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COLECISTECTOMIA TUMORAL

Se recibe colecistecomia que mide XXX cm.

Externamente tiene una coloracion verdosa / grisacea / negruzca, con pared integra /
perforada, con solucién de continuidad de XXX cm // se reconoce una masa / area indurada
mal delimitada, de XXX cm, localizada en X.

Se tifie margen externo con tinta.

A la apertura, se observa una lesion neoplasica de XXX cm, localizada a X cm de infundibulo /
cistico y que parece / no parece infiltrar la pared // se encuentra a X cm de margen tefiido.

La lesion tiene un aspecto polipoide / exofitica / ulcerativa / ulcerativo-infiltrante, de coloracion
parduzca / blanquecina, consistencia indurada, etc.

Al corte parece infiltrar la capa muscular / adiposa / serosa // parece limitarse a la mucosa, y
se encuentra a X cm de margen tefiido.

El contenido biliar es verdoso / negruzco, sin hallarse formaciones litiasicas en su interior //
con una / varias formaciones litiasicas de coloracion X, consistencia X y que miden XXX cm.
La pared mide X mm de grosor.

Se realiza inclusién de cortes representativos en bloques:

12, Ejemplo (Colecistectomia con pdlipo en vértice):
e Al: margen infundibular.
A2 y A3: cortes de la lesién tumoral.
A4: corte de la lesion en relacién a parénquima.
A5: corte en relacién a margen profundo.
A6: corte de mucosa.
A7: formacién nodular compatible con ganglio cistico.

22, Ejemplo (Vesicula biliar en porcelana con lesion maligna):
Al: margen infundibular.

A2 - A5: un corte completo de la lesion tumoral.

A6: corte en relacion a la serosa.

AT: corte de la lesion en relacién a parénquima.

A8: corte de mucosa.

A9: formacién nodular compatible con ganglio cistico.

A TENER EN CUENTA

Reseccién de vesicula biliar con diagnostico o sospecha de malignidad por pruebas de
imagen. Frecuentemente se observan como hallazgo incidental en una vesicula extirpada por
otra causa.
Medir y describir la pieza; indicar posibles engrosamientos o perforaciones de la pared.
Tefiir margen proximo / en contacto con el higado y abrir la vesicula.
Localizar, medir y describir la lesion. Medir su distancia a conducto cistico y nivel de infiltracion
de estructuras.
Describir ademas otros hallazgos no neoplasicos de la pieza (litiasis, contenido biliar, etc.).
Incluir cortes representativos:
o Representar conducto cistico.
o Representar bien la lesion neoplasica (al menos un corte por centimetro del eje mayor
de la lesion), asi como distancia mas cercana al “margen”.
o Incluir algun corte de parénquima sin lesiones (para valorar patologia concomitante).
o Intentar identificar e incluir ganglio linfatico pericistico, ya que se corresponderia con el
ganglio centinela.
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Las lesiones
se suelen
producir
en el vértice

Colecistectomia con pdlipo en vértice

1. Orientar y medir la pieza

2. Describir superficie externa de la pieza

3. Teiir superficie externa (margen "hepatico")
4. Abrir y localizar lesidn; indicar nivel de
infiltracion y distancia a margenes

5. Describir morfolégicamente la lesion

6. Describir resto de superficie no neoplasica
7. Buscar ganglios en infundibulo / tejido adiposo
8. Inclusion de cortes representativos
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A4

Mucosa
en relacion
a la lesion

Al

Infundibulo

Vesicula biliar en
porcelana con lesion
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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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