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CONIZACIÓN 
 

1. Se recibe pieza de conización que mide XXX cm, orientada con un punto a las X horarias // 
pieza de re-conización que mide XXX cm, orientada con X en X / sin consignar orientación.  

2. Externamente, se observa una mucosa violácea / blanquecina, con orificio endocervical de X 
cm de diámetro, sin otras particularidades // se observa una lesión superficial de XX cm, que 
dista X cm de margen ectocervical y X cm de orificio endocercival.   

3. Se tiñe margen quirúrgico con tinta china. 
4. A la seriación no se identifican particularidades // se observa foco blanquecino de X cm, 

localizado en cuadrante X horarias, que dista X cm de margen ectocervical y a X cm de 
margen endocervical.   

5. Se realiza inclusión total en: 

 A1: cuadrante de 12 a 3 horarias. 

 A2: cuadrante de 3 a 6 horarias. 

 A3: cuadrante de 6 a 9 horarias. 

 A4: cuadrante de 9 a 12 horarias. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resección cervical tras diagnóstico de displasia (H-SIL).  
ꟷ Medir y orientar espacialmente la pieza, valiéndose de las referencias horarias (generalmente 

a las 12 h), medir y describir la pieza.  
ꟷ Si la pieza es muy irregular o es una extirpación incompleta / resección, orientar con las 

referencias quirúrgicas y la presencia de endocervix. 
ꟷ Teñir márgenes quirúrgicos. Tener en cuenta que existe un margen quirúrgico endocervical y 

otro ectocervical. 
ꟷ Seriar de forma radial la pieza; intentar que haya representación de la mucosa del canal 

endocervical / margen endocervical en cada corte.  
ꟷ Si la morfología es anfractuosa, se recomienda garantizar que haya una sección del cuadrante 

bien representada, en lugar de perderlo en todos los cortes por excesiva manipulación.  
ꟷ Localizar, medir y describir lesiones, así como distancia a márgenes.  
ꟷ Incluir cortes representativos:  

o Incluir totalmente de forma radial, entre 1-3 secciones por bloque.  
o Si la pieza es muy irregular incluir de forma esquemática, representando todos los 

márgenes (secciones centrales y en cruz). 
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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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