GASTRECTOMIA TUMORAL

1. Se recibe gastrectomia parcial / total, que mide XXX cm //, acompafiado de epiplon / duodeno
/ etc. de XXX cm // con neoadyuvancia.

2. Externamente no se perciben particularidades // se observa una solucién de continuidad en la
serosa de XXX cm / se observa una lesion / induracién superficial de X cm, localizada en X.

3. Ala apertura no se observan particularidades // se identifica una lesiéon de XXX cm, localizada
en tercio X / antro / incisura / cuerpo / fundus, en cara anterior / posterior, y a X cm de margen
proximal / distal / radial.

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

5. Al corte, la lesion infiltra la muscular propia / la serosa / se limita a la mucosa, y muestra una
superficie de corte X.

6. El resto de la mucosa géstrica no muestra alteraciones // muestra X caracteristicas.

7. Ala seriacion e inspeccion, no se observan particularidades en el epipldn // se identifican uno /
varios implantes de X cm de didmetro. Al corte muestra X caracteristicas.

8. A la palpacion se aislan X formaciones nodulares en curvatura mayor / curvatura menor / area
paraduodenal / paraesofagica / la mayor de ellas de X cm de diametro.

9. Se realiza inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Gastrectomia por adenocarcinoma “difuso”):
e Al: margen quirargico distal.
A2: margen quirurgico proximal.
A3y A4: cortes longitudinales de la lesion (fundus).
A5 - A7: cortes transversales de la lesion (cuerpo).
A8: corte representativo de tercio inferior (antro).
A9: corte representativo de tercio medio.
A10: corte representativo de tercio superior.
Ally Al2: cortes representativos de epiplon.
Al13 - A16: 3 formaciones nodulares por blogue de curvatura mayor.
Al17 - A20: 3 formaciones nodulares por blogue de curvatura menor.

22 Ejemplo (Gastrectomia por GIST):

Al: margen quirurgico distal.

A2: margen quirurgico proximal.

A3 - A6: una seccion de la lesion.

A7 - A8: cortes de la lesion en relacion a la serosa.

A9: corte representativo de tercio superior (fundus).

A10: corte representativo de tercio medio (cuerpo).

All: corte representativo de tercio inferior (antro).

Al2 - Al4: cortes representativos de epiplon.

Al5 - A17: 4 formaciones nodulares por bloque de curvatura mayor.
A18 - A20: 4 formaciones nodulares por bloque de curvatura menor.

32. Ejemplo (Gastrectomia por adenocarcinoma “intestinal”):

Al: margen quirdrgico distal.

A2: margen quirurgico proximal.

A3 - A5: cortes longitudinales de la lesion.

A6: corte representativo de tercio superior (fundus).

A7: corte representativo de tercio medio (cuerpo).

A8: corte representativo de tercio inferior (antro).

A9 y A10: cortes representativos de epiplon.

All - A13: 4 formaciones nodulares por bloque de curvatura mayor.
—
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e Al4 - Al6: 4 formaciones nodulares por bloque de curvatura menor.
A TENER EN CUENTA

— Las gastrectomias tumorales pueden ser totales o parciales (mitad distal o proximal)
dependiendo de la cirugia. Suelen tratarse de adenocarcinomas, 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 lesién puede mostrar cambios regresivos, fibrosis,
hiperplasia de la muscular, erosiones, los ganglios son dificiles de aislar, etc.).

— Abrir el estbmago por curvatura mayor, salvo que el tumor se encuentre en esa de esa
localizacion (abrir por curvatura menor para no dafar la lesion).

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

— Algunos autores recomiendan tefiir serosa subyacente al area tumoral.

— Abrir la pieza; medir y describir lesién. Si el tumor que afecta a la unidn gastroesofagica es
importante sefalarlo, ya que si su epicentro esta a <2 centimetros debe informarse segun el
protocolo TNM de esoéfago.

— Incluir cortes representativos:

o Silalesién estd muy préxima a uno de los margenes, considerar tefiir o representar
dicho extremo de forma perpendicular (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.

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

o Representar cortes de la pared sin tumor para valorar posibles patologias
concomitantes.

— A la hora de incluir los ganglios hallados se debe indicar la procedencia de los mismos
(curvatura mayor, curvatura menor, paraesofagicos, paraduodenales etc.). Si no se aislan al
menos 12 formaciones nodulares claras puede ser rentable incluir cortes representativos de
tejido adiposo del area peritumoral.

— Si hay sospecha de linfoma, coger muestra en fresco para citometria de flujo segun el
protocolo del centro.
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A17 - A20 Curvatura . Margen

proximal

Gastrectomia por
Adenocarcinoma

~ _ Curvatura
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Al3 - Al6

Ganglio linfatico

1. Orientar y medir estructuras anatomicas (estomago + epiplon)

2. Describir superficie externa

3. Abrir por curvatura mayor; localizar y medir lesion

4. Describir morfolégicamente la lesion

5. Seccionar lesion e indicar nivel de infiltracion macroscopico

6. Indicar si existen alteraciones o lesiones secundarias en el resto del estomago
7. Inspeccionar, palpar y seriar epiplon, en busca de implantes

8. Palpar tejido adiposo perigastrico en busca de formaciones nodulares

9. Incluir cortes representativos
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Gastrectomia Abierto por curvatura menor
por GIST = para no daiiar la lesién
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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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