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HISTERECTOMÍA TUMORAL 
 

1. Se recibe histerectomía + doble salpinguectomía / anexectomía, izquierda / derecha, que pesa 
X g. y está compuesta por útero con cuerpo 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, X formaciones nodulares blanquecinas, que miden XXX 
cm / que oscilan entre X y X cm de diámetro.  

3. A la apertura de la pieza, se observa en cara posterior / anterior / ambas caras una lesión de 
que mide XXX cm, sin invadir / infiltrando el canal endocervical / parametrios / cuernos 
uterinos derecho / izquierdo.  

4. La lesión muestra un aspecto exofítico / polipoide / sólido / papilar, con una coloración 
parduzca / blanquecina / hemorrágica, etc. 

5. Al corte se observa una invasión del miometrio mayor de X cm, menor / mayor del 50% del 
espesor total (X cm), y se localiza a X cm de la serosa.  

6. La lesión tiene unos bordes bien / mal delimitados, con superficie de corte homogénea / 
heterogénea, etc.  

7. El anejo derecho / izquierdo no muestra particularidades / muestra un aspecto atrófico / 
muestra quistes paratubáricos que oscilan entre X y X cm de diámetro / muestra una lesión de 
XXX cm de características X. 

8. Inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Histerectomía con Adenocarcinoma I):  

 A1: Cortes de trompa derecha.  

 A2: Ovario derecho. 

 A3: Parametrios derechos. 

 A4: Cortes de trompa izquierda.  

 A5: Ovario izquierdo.  

 A6: Parametrios izquierdos. 

 A7 - A9: cérvix, istmo y endometrio de cara anterior (de inferior a superior). 

 A10 - A12: cérvix, istmo y endometrio de cara posterior (de inferior a superior). 

 A13 - A15: otros cortes de la lesión en relación a serosa.  
 

2ª. Ejemplo (Útero bicorne con Adenocarcinoma):  

 A1: Cortes de trompa derecha.  

 A2: Ovario derecho. 

 A3: Parametrios derechos. 

 A4: Cortes de trompa izquierda.  

 A5: Ovario izquierdo.  

 A6: Parametrios izquierdos. 

 A7 - A9: cérvix, istmo y endometrio de cara anterior (de inferior a superior). 

 A10 - A12: cérvix, istmo y endometrio de cara posterior (de inferior a superior). 

 A13 - A15: otros cortes de la lesión en relación a serosa.  

 A16: cortes de fornación nodular de cara anterior (X cm). 
 

3ª. Ejemplo (Histerectomía con Adenocarcinoma II):  

 A1: Cortes de trompa derecha.  

 A2: Ovario derecho. 

 A3: Parametrios derechos. 

 A4: Cortes de trompa izquierda.  

 A5: Ovario izquierdo.  

 A6: Parametrios izquierdos. 
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 A7 - A9: cérvix, istmo y endometrio de cara anterior (de inferior a superior). 

 A10 - A12: cérvix, istmo y endometrio de cara posterior (de inferior a superior). 

 A13 - A16: otros cortes de la lesión en relación a serosa.  

 A17: cortes de fornación nodular de cara anterior (X cm). 
 

4ª. Ejemplo (Histerectomía con Mola Hidatiforme):  

 A1: Cortes de trompa derecha.  

 A2: Ovario derecho. 

 A3: Parametrios derechos. 

 A4: Cortes de trompa izquierda.  

 A5: Ovario izquierdo.  

 A6: Parametrios izquierdos. 

 A7 - A9: cérvix, istmo y endometrio de cara anterior (de inferior a superior). 

 A10 - A12: cérvix, istmo y endometrio de cara posterior (de inferior a superior). 

 A13 - A14: otros cortes de la lesión en relación a serosa.  
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Histerectomía por motivos neoplásicos, con o sin anexectomía / ooforectomía / 

salpinguectomía añadida.   
ꟷ Se recomienda consultar la historia clínica para conocer si existe mutación de BRCA, 

comprobar pruebas de imagen, infiltración, multifocalidad o si la pieza ha recibido 
neoadyuvancia, 

ꟷ Orientar, medir y describir la pieza. Para orientar las histerectomías, es útil tener en cuenta 
que los ovarios suelen ser posteriores y las trompas de Falopio y los ligamentos redondos son 
anteriores. Además, la reflexión peritoneal en cara posterior es más inferior, por el saco de 
Douglas. 

ꟷ Abrir longitudinalmente la pieza; localizar y medir la lesión, indicando si afecta al canal 
endocervical / istmo / parametrios.  

ꟷ Seccionar perpendicularmente ambas caras a través de la línea media (canal endocervical); 
medir espesor de la lesión y del miometrio, indicando si infiltra más o menos del 50% 
(importante para el estadiaje). 

ꟷ Incluir cortes representativos:  
o Incluir cortes esquemáticos del útero (parametrios, cérvix, istmo y cortes de endometrio-

miometrio en ambas caras).  
o Incluir además otros cortes de la lesión en relación a serosa, especialmente en zona de 

máxima infiltración.  
o Incluir cortes en relación a estructuras anatómicas (trompa de Falopio y Ovario). 

 Si se sabe que es un carcinoma seroso, valorar incluir de forma total / subtotal 
los ovarios y las Trompas de Falopio. 

o Incluir cortes de otras lesiones benignas incidentales como miomas y / o pólipos. 
o Si existe rodete vaginal, incluir cortes perpendiculares (en cruz), para comprobar su 

afectación 
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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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