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Los tipos de especimenes obtenidos para estudio histopatolégico en los casos de neoplasia de ovario
son biopsias incisionales con aguja de corte, biopsias incisionales obtenidas por laparotomia o
laparoscopia, productos de ooforectomia, cirugia estadificado, cirugia de intervalo y cirugia de
citoreductora.

En todos casos, el factor mas importante para preservar las propiedades estructurales, histoquimicas,
antigénicas y moleculares de los tejidos analizados, es la fijacion inmediata en formalina al 10%,
amortiguada con fosfatos, a temperatura ambiente. La proporcién recomendada entre la formalina
(continente) y la muestra de tejido (contenido) es de 10-20 a 1 para evitar artificios que interfieran con
la interpretacion correcta de los cambios patolégicos. El tiempo que deben permanecer los tejidos
sumergidos en la formalina debe ser entre 6 horas y no mas de 48 horas, de acuerdo con el tamafio
de la muestra (biopsias o piezas quirdrgicas). Las biopsias deben fijarse inmediatamente tras la
extraccion; mientras que las piezas quirdrgicas deben remitirse a la brevedad al laboratorio de
Patologia, idealmente en un lapso menor a 30 minutos, y siempre buscar que tal lapso no sea mayor a
2 horas. Una vez en el laboratorio, el patélogo se encarga de preparar y fijar el espécimen para el
estudio definitivo en forma adecuada.

La informacién clinica completa es indispensable y de gran ayuda en el manejo de la pieza quirdrgica,
para evitar omisiones e interpretaciones errébneas que pudieran llevar a la clasificacion equivocada v,
por lo tanto, al tratamiento y/o seguimiento inadecuados, por lo que cada muestra debe estar
acompafada de una solicitud (Solicitud de Estudios Anatomopatoldgicos) debidamente llenada con los
datos generales del paciente y pertinentes al caso de que se trate.

El informe patolégico debe describir breve y concisamente, las caracteristicas macroscopicas del
espécimen y en el caso de las piezas quirurgicas, debe identificarse el producto de la reseccién por la
region anatémica (ovario derecho o izquierdo) e incluirse, el tamafio, la forma y estatus capsular; al
corte las caracteristicas de la superficie (quistico, solido etc.). La diseccion cuidadosa de los ganglios
linfaticos de la cirugia estadificadora, asi como las caracteristicas del resto de los érganos resecados.

Los cortes histoldgicos deben tefiirse de rutina, con hematoxilina y eosina y en casos particulares,
pueden utilizarse tinciones especiales de histoquimica, estudios de inmunohistoquimica y estudios
moleculares. El estudio microscépico permite determinar la variante y grado histoldgicos y la presencia
de células neoplasicas en los ganglios linfaticos y el involucro a otros 6rganos. La clasificacion y
grados histolégicos mas apropiados de las neoplasias de ovario, es la propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La estatificacion patolégica por la International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO).

El diagndstico patoldgico se debe integrar y frasear con la consideracion de cada una de las
caracteristicas morfoldgicas y especiales, evaluada en el proceso del estudio patolégico; para que, de
una manera accesible, el médico tratante tenga los element/osxde juicio suficientes pafa establecer la
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etapa clinica de la neoplasia y asi, planear la estrategia terapéutica mas adecuada y estimar el
prondstico del paciente.

A continuacién, se muestra una guia secuencial répida con ejemplos, que puede ser de utilidad en la
emision del diagnoéstico patoldgico definitivo.

GUIA SECUENCIAL RAPIDA

I Especimenes.
1 Biopsias guiada(Tac/US):
a. Trucut.
b. Citologia Liquido de ascitis.
a. Inscisionales.
i. Por trucut.
ii. Por laparotomia/laparascopia.
2  Piezas quirlrgicas:
a. Ooforectomia.
Cistectomia.
Cirugia estadificadora.
Cirugia de intervalo.

®© a o o

Citoreductora.

