ESOFAGUECTOMIA TUMORAL

1. Se recibe pieza de eso6fago-gastrectomia, compuesta por eséfago de XXX cm 'y por
gastrectomia parcial de XXX cm // con neoadyuvancia.

2. Externamente no se observan particularidades // se observa una solucion de continuidad /
retraccion de XXX cm // se observa una lesion superficial de XXX cm, a X cm de margen mas
cercano.

3. Se tifie margen radial esofagico

4. Ala apertura, se observa a X cm de union gastroesoféagica una lesion de XXX cm, localizada a
X cm de margen proximal / esofagico y a X cm de margen distal / gastrico.

5. Muestra una morfologia polipoide / exofitica / ulcerativa / ulcerativo-infiltrante / difusa-
infiltrante, de coloracion parduzca / blanquecina, que ocluye el X % de la luz / etc.

6. Al corte / seriacion, se encuentra a X cm de margen radial esofagico y parece infiltrar la capa
muscular / el tejido adiposo / la adventicia / parece limitarse a la mucosa.

7. Elresto de la mucosa esofagica / gastrica no muestra particularidades // muestra una mucosa
eritematosa y asalmonada de X cm de didmetro, sugestiva de Eséfago de Barrett // muestra
una lesion localizada en X, que muestra unas caracteristicas X y dista X cm de margenes
quirdrgicos.

8. A la palpacién se aislan X formaciones nodulares en tejido paraesofagico / curvatura mayor /
curvatura menor, la mayor de ellas de X cm.

9. Se realiza inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Esofaguectomia post-neoadyuvancia: seccion longitudinal):
e Aly A2: margen quirdrgico proximal (esofagico).

A3 y A4: una seccion completa del eséfago.

A5 y A6: segunda seccidén completa del esofago.

A7 y A8: tercera seccién completa del eso6fago.

A9 y A10: cuarta seccion completa del eséfago.

Al1l: corte para valorar union gastroesofagica.

A12: corte de margen gastrico / lesion en relacion a margen gastrico.

Al13 - A15: 3 formaciones nodulares paraesofagicas.

Al6 - A17: 4 formaciones nodulares de curvatura menor.

A18 - A19: 4 formaciones nodulares de curvatura mayor.

22, Ejemplo (Esofaguectomia post-neoadyuvancia: seccion longitudinal):

Aly A2: margen quirargico proximal (esofagico).

A3 a A5: una seccidén longitudinal esofagica en direccion de proximal a distal.
A6 a A8: cortes transversales de margen lateral de proximal a distal.

A9 a A11: cortes transversales de margen proximal a distal.

A12: corte de margen gastrico / lesion en relacion a margen gastrico.

Al3 - Al15: 3 formaciones nodulares paraesofagicas.

Al16 — A17: 4 formaciones nodulares de curvatura menor.

A18 — A19: 4 formaciones nodulares de curvatura mayor.

32. Ejemplo (Reseccién de Eséfago de Barrett con displasia de alto grado):

Aly A2: margen quirargico proximal (esofagico).

A3 a A5: una seccion longitudinal esofagica en direccion de proximal a distal.
A6 a A8: cortes transversales de margen lateral de proximal a distal.

A9 a Al1l: cortes transversales de margen proximal a distal.

A12: corte de margen gastrico / lesion en relacion a margen gastrico.

A13 - Al15: 3 formaciones nodulares paraesofagicas.

A16: 2 formaciones nodulares de curvatura menor.

Al7: 3 formaciones nodulares de curvatura mayor.

—
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A TENER EN CUENTA

— Las resecciones tumorales de esofago suelen recibirse con gastrectomia proximal. Suelen
tratarse de adenocarcinomas o carcinoma de células escamosas; de forma infrecuente,
tumores neuroendocrinos o del estroma gastrointestinal (GIST).

— Se recomienda consultar la historia clinica para comprobar localizacion, multifocalidad y si la
pieza ha recibido neoadyuvancia (la lesion puede mostrar cambios regresivos, fibrosis,
hiperplasia de la muscular, erosiones, los ganglios son dificiles de aislar, etc.).

— Medir y describir la pieza. Si se observan perforaciones / adherencia de asas, indicarlo
(estadio pT4 macroscopico).

— Tenir adventicia esofagica y abrir longitudinalmente, evitando seccionar el tumor si es posible.
Si la pieza se acompafa de estbmago, abrir este por curvatura mayor.

— Localizar y describir lesion. Importante sefialar distancia a margen radial (adventicia esofagica)
y si el tumor afecta a la unidn gastroesofagica / dénde se localiza su epicentro (eséfago distal,
union gastroesofagica o por debajo de dicha union). En el caso de que el epicentro esté a >2
cm de la union la pieza se informara segun el TNM de estémago.

— Incluir cortes representativos:

o Silalesion estd muy proxima a uno de los margenes, considerar tefiir o representar
dicho extremo de forma longitudinal (en relacion a la lesion) y no transversal.

o Al menos un corte de la lesion por centimetro en el eje mayor. Es crucial representar el
area de mayor infiltracion de la pared (en las imagenes se muestran dos formas de
incluir el area tumoral).

o Si ha recibido neoadyuvancia y no se observa tumor, incluir todo area indurada /
ulcerada (lecho tumoral con cambios regresivos).

o Representar algin corte de mucosa sin tumor para valorar posibles patologias
concomitantes. Se debe sospechar la existencia de eso6fago de Barrett si esta
diagnosticado previamente de Adenocarcinoma. Intentar medir y muestrear (areas de
coloracién asalmonada).

— Ala hora de incluir los ganglios hallados se debe indicar la procedencia de los mismos
(curvatura mayor, curvatura menor, paraesofagicos, etc.). Si no se aislan al menos 12
formaciones nodulares claras puede ser rentable incluir cortes representativos de tejido
adiposo del area peritumoral.
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1. Orientar pieza y medir componentes anatémicos (esofago + estdmago)

2. Describir superficie externa

3. Teiir margen radial esofagico

4. Abrir longitudinalmente / seriar transversalmente el es6fago; localizar y medir

lesion, asi como distancia a margenes y a unidn gastroesofagica

5. Describir morfolégicamente la lesion

6. Seccionar lesion e indicar nivel de infiltracion macroscépico y distancia a margen radial
7. Describir alteraciones / hallazgos incidentales en el resto de la pieza

8. Palpar tejido adiposo periesofagico y perigastrico en busca de formaciones nodulares
9. Incluir cortes representativos
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DISCLAIMER

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