GANGLIO LINFATICO

. Consignado como X, se recibe formacién nodular que mide XXX cm // una muestra
multifragmentada, que en conjunto mide XXX cm // varios fragmentos que oscilan entre X y X
cm de diametro.

Externamente no se observan particularidades // se observa una superficie lisa / parduzca /
blanquecina // se encuentra recubierta parcial / totalmente por tejido adiposo.

. Al corte / seriacidon no se observan particularidades // muestra una superficie parduzca /
negruzca / multinodular / se identifica un foco blanquecino de X cm de diametro, sugestiva de
metéastasis / lesion.

. Se realiza inclusion de muestras representativas

12, Ejemplo (Metéastasis de Carcinoma epidermoide):
e Al: inclusion total hemiseccionado.

22, Ejemplo (Linfoma de Hodgkin):
e Al:inclusion total en cortes transversales.

32. Ejemplo (Metéastasis de Carcinoma):
e Al:inclusion total en cortes transversales.

A TENER EN CUENTA

Las resecciones ganglionares suelen realizarse para descartar patologia tumoral linfoide o
metastasica.
Medir y describir superficie externa.
Dependiendo del tamafio del ganglio o de su patologia, se recomienda hemiseccion o cortes
seriados e inclusion:
o En lineas generales, si se sospecha patologia tumoral y es posible, incluir en cortes
transversales para aumentar superficie de contacto.
o De otra manera, y de forma aproximada:
e <2 mm: incluir totalmente sin manipular.
e 2 -5 mm: hemiseccionar e incluir totalmente.
e > 5 mm: incluir tras cortes transversales.
o Entodo caso, incluir totalmente el tejido linfoide y el tejido adiposo perinodular, se
encuentre separado o no de la pieza.
Si es una biopsia intraoperatoria para corte en congelacion, separar el tejido adiposo debido a
su mal procesamiento.
Si existe la sospecha de linfoma, valorar toma para citometria de flujo en fresco segun el
procedimiento habitual del centro (si no se ha realizado previamente).
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Metastasis ganglionar por carcinoma
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Linfoma de Hodgkin linfocitico nodular
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1. Medir pieza

2. Describir superficie externa

3. Seccionar pieza (longitudinal vs transversal)
y describir superficie de corte

4. Incluir totalmente

2-5mm

Corte longitudinal | Corte transversal
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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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