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AMIDGALECTOMÍA / ADENOIDECTOMÍA 
 

1. Se recibe adenoidectomía / amigdalectomía derecha / izquierda que mide XXX cm // muestra 
multifragmentada, que en conjunto mide XXX cm // se reciben múltiples fragmentos que 
oscilan entre X y X cm de diámetro. 

2. Externamente no muestra particularidades // muestra una superficie lisa / irregular, de 
coloración parduzca / blanquecina y consistencia indurada / blando-elástica // muestra una 
lesión de XX cm, de características X.  

3. Se tiñe margen quirúrgico (si la pieza es tumoral). 
4. Al corte no muestra particularidades // muestra una superficie homogénea / heterogénea / lisa 

/ blanca / parduzca // muestra una lesión de XX cm, que dista X cm de margen quirúrgico y de 
características X.  

5. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Adenoidectomía):  

 A1 y A2: cortes representativos de la pieza.  
 

2ª. Ejemplo (Amigdalectomía):  

 A1 y A2: cortes representativos de la pieza. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Generalmente son piezas quirúrgicas no tumorales, resecadas para tratar la hipertrofia 

amidgalar o adenoidea y sus repercusiones, con poca trascendencia pronóstica e histológica. 
ꟷ Se recomienda conocer la causa de resección, dado que algunas podrían ser neoplásicas 

(carcinoma de células escamosas o linfoma).  
ꟷ Medir y describir superficie externa de la pieza.  
ꟷ Teñir margen quirúrgico (si es tumoral). 
ꟷ Seriar y describir superficie de corte. Si se observan lesiones, indicar medidas y distancia a 

margen quirúrgico.  
ꟷ Incluir cortes represenativos:  

o Si la pieza es no tumoral incluir un par de cortes representativos.  
o Si es tumoral: 

 Representar todos los márgenes quirúrgicos.   

 Como norma al menos un corte por centímetro en el eje mayor de la lesión.  
ꟷ Si existe la sospecha de linfoma valorar toma en fresco para citometría de flujo en fresco, 

según el procedimiento habitual del centro. 
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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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