HEMITIROIDECTOMIA

1. Se pieza de hetiroidectomia izquierda / derecha, que pesa X g y esta compuesta por I6bulo
izquierdo / derecho de XXX cm e istmo de XXX cm.

2. Externamente no muestra particularidades // muestra un aspecto multinodular / nodular /
irregular, con superficie lisa / rasgada / con fragmentos de tejido muscular.

3. Se tifle margen externo de X color y margen istmico de X color.

4. Al corte se observa un parénquima acaramelado sin otras particularidades // el l6bulo derecho
/ izquierdo muestra nédulo dominante de XXX cm, encapsulado / no encapsulado que se
encuentra a X cm de margen tefiido // se observa una superficie, con lesiones que oscilan
entre X y X cm, muestran caracteristicas X y se localizan respectivamente a X cm de margen
mMAas cercano.

5. Las lesiones muestran una superficie sélida / quistica, de aspecto homogéneo / heterogéneo /
coloideo / hemorragico / calcificado / parduzco, etc.

6. Se realiza inclusién de muestras representativas:

12, Ejemplo (Hemitiroidectomia por carcinoma de células oncociticas):
e Al: margen superior “en cruz”.
e A2: margen inferior “en cruz”.
e A3 - A6: seccidn completa de primera lesion.
e A7 - Al0: seccién completa de segunda lesion.

22, Ejemplo (Hemitiroidectomia con carcinoma papilar):
e A1: margen superior perpendicular (“en cruz”).
e A2: margen inferior perpendicular (“en cruz”).
e A3 - A5: secciones transversales de la lesion.

A TENER EN CUENTA

— Las hemitiroidectomias (I6bulo derecho o izquierdo +/- istmo) se suelen realizar por lesiones
localizadas benignas (adenomas foliculares) o malignas (carcinoma folicular, papilar, medular
0 anaplasico).

— Debido a la implicacién en el tallado, se recomienda consultar historia clinica y pruebas de
imagen para conocer localizacién, multifocalidad y diagnéstico de presuncién (a menudo
citologico).

— Pesar, medir, orientar y describir superficie externa de la pieza.

— Teinir y seriar transversalmente. Se recomienda tefiir de diferente color el margen quirdrgico
del istmo (en contacto con hemitiroides contralateral) y el margen quirargico periférico (en
contacto con partes blandas).

— Localizar lesion, indicar sus medidas y distancia a margen quirurgico.

— Describir superficie de corte de la lesion.

— Incluir cortes representativos:

o Sise observan lesiones incluir al menos un corte por centimetro del eje mayor de la
lesion, ademas de representar su relacion con todos los margenes quirdrgicos.

o Si se observan varias lesiones bien definidas, medir la distancia a margenes e incluir
las de mayor tamafio / caracteristicas de mayor malignidad.

o Sise observa capsula, se debe incluir la totalmente en relacion a margenes de
reseccion. No hace falta incluir toda la lesién (ver imagen).

o Si el paciente esta diagnosticado con sindrome MEN, valorar inclusion total de la pieza.
Si tiene un carcinoma medular previamente conocido, incluir cortes de los polos
superiores e inferiores para valorar hiperplasia de células “C”.

Emilio I. Abecia Martinez >g</

=4




Hemitiroidectomia
con Carcinoma de
células oncociticas
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1. Pesar, orientar y medir pieza

2. Describir superficie externa de la pieza

3. Teiiir superficie con tinta china

4. Seriar, localizar y medir posibles lesiones quisticas o sdlidas halladas
5. Describir superficie de corte de las lesiones

6. Incluir cortes representativos

Hemitiroidectomia
derecha 3 LA Vértice
; en cruz

Superficie
multinodular

Carcinoma
papilar de
tiroides
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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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