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EPIDIDIMECTOMÍA 
 
1. Se recibe, consignado como X, pieza que mide XXX cm.  
2. Externamente no muestra particularidades // muestra una superficie lisa / irregular, sin 

lesiones // muestra una lesión superficial de naturaleza quística de XXX cm.  
3. Al corte, muestra una naturaleza unilocular / multilocular, con una superficie parduzca / 

amarillenta / traslúcida de X mm de grosor, sin otras particularidades // la lesión quística 
expele un contenido seroso / ambarino / sanguinolento // se observan estructuras sólidas / 
papilares que miden XXX cm y de características X.   

4. Se realiza inclusión de cortes representativos bloques.  
 

1ª. Ejemplo (Quiste de cordón espermático):  

 A1 - A2: cortes representativos de la pieza.  
  

2ª. Ejemplo (Quiste de epidídimo):  

 A1 - A2: cortes representativos del quiste.  

 A3: cortes representativos del epidídimo.  
 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resecciones de lesiones quísticas generalmente benignas, como quistes de cordón o quistes 

de epidídimo; se cree que se producen por causas obstructivas. Generalmente se resecan por 
producir sintomatología local.  

ꟷ Son piezas que por lo general tienen poca trascendencia histológica y pronóstica. 
ꟷ Medir y describir superficie externa de la pieza.  
ꟷ Seriar y describir superficie de corte. 
ꟷ Incluir cortes: 

o Incluir un par de cortes representativos de la lesión.  
o Incluir corte de parénquima (si identificable). 
o Si se observan alguna lesión sólida o papilar, incluirla totalmente.   
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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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