LINFADENECTOMIA INGUINAL

1. Consignado como cadena ganglionar X / linfadenectomia X, se recibe fragmento que mide
XXX cm /[ multiples fragmentos de aspecto adiposo que en miden conjunto XXX cm.

2. Externamente muestra un aspecto adiposo, sin otras alteraciones // se observan una / varias
formaciones nodulares que miden X cm de diametro // se observa una lesion superficial de XX
cm, de caracteristicas X.

3. A la palpacion se aislan X formaciones nodulares, la mayor de ellas de X cm de diametro.

4. A la seccion no se observan alteraciones // se observa degeneracion adiposa / se observa
foco blanquecino de X cm, compatible con metastasis.

5. Inclusién de cortes representativos en:

e Aly A2: formacién nodular de mayor tamafio hemiseccionada.
e A3: una formacion nodular hemiseccionada en bloque.
e A4: tres formaciones nodulares en bloque.

A TENER EN CUENTA

— Resecciones de ganglios linfaticos en protocolos quirtrgicos de neoplasias del area pélvica
como son los obturatrices, iliacos, hipogastricos, sacros, etc.

— Generalmente no se reciben orientadas y pueden estar fragmentadas.

— Medir y palpar formaciones nodulares (ganglios linfaticos). Los ganglios linfaticos del area
inguinal pueden mostrar gran tamafio y degeneracion adiposa, existiendo frecuentemente una
mala correlacion entre el tamafio a la palpacion y el aspecto al corte.

— Inclusion de cortes:

o Incluir totalmente las formaciones nodulares halladas.

o Sialguna es anormalmente grande o al corte muestra lesiones, indicarlo en la
descripcion y en la inclusion.

o Sino se aislan formaciones nodulares claras, incluir cortes del tejido adiposo en busca
de ganglios linfaticos milimétricos.
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1. Medir pieza

2. Describir superficie externa

3. Palpar y buscar formaciones nodulares

4. Hemiseccionar las de mayor tamaio y

medir / describir posibles lesiones

5. Incluir totalmente las formaciones nodulares

Ganglios linfaticos
subcentimétricos

Foco blanquecino
(metastasis)
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DISCLAIMER

La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripcion
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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