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GLOSECTOMÍA / HEMIGLOSECTOMÍA 
 

1. Se recibe glosectomía / hemiglosectomía izquierda / derecha que mide XXX cm, orientada con 
X en cara X // sin consignar orientación.  

2. Externamente se observa una lesión de XXX cm, que dista X cm de margen anterior / 
posterior / lateral / medial / derecho / izquierdo.  

3. La lesión tiene una morfología plana / ulcerada / excrecente, de consistencia indurada / 
blando-elástica, de coloración blanquecina / parduzca, etc.  

4. Se tiñe margen quirúrgico con tinta. 
5. Al corte, la lesión muestra un espesor de X cm y dista X cm de margen profundo. 
6. Muestra una superficie de corte homogénea / heterogénea, con bordes bien / mal delimitados, 

coloración blanquecina / parduzca, etc.  
7. Se realiza inclusión de muestras representativas  
 

1ª. Ejemplo (Glosectomía por carcinoma de células escamosas):  

 A1: corte de borde libre lingual. 

 A2 - A3: margen posterior en cruz.  

 A4 - A5: una sección de la pieza de izquierda a derecha.  

 A6 - A7: segunda sección de la pieza de izquierda a derecha. 

 A8 - A9: tercera sección de la pieza de izquierda a derecha. 
 

2ª. Ejemplo (Hemiglosectomía derecha por carcinoma de células escamosas):  

 A1: margen anterior. 

 A2: margen posterior en cruz.  

 A4 - A6: inclusión total de la pieza de anterior a posterior.   
 

3ª. Ejemplo (Glosectomía por carcinoma “in situ”):  

 A1: corte de borde libre lingual. 

 A2: margen posterior en cruz.  

 A4 - A5: una sección de la pieza de izquierda a derecha.  

 A6 - A7: segunda sección de la pieza de izquierda a derecha. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resecciones parciales (hemiglosectomías) o totales (glosectomía) de la lengua, generalmente 

por motivos tumorales (carcinoma de células escamosas).  
ꟷ Orientar espacialmente la pieza, ayudándose de las referencias espaciales o de estructuras 

anatómicas. Identificar la lesión e indicar distancia a todos los márgenes.  
ꟷ Medir pieza y lesión, así como su distancia a extremos de resección.  
ꟷ Describir morfológicamente lesión, así como teñir margen quirúrgico. Se recomienda utilizar al 

menos dos colores (un color por cada hemisección) y seriar en el eje transversal.  
ꟷ Incluir cortes representativos:  

o Incluir margen profundo, margen anterior / borde libre lingual y el resto de márgenes 
(lateral vs. medial / derecha vs. izquierda).  

o Incluir como norma al menos un corte por centímetro en el eje mayor de la lesión. 
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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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