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REESCISIÓN DE MÁRGENES MAMARIOS 
 

1. Se recibe, consignado como X, fragmento que mide X cm, sin consignar orientación // 
orientada con X en cara de teórico contacto tumoral // con X en X margen. 

2. Externamente muestran un aspecto adiposo / fibroadiposo / fibroso, sin lesiones claramente 
bien delimitadas // se reconoce una lesión focal de X cm, de características X.  

3. Se tiñe cara contraria a la de contacto tumoral con tinta china. 
4. A la seriación se observa una superficie de corte sin particularidades // se observa una lesión 

de XXX cm, blanquecina / parduzca y bien / mal delimitada, que dista X cm de margen teñido. 
5. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Re-escisión sin orientación espacial):  

 A1 - A2: inclusión total en cortes transversales.     
 

2ª. Ejemplo (Re-escisión orientada espacialmente):  

 A1: margen superior en cruz.  

 A2: margen inferior en cruz. 

 A3 - A8: secciones transversales de posterior a anterior y de superior a inferior. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Re-escisión / ampliación de extremos quirúrgicos en cirugías tumorales previas de mama, que 

han mostrado en el estudio histológico encontrarse en contacto con los márgenes. 
ꟷ Orientar la pieza. Pueden venir con una marca en zona de contacto tumoral u orientada 

espacialmente abarcando varios extremos (en las de mayor tamaño). 
ꟷ Medir, describir y teñir margen contrario al de contacto tumoral.  
ꟷ Seriar y describir superficie de corte. 
ꟷ Incluir totalmente las de menor tamaño; incluir cortes representativos de las de mayor tamaño.  
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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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