
Emilio I. Abecia Martínez 

ORQUIECTOMÍA TUMORAL 
 
1. Se recibe pieza de orquiectomía inguinal derecha / izquierda que pesa X g. y está compuesta 

por testículo de XXX cm y cordón espermático de XXX cm. 
2. Externamente no muestra particularidades // se observa una lesión superficial de X cm, que 

dista X cm de margen de cordón espermático.  
3. Se tiñe superficie de la pieza con tinta.  
4. A la sección de la pieza, se identifica una lesión única / múltiple, que mide XXX cm y dista X 

cm de margen de cordón espermático y X cm de margen de túnica albugínea / vaginal.   
5. La lesión está confinada al parénquima testicular // infiltra la albugínea / vaginal / la rete testis / 

el epidídimo / tejido adiposo hiliar / el cordón espermático y representa aproximadamente el % 
del volumen testicular. Muestra una morfología heterogénea / homogénea, con bordes bien / 
mal delimitados, una coloración X, áreas hemáticas / necróticas que representan el X% del 
volumen tumoral total. 

6. El resto del parénquima mide XXX cm y no muestra alteraciones // muestra un aspecto atrófico 
/ nodular / fibrótico, etc. 

7. Inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Orquitectomía por seminoma):  

 A1: Margen del cordón espermático. 

 A2: cortes representativos de cordón espermático. 

 A3-A5: una lesión completa de la lesión.  

 A6: tumor en relación a margen quirúrgico / albugínea / vaginal. 

 A7: corte de epidídimo.  

 A8: corte de rete testis / tejido adiposo hiliar. 

 A9: parénquima testicular sin lesiones neoplásicas. 
 

2ª. Ejemplo (Orquitectomía por rabdomiosarcoma):  

 A1: Margen del cordón espermático. 

 A2 - A7: una lesión completa de la lesión. 

 A8 - A9: cortes de la lesión en relación a margen quirúrgico / albugínea / vaginal.  

 A10: parénquima testicular sin lesiones neoplásicas. 

 A11:  lesión en relación a epidídimo / rete testis / tejido adiposo hiliar. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resecciones testiculares por patología tumoral. Una orquiectomía total se compone de 

testículo + epidídimo + cordón espermático; si no se considera orquiectomía parcial.  
ꟷ Se recomienda consultar historia clínica y pruebas de imagen para conocer sospecha 

diagnóstica, multifocalidad, infiltración de estructuras, etc. 
ꟷ Medir, pesar, orientar y describir superficie externa de la pieza. 
ꟷ Se recomienda incluir margen de cordón espermático antes de seriar la pieza, ya que podría 

haber contaminación si el tumor es muy friable.  
ꟷ Teñir la superficie externa y seccionar longitudinalmente el testículo y el cordón espermático.  

Después, realizar el resto de cortes paralelos o perpendiculares. 
ꟷ Localizar, medir y describir superficie de corte de la lesión, así como estado de parénquima 

testicular y otras estructuras. 
ꟷ Incluir cortes representativos: 

o Incluir margen de cordón espermático. 
o Al menos un corte por centímetro del eje mayor de la lesión. Representar bien los 

márgenes espaciales, relación con parénquima no neoplásico y con otras estructuras 
anatómicas. 

o Representar un par de cortes de parénquima sin lesiones (testículo, epidídimo, etc). 
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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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