URETERECTOMIA TUMORAL

1. Se recibe, consignado como X, fragmento tubular que mide XXX cm, sin consignar orientaciéon
/ orientada con X en X // con pastilla vesical de XXX cm.

2. Externamente tiene una superficie lisa, de coloracién parduzca / blanquecina, sin otras
alteraciones // se observa un engrosamiento de la pared / lesion nodular superficial de XXX cm
/I a la palpacién de percibe una induracion en tercio proximal / medio / distal.

3. Se tifie margen con tinta china.

4. Se abre longitudinalmente la pieza; a la inspeccidn se reconoce una lesion de XXX cm, que
abarca tercio proximal / medio / distal y se encuentra a X cm de margen proximal / distal.

5. Al corte, la lesion tiene un espesor de X cm e infiltra la pared ureteral, distando X cm de
margen quirargico radial // parece limitarse a la mucosa.

6. La lesion muestra una morfologia papilar / ulcerada / con superficie de corte homogénea /
heterogénea / blanquecina / parduzca / etc.

7. Se realiza inclusion total en:

12, Ejemplo (Ureterectomia por tumor en tercio distal, con pastilla vesical):
e Al: margen proximal.
e A2: margen distal.
e A3 - Ab: cortes transversales de la pieza de proximal a distal.

22, Ejemplo (Ureterectomia tumoral por tumor en tercio medio):
e Al: margen proximal.
e A2: margen distal.
e A3 - A5: cortes transversales de la pieza de proximal a distal.

A TENER EN CUENTA

— Resecciones quirdrgicas del uréter generalmente por carcinoma urotelial, detectado
generalmente por sintomatologia obstructiva, citologias urinarias o pruebas de imagen.
Eventualmente, pueden deberse a otras causas (traumaticas, inflamatorias, etc.).

— Se recomienda consultar historia clinica y pruebas de imagen para conocer localizacion (uréter
proximal, medio o distal), multifocalidad y diagndstico de presuncion.

— Comprobar si la pieza se encuentra orientada, indicando margen proximal y distal. A veces se
reciben con pastilla vesical.

— Medir pieza, tefiir toda la adventicia y abrir longitudinalmente.

— Localizar y medir lesidén (generalmente papilar). Como pueden ser muy friables se recomienda
adecuada fijacion de la muestra antes de manipularla.

— Seriar transversalmente e incluir cortes representativos:

o Piezas tumorales:
e Incluir margenes quirurgicos de forma transversal.
e Incluir la lesion en cortes transversales de forma total / subtotal.
e No incluir cortes longitudinales, ya que impide valorar correctamente el nivel de
infiltracion y proximidad a margenes.
o Otras causas:
e Incluir margenes quirurgicos de forma transversal.
¢ Incluir un par de cortes representativos de la pieza.
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. Orientar y medir la pieza, indicando si existen referencias quirurgicas

. Describir alteraciones externas observables o palpables

. Teflir margen quirurgico radial

. Abrir longitudinalmente la pieza; localizar, medir lesion y su distancia a margenes
. Seccionar lesion; medir espesor, distancia a margen radial y nivel de infiltracion

. Describir morfolégicamente la lesion

. Cortes representativos

Margen proximal Piezas de Ureterectomia Margen proximal

Al

>

L

Margen distal con

Margen distal
pastilla vesical
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DISCLAIMER

La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripcién
dependeran de las caracteristicas individuales de la pieza, la sospecha diagndstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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