Il Fijacion inmediata (formalina al 10% amortiguada volumen 10-20 a 1).
1 Biopsias (6 a 8 horas).
2 Pieza quirurgica (24 a 48 horas).

1] Descripcion, medicién, diseccion e inclusion:
1 Identificacion de los especimenes recibidos.
Descripciéon macroscopica de los especimenes recibidos.
A

2
3 Tamafio y estatus capsular de la neoplasia ovarica.
4

Inclusion (muestreo segun guia del Colegio Americgpo de Patologos). ‘
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v Andlisis histoldgico (tincién de hematoxilina y eosina):
1 Variante histologica.
2 Grado histolégico.
3 Estatus capsular.
4  Afeccion a otros érganos.
5 Metastasis ganglionar (pN).
6 Metastasis a distancia (pM).
\% Estudios especiales:
1 Histoquimica.
2 Inmunohistoquimica.
3 Estudios moleculares (Mutaciones en TP53-BRCA-KRAS-PTEN, ARIDIA —HNF-Ibeta-
PIK3CA-CTNNBI).
\i Interpretacion y Diagndstico.
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EJEMPLOS:

BIOPSIAS CON AGUJA DE CORTE DE LESION SOLIDAD DE CAVIDAD ABDOMINAL

1. Variante histolégico.

2. Grado histolégico.

3. Localizacion: (referida en la solicitud). .

DIAGNOSTICO

CARCINOMA SEROSO DE ALTO GRADO EN BIOPSIA DE PERITONEO.

PIEZAS QUIRURGICAS

- Cirugia estadificadora:

Carcinoma seroso.

Alto grado.

Lesion solidad en peritoneo.

Variante histolégica

Carcinoma seroso

Grado histolégico

Alto grado

Localizacion

Ooforectomia bilateral y epiplon

Aspecto macroscépico

Estatus capsular

Ovario derecho 8 cms con ruptura capsular.

Ovario izquierdo 6 cms con crecimiento exofitico.

Metastasis

Presente en tres de diez ganglios pélvicos derechos.

Resto de los érganos recibidos

tumor.

Utero, salpinges, correderas parietocolicas,
subdiafragmaticas y ganglios pélvicos izquierdos sin

Liquido peritoneal

Positivo a células neoplasicas.
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ANEXO
Instituto Nacional de Cancerologia.
SOLICITUD DE ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS
........................ 1y S SRR ISR P < S Expediente............(2)
Edad...... {3).....8exo...... {4)........ Externo....... ) N— Interno...... {6)....... Cama......... 74—
Pieza Remitida ............... e T A L~ N T P TS
Datos Clinicos............... (23 EGLINE T SRS, SO | 0" AL P S 0 T AR X Sk L
Diagnéstico Clinico............ {10)
Estudios Histopatolégicos Anteriores..........ccccuue.... {515 | TR NE S SRR N )
SORCHIAO PO, ... oo crn i umnistitcusmetintuans e e mmemin e (i s H R, S SR IC B S .- U
|27 | (RSO SRORE el |- NS W GNP (315 UMINTLE < S ¥ SO P - S
NOTA: DICHA SOLICITUD DEBE DE SER LLENADA DEBIDAMENTE CON FACILIDADES DEL ESTUDIO
Y EVITAR PERDIDAD EN LA OBTENCION DE DATOS.
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Instructivo de llenado de la Solicitud de Estudios Anatomopatolégicos

1. Nombre del paciente empezando por apellido paterno, materno y nombre.

2. Numero del expediente clinico del paciente.

3. Edad del paciente.

4.  Sexo del paciente, si es hombre es M (Masculino) y si es Mujer es F (Femenino).

5. Externo

6. Interno

7. Numero de cama en que se encuentra el paciente.

8. Pieza remitida

9. Datos Clinicos.

10. Diagndstico Clinico (padecimiento).

11.  Nombre de otros estudios histopatoldgicos que le hayan realizado anteriores.

12. Nombre del médico que solicito el estudio.

13. Fecha (dia, mes, afio).
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