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RESECCIÓN DE NARIZ 
 
1. Se recibe resección de nariz que mide XXX cm, orientada con X a las X horarias, con narinas 

de XXX cm / hueso de XXX cm / cartílago / músculo de XXX cm, sin orientar // orientado con X 
en X.   

2. Externamente no se observan particularidades // se observa una lesión que mide XXX cm y se 
localiza a X cm de margen más cercano.  

3. La lesión es plana / sobreelevada / nodular / verrucosa / arciforme, de coloración X y de 
superficie costrosa / ulcerada / lisa, consistencia indurada / friable / blando-elástica, etc.   

4. Se tiñen los márgenes de resección con tinta.  
5. Al corte, se observa que la lesión tiene un espesor de X cm, se localiza a X cm de margen 

profundo y parece infiltrar / no parece infiltrar cartílago nasal / músculo, partes blandas / etc.  
6. Tiene una superficie homogénea / heterogénea, de coloración parda / blanquecina, con bordes 

bien / mal delimitados, etc.  
7. Inclusión de cortes representativos en:  
 

1ª. Ejemplo (Hemisección nasal):  

 A1: margen anterior-profundo en cruz.  

 A2: margen posterior-profundo en cruz.  

 A3 - A4: cortes centrales de la pieza. 
 

2ª. Ejemplo (Resección nasal total):  

 A1: margen superior en cruz. 

 A2: margen inferior en cruz. 

 A3 - A5: cortes centrales de la pieza. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resección nasal total o parcial por motivos neoplásicos, inflamatorios, etc… se recomienda 

consultar historia clínica para conocer el motivo quirúrgico.   
ꟷ Orientar pieza valiéndose de las referencias espaciales quirúrgicas. Es posible orientarla de 

forma anatómica si es una resección total o se conoce la lateralidad (izquierda vs derecha). 
ꟷ Medir pieza y diferentes componentes de la pieza, como puede ser narinas, cartílago, 

músculo, hueso, etc.  
ꟷ Medir y describir lesión superficial, así como distancia a márgenes.  
ꟷ Teñir márgenes quirúrgicos. Se recomienda usar más de un color o realizar muescas para 

localizar los extremos de resección.  
ꟷ Seriar en el eje menor; medir espesor de la lesión y distancia a margen profundo o latero-

profundos.  
ꟷ Describir superficie de corte de la lesión e incluir cortes representativos:  

o Representar todos los márgenes quirúrgicos.  
o Como norma incluir al menos un corte por centímetro en el eje mayor de la lesión.  
o Representar cortes de la lesión con fosas nasales, cartílago u otras estructuras 

anatómicas presentes. 
o Si existen lesiones incidentales / secundarias, incluirlas también.  
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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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