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SUPRARRENALECTOMIA

Se recibe suprarrenalectomia que pesa X g. Y que mide XXX cm en total / acompafiada de
tejido adiposo periglandular de XXX cm.

Externamente no muestra particularidades // muestra un aspecto nodular / polinodular.

Se tifie la pieza con tinta.

A la seriacion se observa una glandula suprarrenal de XXX cm, con una lesion neoplésica de
XXX cm localizada en el centro / periferia de la pieza y que dista X cm de margen quirdrgico,
infiltrando / sin infiltrar tejido adiposo periadrenal / margen tefiido.

La lesion tiene unos bordes mal / bien delimitados, sin capsula / pseudoencapsulada / no
encapsulada. La superficie de corte es homogénea / heterogénea, con areas hemorragicas /
necroticas / quisticas que suponen el X % del volumen total.

En el resto de la pieza se observa Se reconoce parénquima suprarrenal remanente de
espesor X cm, con una corteza / médula que tiene una relacién X con la lesion.

Inclusion de cortes representativos en:

13, Ejemplo (Suprarrenalectomia con adenoma adrenal):

Al: margen lateral.

A2: margen contralateral.

A3 - A4: una seccion completa de la lesién (con Gl. Suprarrenal).
A5: corte de tejido adiposo periglandular / 3 formaciones nodulares.

22, Ejemplo (Suprarrenalectomia por feocromocitoma):
e Al: margen lateral de la pieza.

A2: margen contralateral de la pieza.

A3 - A5: una seccién completa.

A6 - A7: segunda seccién completa de la lesion.

A TENER EN CUENTA

Exéresis de la glandula suprarrenal por lesiones neoplasicas, generalmente demostradas por
pruebas de imagen radiolégicas.
Se recomienda consultar la historia clinica para comprobar sospecha diagnéstica
(incidentaloma vs primario vs metastésico). En caso de neuroblastomas se debe seguir otro
protocolo.
Pesar (las piezas que pesan <50 g. suelen ser benignas), medir y describir superficie externa
de la pieza, indicando si existe tejido adiposo / o de partes blandas periférico.
Tenir toda la pieza con tinta.
Seriar, medir lesion y describir su morfologia. Indicar relacion con el parénquima suprarrenal
no neoplasico (la corteza es amarillenta y la médula grisacea) y si existe invasion capsular.
Incluir cortes representativos:

o Representar todos los extremos de reseccion.
Al menos un corte por centimetro en el eje mayor de la pieza.
Muestrear posibles areas de necrosis e invasion capsular (si presente).
Si esta presente, incluir cortes de glandula suprarrenal sin lesiones neoplasicas.
Buscar posibles formaciones nodulares (ganglios linfaticos) en el tejido adiposo
periadrenal.
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Suprarrenelectomia por adenoma
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Buscar ganglios
Suprarrenelectomia linfaticos

por feocromocitoma

1. Pesar, orientar y medir pieza

2. Describir superficie externa

3. Teiir margen quirurgico

4. Seriar pieza; identificar y medir lesion, asi
como indicar si existe infiltracion capsular o
del tejido adiposo periférico

5. Describir superficie de corte de la lesion

6. Describir glandula suprarrenal remanente
y / o buscar formaciones nodulares (ganglios)
7. Incluir cortes representativos
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Focos de necrosis

A3 - A5
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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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