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ESOFAGUECTOMÍA NO TUMORAL 
 
1. Se recibe esofagectomía que mide XXX cm // acompañado de gastrectomía parcial / omento 

mayor / menor que mide XXX cm.  
2. Externamente no se observan particularidades // se observa una solución de continuidad de 

XXX a X cm de margen X.  
3. A la apertura de la pieza no se observan particularidades // se observa una mucosa 

eritematosa de X cm // se observa una lesión de XXX cm de características X, que afecta / no 
afecta la unión gastroesofágica, y se localiza a X cm de X margen.  

4. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Esofaguectomía por ingestión de químicos / caústicos):  

 A1: margen proximal.  

 A2: corte de unión gastro-esofágica.  

 A3 - A4: cortes de áreas compatibles con esofagitis.  

 A5: margen distal / corte de estómago.  
 

2ª. Ejemplo (Esofaguectomía traumática):  

 A1: margen proximal.  

 A2: margen distal.  

 A3: una sección completa de la pieza.  
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Las muestras de esófagos no tumorales suelen tratarse de cirugías por daño químico 

(accidentes o intentos autolíticos), traumatismo, estenosis, fístulas…  
ꟷ Si se observan lesiones (úlceras, lesiones caústicas, traumáticas, perforaciones…), se 

recomienda fotografiar para documentar la imagen macroscópica.   
ꟷ Si existe la sospecha de esófago de Barrett, intentar medir y muestrear (área de coloración 

asalmonada). 
ꟷ Incluir al menos un corte representativo de unión gastroesofágica y otras de pared gástrica (si 

presente). 
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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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