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HISTERECTOMÍA POR PROLAPSO 
 
1. Se recibe histerectomía más doble salpinguectomía / anexectomía, que pesa X g. y está 

compuesta por útero de XXX cm, con cuello de XXX cm y ectocérvix de XX cm. La trompa 
izquierda / derecha mide XXX cm, el ovario derecho / izquierdo mide XXX cm.  

2. Externamente se observa una serosa sin particularidades // se observa en cara anterior / 
posterior, lateral derecha / izquierda / anejos una lesión de XXX cm y características X.  

3. A la apertura, se observa una cavidad endometrial de X cm, sin particularidades // se observa 
una lesión de XXX cm en cara X. 

4. El endometrio mide X mm, con miometrio de X cm.  
5. Inclusión de cortes representativos en: 

 A1: cérvix anterior. 

 A2: corte de endometrio-miometrio anterior. 

 A3: cérvix posterior. 

 A4: corte de endometrio-miometrio posterior. 

 A5: pólipo de cavidad uterina. 
 

A TENER EN CUENTA 
   
ꟷ Los úteros de prolapso suelen ser histerectomías simples por motivos reconstructivos / 

mecánicos, generalmente sin trascendencia pronóstica.  
ꟷ Para orientar las histerectomías, es útil tener en cuenta que los ovarios son posteriores y las 

trompas de Falopio y el ligamento redondo es anteriores. Además, la reflexión peritoneal 
alcanza un límite más inferior en cara posterior, por el saco de Douglas. 

ꟷ Medir y abrir pieza; describir estructuras anatómicas y lesiones benignas incidentales.    
ꟷ Medir espesor de endometrio y miometrio e incluir cortes esquemáticos del útero, además de 

anejos o lesiones incidentales como miomas o pólipos (si presentes).  
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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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