TIROIDECTOMIA TOTAL

1. Se pieza tiroidectomia total que pesa X g y esta compuesta por I6bulo izquierdo de XXX cm,
I6bulo 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 tifie la superficie de la pieza con tinta china.

4. Al corte se observa un parénquima acaramelado sin otras particularidades // el I6bulo derecho
/ izquierdo muestra nédulo dominante de XXX cm, encapsulado / no encapsulado que se
encuentra a X cm de margen tefido // 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 sdlida / quistica, de aspecto homogéneo / heterogéneo /
coloideo / hemorragico / calcificado / parduzco, etc.

6. Se realiza inclusion de muestras representativas

12, Ejemplo (Tiroidectomia por bocio multinodular):
e Al - AS: cortes de l6bulo izquierdo.
e A4: corte de istmo.
e AL - A7: cortes de l6bulo derecho.

22, Ejemplo (Tiroidectomia por adenoma folicular):
e A1: margen superior perpendicular (“en cruz”).
A2: margen inferior perpendicular (“en cruz”).
A3 - A6: dos secciones completas de la lesion.
A7 - A15: inclusion total de la cdpsula.
Al16: corte de istmo.
A17 - A19: cortes representativos de I6bulo izquierdo.

32, Ejemplo (Tiroidectomia por carcinoma anaplasico):
A1: margen superior perpendicular (“en cruz”).
A2: margen inferior perpendicular (“en cruz”).

A3 - A9: una seccion completa de la lesion.

A10 - Al4: otras secciones en relacion a margen.
A15: corte de istmo.

A16: cortes de l6bulo derecho.
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A TENER EN CUENTA

— Las tiroidectomias totales (I6bulo derecho + istmo + l6bulo izquierdo) pueden realizarse por
diversas causas neoplasicas benignas (adenomas foliculares o bocio multinodular) o malignas
(carcinoma folicular, papilar, medular o anaplasico).

— Debido a la implicacion en el tallado, se recomienda consultar historia clinica y pruebas de
imagen para conocer localizacion, multifocalidad y diagnostico de presuncion (a menudo
citolégico).

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

— Teidir con tinta y seriar transversalmente. Algunos autores tifien de diferentes colores los
I6bulos o el margen anterior / posterior.

— Localizar y medir las diferentes lesiones.

— Describir superficie de corte de las lesiones. Es importante observar si existen lesiones
encapsuladas, ya que la invasion de la misma es el criterio definitorio de malignidad en
lesiones foliculares.

— Incluir cortes representativos:

o En piezas no tumorales y / o sin lesiones bien delimitadas representar los tres l6bulos
(7 cortes aproximadamente). Algunos especialistas recomiendan incluir un corte por
centimetro de la pieza en bocios multinodulares.

o Sise observan nédulos dominantes, incluir al menos un corte por centimetro del eje
mayor de la lesion, ademas de representar su relacién con todos los margenes
quirurgicos.

o Sise 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”.
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Superficie foliculo-quistica

1. Pesar, orientar y medir diferentes I6bulos de la pieza
2. Describir superficie externa de la pieza
3. Teiiir superficie con tinta china

4. Seriar, localizar y medir posibles lesiones quisticas o solidas halladas
5. Describir superficie de corte de las lesiones
6. Incluir cortes representativos
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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 diagndéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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