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Los tipos de especimenes obtenidos para estudio histopatologico 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
citorreductora.

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 quirlirgicas). Las biopsias deben fijarse inmediatamente tras la
extraccién; mientras que las piezas quirtrgicas 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 quirtrgica,
para evitar omisiones e interpretaciones erréneas que pudieran llevar a la clasificacion equivocada v,
por lo tanto, al tratamiento y/o seguimientos inadecuados, por lo que cada muestra debe estar
acompafiada de una solicitud 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 quirtrgicas, debe identificarse el producto de la reseccion 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 diseccién cuidadosa de los ganglios
linfaticos de la cirugia estadificadora, asi como las caracteristicas del resto de los érganos resecados.

Los cortes histologicos 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 microscopico permite determinar la variante y grado histologicos y la presencia
de células neoplasicas en los ganglios linfaticos y el involucro a otros érganos. La clasificacion y
grados histolégicos mas apropiados de las neoplasias de ovario, es la propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La estatificaciéon patologica por la FIGO.

El diagnostico patologico se debe integrar y frasear con la consideracion de cada una de las
caracteristicas morfologicas y especiales, evaluada en el proceso del estudio patolégico, para que, de
una manera accesible, el médico tratante tenga los elementos de juicio suficientes para 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 continuacion, se muestra una guia secuencial rapida con ejemplos, que puede ser de utilidad en la

emision del diagnéstico patoldgico definitivo.
GUIA SECUENCIAL RAPIDA

. Especimenes.
1 Biopsias guiada(Tac/US):
~a.  Trucut.
b. Citologia Liquido de ascitis.
a. Inscisionales.
i. Portrucut.
i. Porlaparotomia/laparoscopia.
2 Piezas quirurgicas:
a. Ooforectomia.
b. Cistectomia.
c. Cirugia estadificadora.
d. Cirugia de intervalo.
e. Citoreductora.

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

Hi. Descripcidon, medicion, diseccién e inclusion:
Identificacion de los especimenes recibidos.

2 Descripcion macroscépica de los especimenes recibidos.

CONTROL DE EMISION A/
Elaboro: Reviso: ’ / Autorizo:
. Dra. Maria Delia Pérez Dr. Leonardo Sadl Lino Dr. Victo IYI inuel. Pér Dr. Bernardo Cacho
Nombre: . ; . . .
Montiel Gémez Silva apchez Diaz
Médica Adscrita al Jefe del Depart 3

Cargo-puesto: Departamento de Patologia eP tel ?pQ a 7 o SubdirectoE de Patolodia Director Médico

Quirdrgic atologla ur ‘ |

Firma: //%4,//4/# n

L7

B e .

Fecha: 7T Agosto, 2025 "\

/
!

[ =




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

SUBDIECCION DE PATOLOGIA, A TRAVES DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA QUIRURGICA

Manual Técnico
“Lineamientos para el Procesamiento Técnico e
Interpretacion de Biopsias y Especimenes
Quirargicos en Neoplasias Ovaricas” DE: 5

REV: 02

HOJA: 4

3 Tamano y estatus capsular de la neoplasia ovarica.

Inclusién (muestreo segin guia del Colegio Americano de Patélogos).

v. Analisis histolégico (tincién de hematoxilina y eosina):
Variante histolégica.

Grado histologico.

Estatus capsular.

Afeccién a otros 6rganos.

Metastasis ganglionar (pN).

A WN -

Metastasis a distancia (pM).

V. Estudios especiales:
Histoquimica.
Inmunohistoquimica.
3 Estudios moleculares (Mutaciones en TP53-BRCA-KRAS-PTEN, ARIDIA —HNF-lbeta-PIK3CA-

CTNNBI).
V1. Interpretacién y Diagnéstico.
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EJEMPLOS:
BIOPSIAS CON AGUJA DE CORTE DE LESION SOLIDAD DE CAVIDAD ABDOMINAL
1. Variante histologico. ¢ Carcinoma seroso.
2. Grado histologico. s Alto grado.
3. Localizacion: (referida en la solicitud). e Lesion solidad en peritoneo.
DIAGNOSTICO
CARCINOMA SEROSO DE ALTO GRADO EN BIOPSIA DE PERITONEO.
PIEZAS QUIRURGICAS
- Cirugia estadificadora:
Variante histolégica Carcinoma seroso
Grado histolagico Alto grado
Localizacion Ooforectomia bilateral y epiplon
Aspecto macroscopico
Estatus capsular Ovario derecho 8 cm con ruptura capsular.
Ovario izquierdo 6 cm con crecimiento exofitico.
Metastasis Presente en tres de diez ganglios pélvicos derechos.
Resto de los érganos recibidos Utero, salpinges, correderas parietocélicas,
subdiafragmaticas y ganglios pélvicos izquierdos sin tumor.
Liguido peritoneal Positivo a células neoplasicas.
/1
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