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¿Qué rodea al aire (alveolo)?

 Sólido

 Líquido

 Gaseoso

– Aire: tipo de gas respirable para los humanos

– Aire anómalo: ambiental o laboral

 Microorganismos 



¿Qué rodea al aire (alveolo)?

 Sólido: rígido

 Líquido: móvil

 Gaseoso: inaparente

– Aire: tipo de gas respirable para los humanos

– Aire anómalo: ambiental o laboral

 Microorganismos: patología variable  
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Tallado (en pulmón)

 Objetivos

– Diagnóstico

– Pronóstico

– Investigación

– Docencia 

 Método 

– Preservar la calidad tisular

– Orientar y marcar el tejido

– Proceder a la fragmentación según la finalidad



Procedimiento global

 Observación de la muestra

 Preservación en fresco / congelado: mm3

 Preservación en medio específico: mm3

 Preservación en medio genérico (formol): cm3

– Secciones múltiples según caso o correlacionando 

con Radiología, para fijación completa



Tipos de muestras

 Pequeñas (mm3):

– Punciones, endoscopia, pleura

 Medianas (mm3):

– Criobiopsia, biopsia por VAT

 Grandes  (cm3):

– Cirugía de resección pulmonar o pleural



Tipos de muestras

 Pequeñas (mm3): inclusión total simple

– Punciones, endoscopia, pleura

 Medianas (mm3): intentar preservar 1 fragmento

– Criobiopsia, biopsia por VAT

 Grandes  (cm3): estudio completo

– Cirugía de resección pulmonar o pleural



Tipos de muestras con Macroimpacto

 Pequeñas (mm3): inclusión total simple

– Punciones, endoscopia, pleura

 Medianas (mm3): intentar preservar 1 fragmento

– Criobiopsia, biopsia por VAT

 Grandes  (cm3): estudio completo

– Cirugía de resección pulmonar o pleural



Pautas iniciales

 Valorar la radiología

 Orientar la pieza en el contexto del paciente

 Marcar pleura y comprobar bordes

 Estudiar hilio y disecar los ganglios

 Estudiar la lesión principal

 Valorar globalmente el pulmón circundante:
– Lesiones accesorias

– Parénquima sin lesión

Check lists



Lesión pulmonar principal

 Localización:
– Bronquial, central, subpleural

 Tamaño :
– Diámetro máximo, indicando las 3 dimensiones

– Distancia a bronquio

– Distancia a pleura visceral

 Características propias:
– Relación anatómica con vía, vaso, pleura

– Límites: netos, lobulados, irregulares

– Centro: color, cualidades 



Lesiones accesorias 
(2º Diagnóstico)

 Vía aérea intrapulmonar: dilataciones, 

obstrucciones

 Parénquima pulmonar: enfisema, fibrosis

 Estructuras vasculares: oclusiones

 Nódulos: benignos

 Cicatrices : relacionadas o no con el tumor

 Otros: cavitaciones

EL PACIENTE SIGUE VIVIENDO 

CON EL RESTO DE 

LÓBULOS PULMONARES



Bloques de parafina habituales

 Margen bronquial

 Ganglios hiliares

 Tumor con bronquio

 Tumor con pleura

 Tumor:  

– Zona de transición es la mejor área

– Zona central si hay cicatriz o vasos

– En post PQT/RDT, Inclusión total (?), para % viabilidad

 Lesiones accesorias

 Parénquima normal



Correlación radiológica



Correlación radiológica





Superficie pleural





Imagen de AFIP



















Hallazgo accidental



Presentación seudo-tumoral





Neoplasia incipiente





Zona hiliar: bronquio y vasos

















Datos para informe final en Cáncer

 Evaluación de la T del estadio tumoral

– Diámetro máximo. 

– Otros nódulos de neoplasia en mismo lóbulo o en otro

– Infiltración de pleura visceral, superando capa elástica

– Infiltración de pared torácica

– Infiltración de pericardio u otros órganos

– Cambios asociados: neumonía post-obstructiva (atelectasia)

 Evaluación de la N del estadio tumoral

– N1: ganglios incluidos en la pieza: hiliares y más distales

– N2/3: ganglios remitidos de forma independiente de la pieza
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