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QUISTECTOMÍA HEPÁTICA 
 

1. Se recibe, consignado como X, quistectomía que mide XXX cm.  
2. Externamente muestra una coloración parduzca / blanquecina, con una superficie lisa / 

irregular y pared íntegra / perforada. 
3. Teñir margen quirúrgico. 
4. Al corte, la pieza expele un material necrótico / amarillento / seroso / con vesículas, de 

características X, y muestra una naturaleza unilocular / multilocular. 
5. La pared muestra un espesor de X cm, de consistencia blando-elástica / indurada / calcificada, 

etc.  
6. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Cistadenoma biliar intrahepático):  

 A1 - A3: cortes representativos de la lesión en relación a margen parenquimatoso.  
 

2ª. Ejemplo (Quiste hidatídico):  

 A1 - A3: cortes representativos de la pieza.  
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resecciones quísticas hepáticas, que pueden ser neoplásicas o infecciosas. Es importante 

consultar la historia clínica para conocer la causa de resección (por el riesgo infeccioso de 
Echinococcus granulosus) 

ꟷ ¡Cuidado en los quistes hidatídicos! (Echinococcus granulosus). Se recomienda apertura de la 
lesión en campana de riesgos biológicos e incluir tras unos días en formaldehído.  

ꟷ Medir y describir superficie externa de la pieza.  
ꟷ Teñir margen quirúrgico según el protocolo del centro.  
ꟷ Abrir pieza; describir contenido y superficie interna, así como indicar naturaleza (unilocular vs 

multilocular).  
ꟷ Incluir un par de cortes representativos.  
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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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