PENECTOMIA RADICAL

1. Se recibe pieza de penectomia parcial / total, que mide XXX cm. Se identifica prepucio /
glande / tejidos blandos periuretrales / etc. de XXX cm.

2. Externamente no se observan particularidades // se observa una lesién superficial de X cm,
localizado en piel / glande / cuerpos cavernoso / en X, y que dista X cm de margen quirdrgico
radial / uretral.

3. Se tifie margen quirdrgico con tinta china.

4. Se secciona longitudinalmente / transversalmente y a la inspeccion se observa una lesion de
XXX cm, localizada en cuerpo esponjoso / cuerpo cavernoso derecho/ izquierdo / glande, que
dista X cm de margen quirargico radial / uretral, y que parece infiltrar macroscopicamente
estructura anatémica X.

5. Muestra unos bordes bien / mal delimitados, es heterogénea / homogénea, con coloracion
blanquecina / parduzca, con focos / sin focos de necrosis y/o hemorragia que suponen X % del
volumen tumoral.

6. Elresto de la pieza no muestra alteraciones // se observa un area eritematosa de X cm / una
lesién secundaria X.

7. Inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Penectomia seccionada longitudinalmente):
e Al y A2: margen quirargico distal.
A3 - A8: una seccién completa de la lesion.
A9y A10: cortes en relacion a margen radial derecho.
Ally Al2: cortes en relacién a margen radial izquierdo.
A13: corte en relacion a prepucio.
Al4: corte en relacidén a glande / otras estructuras anatomicas.

22, Ejemplo (Penectomia seccionada transversalmente):
e Al y A2: margen quirargico distal.
e A3: corte en relacion a glande.
e A8 - A9: cortes transversales de proximal a distal.

A TENER EN CUENTA

— Las penectomias son piezas generalmente resecadas por patologia tumoral, aunque pueden
tener otras causas como reasignacion de género, gangrenas, etc.

— Se recomienda consultar historia clinica para conocer causa de reseccion, localizacién de las
lesiones, juicio diagnéstico, etc.

— Medir y describir la existencia de todas las estructuras anatémicas identificables (glande,
escroto, testiculos, uretra prostatica, partes blandas, etc.).

— Una vez tefiido el margen, sondar la uretra y seccionar longitudinalmente o seccionar
transversalmente. Algunos autores recomiendan seccionar el glande transversalmente antes
de la seccion de la pieza.

— Localizar, medir y describir superficie de corte de la lesién, asi como infiltracion de estructuras.

— Incluir cortes representativos:

o Silalesion estd muy proxima a uno de los margenes, considerar representar dicho
extremo de forma longitudinal (en relacion a la lesion) y no transversal.

o Incluir al menos un corte de la lesion por centimetro en el eje mayor. Representar en
relacion a margenes y a estructuras anatdbmicas para valorar su infiltracion (piel,
cuerpos cavernosos / esponjoso, uretra, etc.).

o Valorar corte de zonas de parénquima sin lesiones neoplasicas.

— Los carcinomas escamosos / displasias suelen originarse en el glande o en la mucosa
subyacente al prepucio. Retraer piel y examinar cuidadosamente alteraciones existentes.
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1. Orientar y medir pieza, asi como estructuras anatdmicas acompaifiantes

2. Describir superficie externa

3. Teiiir margenes quirurgicos

4. Seccionar pieza localizar y medir lesion, asi como infiltracion de estructuras anatdmicas
5. Describir superficie de corte de la lesion

6. Identificar posibles lesiones secundarias

7. Inclusion de cortes representativos
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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 diagnéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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