DUODENOPANCREATECTOMIA (CIRUGIA DE WHIPPLE)

1. Se recibe duodenopancreatectomia cefalica, compuesta por duodeno de XXX cm,
gastrectomia parcial de XXX cm, pancreas de XXX cm / vesicula biliar de XXX cm / epiplon de
XXX cm.

2. Externamente no se observan particularidades // se observa una vesicula biliar integra /
rasgada, de coloracién verdosa / negruzca // se observa una lesion superficial de XX cm,
localizada en X'y a X cm de margenes quirdrgicos.

3. Se tifie margen vascular de X, margen de transeccion pancreatica de X y margen uncinado de
X.

4. A la apertura, se identifica ampolla de Vater de XXX cm, sin lesiones // se identifica una lesion
ampular de XXX cm // protesis de XXX cm.

5. Tras secciones transversales del pancreas, se observa una lesion de XXX cm, localizada a X
cm de margenes y a X cm de region ampular, que no parece infiltrar // infiltra pared intestinal /
ampolla de Vater / tejido adiposo peripancreatico / colédoco / etc..

6. La lesion es solida / quistica, de bordes redondeados / espiculados, coloracion blanquecina/
parduzca.

7. Elresto del parénquima pancreatico muestra una superficie sin alteraciones // con focos
compatibles con necrosis grasa / polilobulada / fibrotica / atrofica, etc.

8. Al corte, la vesicula expele un contenido verdoso / negruzco, observandose una mucosa
aterciopelada / lisa, de coloracion verdosa / parduzca. No se observan formaciones litiasicas //
se observan una / varias formaciones litidsicas de coloracion X cmy que miden XXX cm. La
pared de la vesicula tiene un grosor de X mm.

9. A la seriacion e inspeccion del epipldn, no se hallan particularidades // se identifican uno /
varios implantes de X cm de diametro.

10. A la palpacion, se aislan X formaciones nodulares, la mayor de ellas de X cm. Al corte no
muestran alteraciones // se observa foco de X cm, sugestivo de metastasis.

11. Inclusion de cortes representativos:

Al: margen duodenal (distal).

A2: margen de gastrectomia parcial (proximal).

A3y A4: cortes de la ampolla de Vater.

A5 - A8: una seccion completa de la lesion con margen vascular.

A9 - A12: otra seccién completa de la lesibn con margen vascular.

A13: otro corte de la lesion en relacion a pared intestinal.

Al4: corte representativo de margen uncinado / retroperitoneal.

A15: corte representativo de margen de transeccion.

A16: corte de colédoco.

A17: cortes habituales de vesicula biliar / margen biliar.

A18 - A20: 3 formaciones nodulares peripancreaticas por bloque

A21 - A23: 3 formaciones nodulares perigastricas por bloque.

A24 - A26: cortes representativos del epiplon.
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A TENER EN CUENTA

— Cirugias anatomicamente complejas por neoplasias localizadas en la ampolla de Vater o
cabeza de pancreas. Suelen consistir en pancreas + gastrectomia distal + reseccion
segmentaria intestinal; frecuentemente incluyen también colecistectomia y epiplon, y rara vez
parche de vena mesentérica.

— Orientar y medir componentes anatémicos de la pieza.

— Reconocer los diferentes margenes de cabeza de pancreas y tefiirlos de diferentes colores,
segun protocolo del centro (en la imagen el uncinado se tifie de negro, el vascular de naranja y
el de transeccion pancreatica de verde).

— Abrir tubo digestivo y reconocer la ampolla. Extraer prétesis o stents presentes si estan
presentes, y comprobar si la lesion es visible antes de seccionar la cabeza de pancreas.

— Seriar en el eje transversal a traves de la ampolla de Vater. Describir y medir lesion, distancia
a margenes y si afecta a estructuras anatomicas (colédoco, pared de tubo digestivo,
estructuras vasculares, etc).

— Incluir cortes representativos:

o Sila lesion es visible, solida y de gran tamafo, incluir generosamente en relacion a
margenes y estructuras.

o Silalesion es pequeiia, ha recibido tratamiento o es quistica se recomienda realizar
inclusién total

o Sino se observa claramente lesion macroscopica se recomienda representar cortes
seriados del pancreas.

o Representar cortes de parénquima pancreatico sin tumor, para valorar posibles
patologias concomitantes.

— A la hora de aislar e incluir los ganglios, se recomienda un minimo de 12 formaciones
nodulares; si no se hallan claramente, resulta rentable incluir algunos cortes representativos
de tejido adiposo, especialmente de tejido adiposo peripancreatico.

— Sino se ha extirpado la vesicula biliar, hay que incluir el margen del conducto (margen biliar).

— Si el epiplon esta presente, seriar en busca de implantes. Si no se observan, incluir cortes
representativos del mismo.
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1. Orientar pieza y medir sus componentes anatomicos

2. Describir superficie externa

3. Teflir margenes quirurgicos (margen vascular, uncinado y de transeccion pancreatico)
4. Abrir longitudinalmente el intestino; localizar, medir y describir ampolla de Vater

5. Seccionar ampolla; localizar y medir lesion, distancia a margenes e indicar infiltracion
de estructuras anatomicas (ampolla de Vater, pared intestinal, colédoco, tejido adiposo...)
6. Describir superficie de corte de la lesion

7. Describir alteraciones / hallazgos secundarios de parénquima pancreatico

8. Seccionar y describir vesicula biliar (si presente)

9. Inspeccionar, palpar y seriar epiplon (si presente), en busca de implantes neoplasicos
10. Palpar tejido pancreatico y perigastrico en busca de formaciones nodulares

11. Inclusién de cortes representativos
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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 diagnéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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