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PAROTIDECTOMÍA RADICAL 
 
1. Se recibe pieza compuesta por ojal de piel / paroditectomía de XXX cm, vaciamiento funcional 

en monobloque / escindido de XXX cm // y que para su orientación tiene X en margen X // sin 
consignar orientación. 

2. Externamente, se observa una lesión cutánea / subcutánea de XXX cm, que dista X cm de 
margen X. La lesión tiene una morfología plana / excrecente / nodular / de consistencia 
indurada / de centro ulcerado / costroso.  

3. Se tiñe margen quirúrgico con tinta.  
4. Al corte, la lesión muestra un espesor de X cm y dista X cm de margen profundo. La lesión 

tiene una naturaleza encapsulada / no encapsulada, con superficie de corte homogénea / 
heterogénea, con bordes bien / mal delimitados y coloración parduzca / blanquecina.  

5. El resto del parénquima de parótida muestra un aspecto amarillento / parduzco, sin otras 
particularidades // de aspecto atrófico / lobulado / fibrótico // se observa ganglio linfático 
intraparotídeo de X cm // una / varias formaciones litíasicas de X cm de diámetro.  

6. Se reconoce glándula submaxilar que mide XXX cm / estructura vascular de XXX cm / 
fragmento muscular de XXX cm // se encuentra multifragmentado y en conjunto mide XXX cm.  

7. Al corte, la glándula submaxilar muestra un parénquima amarillento sin particularidades // 
muestra degeneración adiposa / se observa una lesión de X cm de aspecto X.  

8. A la inspección y palpación se hallan X formaciones nodulares en tercio superior / nivel X, la 
mayor de ellas de X cm. En tercio medio / nivel X, se obtienen X formaciones nodulares, la 
mayor de ellas de X cm. En tercio inferior / nivel X, se identifican X formaciones nodulares, la 
mayor de ellas de X cm.  

9. A la hemisección no muestran particularidades // X formación nodular de X tercio / nivel 
muestra un foco blanquecino de X cm, de aspecto macroscópico intranodal / afectación 
extranodal, sugestivo de malignidad. 

10. Se realiza inclusión de cortes representativos: 

 A1: margen vascular.   

 A2: corte de glándula submaxilar. 

 A3 - A6: una sección central de la lesión. 

 A7 - A10: segunda sección completa de la lesión.  

 A11 - A12: margen lateral. 

 A13 - A14: margen contralateral.  

 A15 - A17: 3 formaciones nodulares por bloque de tercio superior. 

 A18 - A20: 3 formaciones nodulares por bloque de tercio medio. 

 A21 - A23: 3 formaciones nodulares por bloque de tercio inferior. 
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A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resecciones radicales cervicales con diferentes estructuras anatómicas (parche cutáneo, 

glándula salival, vaciamiento cervical, etc). Esta plantilla es un ejemplo de piezas complejas 
del área de cabeza y cuello, con varias estructuras que necesitan ser valoraradas.  

ꟷ Medir y orientar espacialmente la pieza, utilizando referencias quirúrgicas y estructuras 
anatómicas. 

ꟷ Identificar lesiones y describirlas; teñir el margen quirúrgico superficie (se recomienda al 
menos dos colores para los márgenes).  

ꟷ Seriar la pieza; localizar lesión, su distancia a márgenes quirúrgicos e infiltración de 
estructuras anatómicas. 

ꟷ Describir superficie de corte de la lesión.  
ꟷ Examinar en el parénquima si existen ganglios linfáticos (ganglio intraparotídeo), litiasis o 

alteraciones de los ductos salivares.  
ꟷ Intentar identificar regiones en el vaciamiento; si no es posible o está fragmentado, aislar 

formaciones nodulares (ganglios linfáticos) por tercios o indistintamente. Tener en cuenta que 
la glándula submaxilar está en nivel I (antero-posterior), el esternocleidomastoideo es margen 
superficial y la vena yugular interna es margen profundo. 

ꟷ Incluir cortes representativos:  
o Representar todos los márgenes quirúrgicos espaciales. 
o Incluir como norma al menos un corte por centímetro del eje mayor de la lesión, 

intentando representarlo en relación estructuras anatómicas o extremos de resección. 
o Incluir al menos un corte de parénquima salival sin lesión neoplásica, para valorar 

patología concomitante.  
o Intentar aislar unos 20 ganglios linfáticos en la pieza. Incluir todas las formaciones 

nodulares que se palpen u observan, e indicar si a la sección de los mismos se 
observan focos sugestivos de metástasis (anotar tamaño y describir).  

o Incluir los de gran tamaño en varios bloques si hace falta, aunque si son claramente 
metastásicos “de visu” no hace falta incluirlos totalmente (1 o 2 cortes que demuestren 
la invasión regional).  
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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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