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GASTRECTOMÍA PROFILÁCTICA (E-CADHERINA) 
 

1. Se recibe gastrectomía que mide XXX cm /, acompañado de omento mayor / menor de XXX 
cm.  

2. Externamente no se perciben particularidades // se observa una solución de continuidad en la 
serosa de XXX cm / se observa una lesión / induración de X cm localizada en X.  

3. A la apertura, no se observan particularidades // se identifica una lesión polipoide / ulcerativa / 
ulcerativa-infiltrante / difusa-infiltrante de XXX cm, localizada en tercio X / antro / incisura / 
cuerpo / fundus, en cara anterior / posterior, de morfología y que dista X cm de margen 
proximal / distal / radial.  

4. Al corte, la lesión infiltra la muscular propia / la serosa / se limita a la mucosa.  
5. A la seriación e inspección del epiplón, no se observan particularidades en el epiplón // se 

identifican uno / varios implantes de X cm de diámetro. Al corte muestra X características. 
6. A la palpación se aíslan X formaciones nodulares en curvatura mayor y X en menor, la mayor 

de ellas de X cm de diámetro.  
7. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 

 A1 a A81: inclusión total de la pieza, según esquema adjunto. 

 A82 - A84: 4 formaciones nodulares por bloque de curvatura menor.  

 A85 - A87: 4 formaciones nodulares por bloque de curvatura mayor. 

 A88 - A90: cortes representativos de epiplón / lesiones de epiplón. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Las gastrectomías profilácticas son cirugías en pacientes portadores de mutaciones que 

producen una alta tasa de cáncer gástrico (mutaciones en el gen que traduce Cadherina). La 
mayoría no muestra lesiones macroscópicas evidentes.  

ꟷ Medir y describir superficie externa de la pieza.  
ꟷ Abrir estómago por curvatura mayor con cuidado, sin dañar el margen quirúrgico proximal 

(esofágico) o el distal (duodenal). 
ꟷ Describir superficie mucosa. Palpar e inspeccionar en busca de lesiones neoplásicas 

avanzadas o incipientes.  
ꟷ Realizar una fotografía para documentar la imagen macroscópica de la pieza. 
ꟷ Por la naturaleza de la pieza, los márgenes quirúrgicos deberían mostrar mucosa esofágica y 

duodenal, demostrando la completa escisión de tejido gástrico. Esto puede requerir la 
realización de biopsias intraoperatorias. Indistintamente, señalar posibles segmentos de 
esófago / duodeno que se reciban con la pieza. 

ꟷ Incluir cortes: 
o Se debe incluir toda la pared del estómago (remángate y a trabajar), así como incluir las 

formaciones nodulares / ganglios aislados en tejido adiposo perigástrico.  
o En el momento de incluir los márgenes representarlos de forma perpendicular (en cruz).  

ꟷ Se recomienda encarecidamente representar la inclusión total con un esquema sobre dibujo o 
fotografía.  
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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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