ORQUIECTOMIA TUMORAL

1. Se recibe pieza de orquiectomia inguinal derecha / izquierda que pesa X g. y esta compuesta
por testiculo de XXX cm y corddn espermatico de XXX cm.

2. Externamente no muestra particularidades // se observa una lesion superficial de X cm, que
dista X cm de margen de corddn espermatico.

3. Se tifie superficie de la pieza con tinta.

4. Ala seccion de la pieza, se identifica una lesion Unica / maltiple, que mide XXX cm y dista X
cm de margen de corddn espermatico y X cm de margen de tunica albuginea / vaginal.

5. Lalesion esta confinada al parénquima testicular // infiltra la albuginea / vaginal / la rete testis /
el epididimo / tejido adiposo hiliar / el corddén espermatico y representa aproximadamente el %
del volumen testicular. Muestra una morfologia heterogénea / homogénea, con bordes bien /
mal delimitados, una coloracion X, areas hematicas / necréticas que representan el X% del
volumen tumoral total.

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

7. Inclusion de cortes representativos en:

13. Ejemplo (Orquitectomia por seminoma):
e Al: Margen del cordon espermatico.
A2: cortes representativos de corddn espermatico.
A3-A5: una lesién completa de la lesion.
A6: tumor en relacion a margen quirdrgico / albuginea / vaginal.
A7: corte de epididimo.
A8: corte de rete testis / tejido adiposo hiliar.
A9: parénguima testicular sin lesiones neoplésicas.

22, Ejemplo (Orquitectomia por rabdomiosarcoma):
e Al: Margen del cordon espermatico.
A2 - A7: una lesion completa de la lesion.
A8 - A9: cortes de la lesion en relacidon a margen quirdrgico / albuginea / vaginal.
A10: parénquima testicular sin lesiones neoplasicas.
All: lesién en relacion a epididimo / rete testis / tejido adiposo hiliar.

A TENER EN CUENTA

— Resecciones testiculares por patologia tumoral. Una orquiectomia total se compone de
testiculo + epididimo + cordén espermatico; si no se considera orquiectomia parcial.

— Se recomienda consultar historia clinica y pruebas de imagen para conocer sospecha
diagndstica, multifocalidad, infiltracion de estructuras, etc.

— Medir, pesar, orientar y describir superficie externa de la pieza.

— Se recomienda incluir margen de cordon espermatico antes de seriar la pieza, ya que podria
haber contaminacion si el tumor es muy friable.

— Tefdir la superficie externa y seccionar longitudinalmente el testiculo y el cordén espermatico.
Después, realizar el resto de cortes paralelos o perpendiculares.

— Localizar, medir y describir superficie de corte de la lesion, asi como estado de parénquima
testicular y otras estructuras.

— Incluir cortes representativos:

o Incluir margen de cordon espermatico.

o Al menos un corte por centimetro del eje mayor de la lesion. Representar bien los
margenes espaciales, relacion con parénquima no neoplasico y con otras estructuras
anatomicas.

o Representar un par de cortes de parénquima sin lesiones (testiculo, epididimo, etc).
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1. Pesar, orientar y medir pieza, asi como estructuras anatomicas

2. Describir superficie externa

3. Teiiir margen quirurgico

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

6. Indicar lesiones secundarias o alteraciones parenquimatosas presentes
7. Incluir cortes representativos
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Orquiectomia con Parénquima
Rabdomiosarcoma testicular
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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 diagndstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.

Emilio I. Abecia Martinez >g<’)

=



https://www.uclahealth.org/departments/pathology/education/residency-program/current-residents/gross-manual/genitourinary
https://www.uclahealth.org/sites/default/files/documents/f8/orchiectomy-neoplastic-022223.pdf?f=8d6d3025
https://www.uclahealth.org/sites/default/files/documents/f8/orchiectomy-neoplastic-022223.pdf?f=8d6d3025
https://voices.uchicago.edu/grosspathology/gu-renal/testis/
https://voices.uchicago.edu/grosspathology/gu-renal/
https://voices.uchicago.edu/grosspathology/gu-renal/testis/
https://documents.cap.org/protocols/Testis_4.2.0.0.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*1qgw4n0*_ga*MTc4Nzk0MDczNC4xNzE0NDczNzAy*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNDQ3MzcwMi4xLjEuMTcxNDQ3NDExMy4wLjAuMA
https://documents.cap.org/protocols/Testis_4.2.0.0.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*1qgw4n0*_ga*MTc4Nzk0MDczNC4xNzE0NDczNzAy*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNDQ3MzcwMi4xLjEuMTcxNDQ3NDExMy4wLjAuMA
https://documents.cap.org/protocols/Testis_4.2.0.0.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*1qgw4n0*_ga*MTc4Nzk0MDczNC4xNzE0NDczNzAy*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNDQ3MzcwMi4xLjEuMTcxNDQ3NDExMy4wLjAuMA
https://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Who-Classification-Of-Tumours/Urinary-And-Male-Genital-Tumours-2022
https://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Who-Classification-Of-Tumours/Urinary-And-Male-Genital-Tumours-2022
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-20839-4
https://www.sciencedirect.com/book/9780323065160/manual-of-surgical-pathology
https://www.sciencedirect.com/book/9780323065160/manual-of-surgical-pathology
https://www.jaypeedigital.com/book/9789388958967
https://link.springer.com/book/10.1007/b97473

