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PANCREATECTOMÍA CORPOROCAUDAL 
 

1. Se recibe pancreatectomía corporocaudal, compuesta por páncreas de XXX cm / bazo de XXX 
cm / y tejidos blandos peripancreáticos de XXX cm.  

2. Externamente no se observan particularidades // se observa laceración de la cápsula 
esplénica / una lesión superficial de XXX cm localizada en cara anterior / posterior de cuerpo / 
cola de páncreas / en bazo.  

3. Se tiñe margen radial páncreatico de X // cara anterior de páncreas con X y cara posterior X.  
4. A la seriación se observa una lesión de XXX cm, localizada en cuerpo / cola de páncreas y 

que dista X cm de margen radial, X de margen de cabeza pancreático y X cm de hilio 
esplénico. Se encuentra confinada en páncreas, sin afectar / infiltrando conducto pancreático y 
bazo. 

5. La lesión muestra una morfología sólida / quística, de aspecto homogéneo / heterogéneo, 
coloración parda / blanquecina, con bordes infiltrantes / redondeados, etc.  

6. El resto del parénquima pancreático muestra una superficie sin alteraciones // con focos 
compatibles con necrosis grasa / polilobulada / fibrótica / atrófica, etc. 

7. A la seriación, el bazo muestra un parénquima homogéneo sin lesiones // muestra una lesión 
de XXX cm, localizada a X cm de cápsula y a X cm de hilio esplénico. 

8. A la palpación, se hallan X formaciones nodulares perihiliares / peripancreáticas, la mayor de 
ellas de X cm.  

9. Inclusión de cortes representativos: 

 A1: cortes de hilio esplénico.  

 A2: corte de cápsula esplénica.  

 A3: margen de cabeza de páncreas en cruz. 

 A4: corte de páncreas sin lesiones.  

 A5 - A9: cortes de lesión pancreática de distal a proximal.  

 A10 - A11: 4 formaciones nodulares hiliares por bloque. 

 A12 - A13: 4 formaciones nodulares peripancreáticas por bloque. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resecciones parciales del cuerpo-cola de páncreas por causa neoplásica, generalmente 

acompañados de esplenectomía. 
ꟷ Se recomienda consultar la historia clínica del paciente para conocer la causa de la resección 

y la localización de la lesión, así como los estudios radiológicos.  
ꟷ Orientar, medir y describir la pieza; teñir el margen pancreático y seriar de forma perpendicular 

al conducto central (Wirsung). Describir si la lesión afecta a estructuras anatómicas (bazo o 
ducto pancreático). 

ꟷ Incluir cortes representativos: 
o Si se observa lesión macroscópica, incluir al menos un corte de la lesión por centímetro 

en el eje mayor, representando el margen radial.  
o Si la lesión ha recibido tratamiento o es quística incluir de forma total.  
o Si no se observa claramente lesión macroscópica, se recomienda cortes seriados 
o Si la lesión está muy próxima a uno de los márgenes, considerar teñir o representar 

dicho extremo de forma perpendicular (en relación a la lesión) y no transversal 
(“afeitado”). 

ꟷ Representar cortes de parénquima pancreático y esplénico (cápsula e hilio) sin tumor, para 
valorar posibles patologías concomitantes. 

ꟷ A la hora de aislar e incluir los ganglios, indicar procedencia de los mismos (peripancreáticos o 
de hilio esplénico). Se recomienda un mínimo de 12 formaciones nodulares; si no se hallan 
claramente, puede resultar rentable incluir algunos cortes representativos de tejido adiposo del 
área peritumoral. 
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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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