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VACIAMIENTO CERVICAL FUNCIONAL 
 

1. Se recibe vaciamiento cervical funcional izquierdo / derecho que mide XXX cm en total, sin 
consignar orientación / orientada con X en X margen // se recibe muestra multifragmentada 
que en conjunto mide XXX cm // con glándula submaxilar que mide XXX cm / estructura 
vascular de XXX cm / fragmento muscular de XXX cm.  

2. Externamente no se observan particularidades // se reconoce una lesión superficial de X cm, 
que no parece infiltrar / parece infiltrar glándula submaxilar / estructura vascular / fragmento 
muscular / etc. 

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

4. 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.  

5. 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. 

6. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 

 A1: márgenes de estructuras vasculares. 

 A2: corte representativo de glándula submaxilar. 

 A3: formación nodular de mayor tamaño de tercio superior (sugestivo de metástasis). 

 A4 - A7: 2 formaciones nodulares por bloque de tercio superior / nivel X. 

 A8: formación nodular de mayor tamaño de tercio medio. 

 A9 - A12: 4 formaciones nodulares por bloque de tercio medio / nivel X. 

 A13: formación nodular de mayor tamaño de tercio inferior. 

 A14 - A17: 3 formaciones nodulares por bloque de tercio inferior / nivel X. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resección de la cadena linfática cervical, generalmente como parte de protocolos quirúrgico 

del área de cabeza y cuello o por sospecha / confirmación de metástasis. 
ꟷ Se recomienda consultar la historia clínica para conocer el motivo quirúrgico.  
ꟷ Medir y orientar la pieza, si se recibe referenciada espacialmente. 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 Medir, describir y aislar formaciones nodulares existentes. Indicar si a la sección de los 
ganglios linfáticos se observan focos sugestivos de metástasis (anotar tamaño y describir). 

ꟷ Incluir cortes representativos:  
o Incluir cortes de márgenes vasculares y de parénquima de glándula submaxilar. 
o Intentar aislar al menos 20 ganglios en total. 
o Si la pieza está referenciada espacialmente, intentar identificar las regiones linfáticas e 

incluir de forma topográfica.  
o Si no está orientada o se recibe fragmentada, aislar formaciones nodulares (ganglios 

linfáticos) por tercios o de forma indistinta.  
o Si se reconoce extensión tumoral a músculo o estructuras vasculares, incluir un par de 

cortes representativos.  
o Incluir los ganglios de gran tamaño en varios bloques si hace falta; si son claramente 

metastásicos “de visu”, basta con uno o dos cortes que demuestren la infiltración.  
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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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