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TUMOR DE VÍA BILIAR EXTRAHEPÁTICA 
 

1. Se recibe, consignado como X, estructura tubular que mide XXX cm, orientada con un punto 
en proximal / distal / sin consignar lateralidad // con tejido adiposo periférico de XXX cm. 

2. Externamente se observa una serosa sin particularidades / una solución de continuidad de 
XXX cm // una lesión externa de XXX cm, que dista X cm de margen X.  

3. Se tiñe margen con tinta china.  
4. Se abre longitudinalmente la pieza; a la inspección se reconoce una lesión de XXX cm, que 

dista X cm de margen proximal / distal.  
5. Al corte, la lesión tiene un espesor de X cm e infiltra la pared del ducto biliar, distando X cm de 

margen quirúrgico radial // parece limitarse a la mucosa.  
6. La lesión muestra una morfología papilar / ulcerada / con superficie de corte homogénea / 

heterogénea / blanquecina / parduzca, etc.  
7. A la palpación no se observan formaciones nodulares // se identifican X formaciones nodulares 

de entre X y X cm de diámetro.  
8. Se realiza inclusión total en:  

 A1: margen proximal.  

 A2: margen distal.  

 A3 - A4: primera sección de la lesión. 

 A5 - A6: segunda sección de la lesión.   

 A7: otro corte en relación a infiltración de la pared. 

 A8: formación nodular en tejido adiposo periférico. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resecciones quirúrgicas infrecuentes de la vía biliar, generalmente por patología tumoral 

extrahepática (colangiocarcinomas / tumor de Klatskin). Suelen cursar con un pronóstico vital 
infausto.  

ꟷ Debido a que la resección anatómica y la localización de las lesiones puede ser compleja (por 
ejemplo, en bifurcación de conductos biliares), se recomienda consultar historia clínica y 
pruebas de imagen. 

ꟷ Comprobar si la pieza viene orientada, con referencias quirúrgica en margen proximal o distal.  
ꟷ Medir, describir y teñir margen radial.   
ꟷ Abrir longitudinalmente la pieza y localizar lesión.  
ꟷ Incluir cortes representativos:  

o Incluir márgenes quirúrgicos de forma transversal (shave), y lesión en relación a 
margen radial. Si la lesión está muy próxima a uno de los márgenes, considerar 
representar dicho extremo de forma longitudinal (en relación a la lesión) y no 
transversal. 

o Incluir lesión mostrando áreas de máxima infiltración tumoral. Como norma, al menos 
un corte por centímetro en el eje mayor de la lesión.  

o Valorar cortes del ducto sin lesiones para valorar patología concomitante.  
o Incluir formaciones nodulares del tejido periférico (si presentes). 
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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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