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RESECCION TOTAL DE OREJA

Consignado como X, se recibe reseccion que mide XXX cm, orientada con X a las X horarias,
compuesta por oreja de XXX cm / y parche cutaneo temporal / partes blandas / glandula
parétida de XXX cm.

Externamente no se observan particularidades // se observa una lesion que mide XXX cmy se
localiza a X cm de margen mas cercano.

La lesion es plana / sobreelevada / nodular / verrucosa / arciforme, de coloracion X y de
superficie costrosa / ulcerada / lisa, consistencia indurada / friable / blando-elastica, etc.

Se tifien los margenes de reseccion con tinta china.

Al corte, se observa que la lesién tiene un espesor de X cm, se localiza a X cm de margen
profundo y parece infiltrar / no parece infiltrar cartilago / musculo / hueso / glandula parétida,
conductivo auditivo externo (CAE) / timpano, etc.

Tiene una superficie homogénea / heterogénea, de coloracion parda / blanquecina, con bordes
bien / mal delimitados, etc.

Inclusién de cortes representativos en:

12. Ejemplo (Cufia de oreja):

e Al - A2: una seccion completa de la primera lesion.
A3 - A4: cortes laterales en cruz de primera lesion.
A5 - B6: cortes centrales de segunda lesion.

A7: corte central de tercera lesion.
A8 - A9: cortes en cruz de tercera lesion.

22, Ejemplo (Exéresis de oreja con CAE):

Al: margen superior.

A2: margen anterior.

A3: margen posterior.

A4: margen inferior.

A5 a A8: margen de conducto auditivo en sentido horario.
A9 a A10: seccion completa.

A TENER EN CUENTA

Reseccion de la oreja total o parcial por motivos neoplasicos, inflamatorios (condrodermatitis),
etc... se recomienda consultar historia clinica para conocer el motivo quirdrgico.
Orientar pieza valiéndose de las referencias espaciales quirdrgicas. Es posible orientarla de
forma anatdémica si es una reseccion total o se conoce la lateralidad (izquierda vs derecha).
Medir pieza y diferentes componentes de la pieza, como puede ser el cartilago auricular,
musculo, hueso, glandula parétida, conductivo auditivo externo (CAE), oido medio, etc.
Medir y describir lesion superficial, asi como distancia a margenes.
Tefiir margenes quirdrgicos. Se recomienda usar mas de un color o realizar muescas para
localizar los extremos de reseccion. El margen libre no es un margen real (Gnicamente hay
margen interno).
Seriar en el eje menor; medir espesor de la lesidon y distancia a margen profundo.
Describir superficie de corte de la lesion e incluir cortes representativos:
o Representar todos los margenes quirurgicos.
o Si existe conducto auditivo la parte interna es margen quirirgico. Representarlo en
transversal (shave) o de forma perpendicular.
o Como norma incluir al menos un corte por centimetro en el eje mayor de la lesion.
o Representar cortes de la lesion con conducto auditivo, cartilago u otras estructuras
anatomicas presentes.
o Si existen lesiones incidentales / secundarias, incluirlas también.
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1. Orientar y medir pieza, indicando referencias espaciales
y estructuras anatomicas

2. Localizar y medir lesion, asi como distancia a margenes
3. Describir morfolégicamente la lesion

4. Telir margen quiruargico

5. Seccionar, medir espesor, distancia a margen profundo e
indicar infiltracion de estructuras

6. Describir superficie de corte de la lesion

7. Inclusion de cortes representativos
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DISCLAIMER

La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripcién
dependeran de las caracteristicas individuales de la pieza, la sospecha diagndstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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