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POSTECTOMÍA / CIRCUNCISIÓN 
 
1. Se recibe, consignado como X, postectomía / circuncisión que mide XXX cm. 
2. Externamente, la superficie cutánea es apergaminada y parduzca, sin otras particularidades // 

se observa edema / fibrosis del tejido cutáneo // se observa una lesión de XXX cm, localizada 
a X cm de margen quirúrgico. 

3. Se tiñe margen quirúrgico con tinta china (opcional si no tumoral).  
4. Al corte no se observan particularidades // se observan áreas de edema / fibrosis // se observa 

que la lesión tiene un espesor de X cm, dista X cm de tinta china y tiene X características.  
5. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Circuncisión):  

 A1 y A2: inclusión subtotal / total de la pieza.  
 

2ª. Ejemplo (Hidrosadenitis Supurativa):  

 A1 - A4: cortes representativos de la pieza de anterior a posterior.   
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Exéresis de la piel que rodea el pene (prepucio), generalmente por fimosis o patología 

inflamatoria. Las postectomías tumorales suelen acompañarse de penectomía parcial o total; 
aun así, se recomienda conocer la causa quirúrgica para enfocar correctamente el tallado de 
la pieza.  

ꟷ Medir y describir superficie externa de la pieza.  
ꟷ Valorar teñir margen quirúrgico (opcional: no tumoral), sobre todo si se observa alguna lesión 

sospechosa de malignidad.  
ꟷ Seriar y describir superficie de corte.  
ꟷ Inclusión de cortes representativos:  

o Si la causa quirúrgica es tratar una fimosis o el paciente es recién nacido, incluir uno o 
dos cortes representativos.  

o Si la causa quirúrgica es tumoral / inflamatoria o el paciente es adulto, incluir de dos a 
cuatro cortes.  
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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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