GASTRECTOMIA NO TUMORAL

1. Se recibe pieza de gastrectomia parcial / tubular / total que mide XXX cm // acompafiado de
omento mayor / menor / segmento de eséfago que miden XXX cm.

2. Externamente se observa una serosa sin particularidades // se observa serosa de aspecto
congestivo / isquémico // se observa solucién de continuidad de XXX cm, localizada en X
tercio.

3. Ala apertura se observa una mucosa con pliegues conservados, sin otras particularidades //
se observa un area de mucosa eritematosa / atréfica / granular, localizada en tercio superior /
medio / inferior // se observa una lesion que mide XXX cm, de localizacion y caracteristicas X.

4. Se realiza inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Estémago de obesidad):
e Al: corte representativo de tercio superior.
e A2: corte representativo de tercio medio.
e A3: corte representativo de tercio inferior.
e A4: corte de lesiones incidentales (si presentes).

22, Ejemplo (Estdbmago con necrosis por causticos):
e Al: margen proximal.
A2: margen distal.
A3: corte de esofago en relacion a unidn esdfago-gastrica.
A4: corte de fundus.
A5: corte de cuerpo.
AG6: corte de antro.
AT: corte de lesiones incidentales (si presentes).

A TENER EN CUENTA

— La mayoria de gastrectomias no tumorales se realizan por cirugias bariatricas, con poca
trascendencia histologica y diagnostica.
— En el caso de realizarse por otro motivo (Ulceras, perforaciones, anastomosis, etc.), se
recomienda consultar historia clinica.
— Medir, orientar y describir superficie externa de la pieza.
— Las gastrectomias se abren longitudinalmente por curvatura mayor (generalmente donde se
encuentra la linea de sutura).
— Describir superficie interna / hallazgos incidentales encontrados.
— Incluir cortes representativos:
o Representar cortes de pared gastrica de forma esquematica.
o Sise observan lesiones o alteraciones incidentales, incluir un par de cortes.
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1. Medir pieza, asi como diferentes componentes anatémicos

2. Describir superficie serosa, asi como lesiones visibles (ej: perforaciones)

3. Abrir la pieza por curvatura mayor y describir superficie mucosa, indicando
la presencia de lesiones incidentales

4. Cortes representativos de la pieza
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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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