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LARINGUECTOMIA

Se recibe laringuectomia / hemilaringuectomia que mide XXX cm / acompafiado de hueso
hioides / glandula tiroides / base de lengua / traqueostomia de XXX cm.

Externamente no se observan particularidades // se observa una lesion superficial de X cm de
didmetro, localizada en X, cara lateral derecha / izquierda.

Se tifie margen de partes blandas con tinta.

A la apertura longitudinal por cara posterior se identifica una lesion de XXX cm, localizada en
glotis / supraglotis / subglotis, y que abarca cara lateral derecha / izquierda / ambas caras. La
lesion dista X cm de margen inferior y X cm de margen libre epigldtico, y parece infiltrar cuerda
vocal derecha / izquierda / comisura anterior/ comisura posterior / repliegue ariepiglotico / etc.
Al corte, la lesidn tiene un grosor de X cm, y parece infiltrar cartilago tiroides / cricoides /
partes blandas de cara anterior / posterior, distando X cm de margen tefido.

La lesion es heterogénea / homogénea, de coloracion parduzca / blanquecina, con bordes
bien / mal delimitados y &reas de hemorragia / necrosis que suponen el X % de su volumen.
Se decalcifican X blogues en X al X %.

Se realiza inclusion de cortes representativos en:

e Al: margen quirdrgico inferior.

A2: borde libre epiglético.

A3: repliegue ariepiglotico derecho.

A4: repliegue ariepiglotico izquierdo.

A5: margen de partes blandas hacia anterior.

A6: margen de partes blandas hacia posterior.

A7: comisura anterior.

A8: Cuerda vocal derecha.

A9: Cuerda vocal izquierda.

A10: espacio pre-epiglotico.

All- Al4: una seccion completa de la lesion.

A15: corte en relacion a aritenoides / espacio para-epiglético.

A16: corte en relacién a cricoides / espacio post-criocoideo.

A TENER EN CUENTA

Las laringuectomias o hemilaringuectomias revisten una de las piezas quirargicas mas
complejas de procesar por su anatomia.

Se recomienda consultar pruebas de imagen para conocer la localizacién y comprobar si ha
neoadyuvancia, ya que puede alterar las caracteristicas macroscopicas de la lesion.

Orientar, medir pieza y tefiir margen de partes blandas; seccionar margen traqueal inferior y
abrir longitudinalmente por cara posterior.

Medir, describir y localizar lesiones (supragloticas, gléticas y subgléticas), asi como distancia a
margenes quirurgicos e infiltracion de estructuras.

Incluir cortes representativos:

o Margen inferior traqueal, margen de partes blandas y borde libre epiglotico.

o Representar de forma protocolaria ciertas estructuras anatémicas (comisuras anterior y
posterior, repliegues ariepligloticos, espacio pre-epiglético, cuerdas vocales y
ventriculos, cartilago tiroides, cricoides, hueso hioides, glandula tiroidea, base de
lengua...).

o Incluir cortes y secciones del tumor en relacién a estructuras anatomicas / margenes,
como normal al menos un corte por centimetro en el eje mayor de la lesion.

o Sila pieza ha recibido neoadyuvancia y no se localiza en tumor, representar
minuciosamente cualquier area indurada / ulcerada presente.

o En hemilaringuectomias, representar totalmente margen mucoso / de linea media.

— Puede ser necesario decalcificar el cartilago tiroides o cricoides.
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Laringuectomia por Carcinoma escamoso
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1. Orientar y medir pieza, asi como sus componenetes anatomicos

2. Describir superficie externa

3. Teiiir margen de partes blandas

4. Abrir longitudinalmente; localizar y medir lesidn, asi como distancia

a margenes e infiltracion de estructuras anatomicas

5. Seccionar lesidn, indicar espesor e infiltracidon de estructuras anatémicas
6. Describir morfolégicamente la lesion

7. Decalcificar cortes si es preciso

8. Inclusién 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 diagnéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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