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PROSTATECTOMÍA RADICAL 
 
1. Consignado como prostatectomía radical, se recibe próstata de XX g y XXX cm. La vesícula 

seminal izquierda mide XXX cm, con conducto deferente de X cm; la vesícula seminal derecha 
XXX cm, con conducto deferente de X cm. 

2. Se tiñe la pieza con tinta china.  
3. A la seriación se observa un parénquima que alterna áreas sólidas y áreas microquísticas sin 

observarse lesiones neoplásicas bien definidas / observándose una zona sólida indurada / 
nodular en ápex / cuello vesical / cara posterior / anterior / lateral X // se observa un nódulo 
dominante de XXX cm de diámetro, localizado en X área y que dista X cm de margen 
quirúrgico. 

4. Se realiza inclusión de cortes representativos: 

 A1 - A4: cuello vesical. 

 A5 - A8: ápex. 

 A9 - A33: cuerpo de próstata, de cuello a ápex 

 A34: vesícula seminal izquierda. 

 A35: vesícula seminal derecha. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resección de la glándula prostática por cirugía oncológica, que puede haberse tratado con 

terapia hormonal o quimio-radioterapia.  
ꟷ Pesar, medir y orientar pieza.  
ꟷ Teñir superficie externa y separar el cuello vesical, el ápex y las vesículas seminales; 

posteriormente, seriar la pieza entera en láminas de aproximadamente 3-4 mm.  
ꟷ El tallado de las próstatas se suele realizar de forma esquemática y sistematizada. No existe 

consenso en la inclusión de la próstata, pero en líneas generales:  
o Incluir siempre el ápex y el cuello vesical (margen apical y de la base), en cortes 

perpendiculares.  
o Incluir siempre base de vesículas seminales y cortes posteriores para valorar infiltración 

neoplásica, ya que modifica el estadiaje. 
o Si pesa entre 40-45 g. incluir el cuerpo de la próstata totalmente. 
o Si pesa >45 g. valorar incluir el cuerpo en cortes alternos. 

ꟷ Aunque se incluya de forma representativa, cada sección escogida debe ser incluida 
totalmente, idealmente en macrobloques o en cuartos con la uretra presente en todos los 
bloques.  

ꟷ Si la pieza es muy grande o irregular, se incluyen en cuartos y no cabe en los bloques, 
seccionar en dos octavos (ver imagen). 
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DISCLAIMER 
 
La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripción 
dependerán de las características individuales de la pieza, la sospecha diagnóstica, la experiencia 
del tallador y de las guías del centro. 
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