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COLECISTECTOMÍA NO TUMORAL 
 
1. Se recibe colecistecomía que mide XXX cm.  
2. Externamente tiene una coloración verdosa / grisácea / negruzca, con pared íntegra, sin otras 

particularidades // se observa una solución de continuidad de XX cm // se observan placas 
fibrino-purulentas en la serosa de XX cm.  

3. Al corte, la pieza expele un contenido verdoso / negruzco, No se observan formaciones 
litiásicas en su interior // se observan una / varias formaciones litiásicas de coloración y 
consistencia X, que oscilan entre X y X cm / que miden en conjunto XXX cm.  

4. La mucosa aterciopelada / lisa, de coloración verdosa / parda, con pared de X mm de grosor, 
sin otras alteraciones // con lesión de X cm en localización X y de características X.   

5. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Colecistectomía por colelitiasis):  

 A1: cortes representativos.    
 

2ª. Ejemplo (Colecistectomía gangrenosa):  

 A1: cortes representativos.  
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Cirugía frecuente en el ámbito hospitalario, debido generalmente a inflamación aguda de la 

vesícula biliar o de forma electiva por colelitiasis.  
ꟷ Medir y describir superficie externa; indicar si se observan placas fibrino-purulentas o 

soluciones de continuidad (perforaciones).  
ꟷ Abrir pieza, describir el contenido y superficie mucosa.  
ꟷ Constatar la presencia o ausencia de cálculos. 
ꟷ Incluir cortes representativos en un bloque:  

o Incluir corte del conducto cístico (“margen”). 
o Incluir corte del fundus. 
o Incluir corte del cuerpo / cuello de la vesícula.  
o En el caso de encontrar alguna lesión / pólipo, incluirla totalmente para descartar 

proceso tumoral.  
o No incluir los cálculos.  

ꟷ Medir e incluir ganglio linfático pericístico (si se identifica). 
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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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