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INTRLDUCCZICN

.Eﬂ nuestro pafs no existen caotos estadfsticos confiables que
indiquen la frecuencia de los padecimisntos de la vasicula -
biliar en la poblacidn general (1)

La patolegfa de la vesfcula billar es uno en
tidad, cuyo diagndstico aln se puede.realizaor en etapas tem-
pranas.

-Haciendo énfusis que dentro de estos lesiones se consideran-
precursoras del carcinoma de la vesfcula bilier, en la cual-
axisten series publicadas por Albores-Saavedra{l) €1 cual es
caracterizado par un periodo iniciol progresivo, silencloso

y subsecuante de deteriorizacién rdpide (1) (5)

Lo cnlecietitis ocurre en el 70 7 de los adultos presentandg
se, an un nimero importonts de sujetos ontes de lo mitad, -
del cuarto décenio y alcanza el mdximo en el sexto décenio,-
¢on un presdoeminio hacia la mujer en una relacidn de 4:1 {6}~

(23}.

Las neuvplosiaos benignas de la ves{culo biliar son ccnsidera-
das muy poce frecuentes on nuestro medio.
Este tipo de lesicnes tienen importancioc odn cuando es nece-

sario diferenciarlas de neopldsias malignas {(4) (13) (19) (23}

Las ﬁeOplosias malignas ce 1o vesficula biliar constituyen, en
México una de los cousaos frecusntes de mortalidod en la mujer
8l cuol ocupa la tercero ctousa de neoplasia, del aparato di -

gestivo, sobreposcdn por el cdncer de cérvix y la mama {(1)({9)
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Sin embargo no se conoce la pravalshcia raal debido
a defecto en los informes,de los casos detectados y o =
la mala concentracién y tobulacidn de los datos.

La frecuencia informada por diferentes autores
varia de un pais o otro:segun la zona del misme donde se
afectues al estudio y aln en distintos hospitales de una-
misma ciudad. (9).

Este estudio conaiste,ean una revisién retrospectiva con-
fines eatad{stices, tiens por objeto establecer la frecu
encia, de padecimientos de la vesicula biliar.

Identificando los grupos de edad mas afecta -
dos, asi como, los diferentes tipos histopatoldgicos, v
asi mismo presentar la experiancia lograda ah el servicio
ds Anatomfa Patolégico en el Hospital General"Gral Igna-
cio Zaragoza" del ISSSTE.

FUNDAMENTACICN

€1 Hoapital General "Gral. Ignacio Zaragoza™ del ISSSTE
@8 un Hospital joven,por 10 cual se requiere saber con
que tipo de Patologia se estd elaborando.

Es a1l mas reclente creacién de los hoapitalas en sl area
metropolitana del D.F,



El servicio de Anatomf{a Fatoldgica recibe un ndmero
importanta de plezas quirlirgicas de los servicios -
de Cirugia General y Oncologia correspondiente a pa
tologfa de vesicula biliar.

Varios series publicadas recisntes en la literatura
mundial ,mencionan foctores etiocldgicos y de riesgo-
suceptibles de ser controledos.

La frecuencic de la Patologla de Vesicula Bilior -
ha ido en qumento an nuestro pals,sn el voron y en-
la mujer prevalecisndo en esta dltima.

un conocimiento adecuade de la frecu-
encia,de lo patelogfo de 1a vesicula biliar en nusg
tro,madic proporcionord facilidodes para un diagnds
tico, precoz un tratomisnto correcto y un mejoromi-
ento en el control de factorea de riesgo.

CBJETIVO GENERAL

Conocer la spideamiologfac de lo patclogfa de lao ve~
sicula bilior en el Hospital General*Gral. Ignacio
Zaragoza" ISSSTE y comparar los resultados obteni-
dos, con los de la bibliografic médica de nuestro-
pals asi como de otros paoises.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Menclonar la presantacién de los colecistitis
de acuerdo a la edad.

Manclonar su frecuencia en relacidn con la pa
tologfa maligna.

Mencionar la presentacidn de neoplasias benig
nas, y su frecuencio en relacidn de nsoplasias
malignas.

Describir los tactores etioldgicos y de ries-
go, asi como la patogdénesis.

Comparar los resultades obtenidos con lg bi -
blicgraffa consultada.



MATERIAL Y METCDOS

En el Departamanto de Anatom{a Patolégica del
Hospital General "Grol.Ignacio Zaragoza" del ISSSTE -
fueron revisodos los diagndaticos histopatolégicos de
22569 sspecimenes quirdrgicos,durante el perfodo com-
rrendido del mes de noviembre de 1979 al mes de dici-
ambre da 1984, .

De aste Mmaterial se revisgron en forma-
retrospactiva 998 espacimenes quirdrgicos que corres-
pondiercn o Vesicula Biliaor 4 sea 4.4% del total de -
especimanes,

Las piezas fueron fijodas en unao solue
cién de formol ol 1C%,los cortes para histologfa in-
cluidos en parafina,lusgo teRidas con el método habi-
tual ds hemgtoxilina y ecsino,si le patologfo lo re -~
queria,se utilizaron métodos especlales tales,como tri
cromico de Masson,PAS y Reticulo,

Para tener una visidn de conjunto se meflala la frecu-
encia, relativa de vesicula biliar sin olterociones -
histologfcas,lesionas no neopldsicas,lesiones neapld-
sicas benignas y malignas.

Las alteraciones fueron clasificadas de acuerdo a los
criterios histopatoldgicos.

Se efectud uno revisidn bibliogrdfica de 1o literatu-
ra Médica para andlisis y discusidn de los resultados
obtenidos.,
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'EPIDEMIOLOGIA,FACTORES ETIOLOGICOS Y DE RIESGO Y SU
RELACION CON LA PATOGENESIS.

Dentro de la etiopgtogenic de los padecimientos de la
vasicula biliar tenemos 1la formacidn de cdlculos , la .
cual ocurre sn casi 40% de las mujerss y 24% en hom -
bres por arriba de 40 afios (10).

Estudios recientes han demostrado que en es
tados Unidos cerca de 20 millones de personas padecen
de litiasis,algunos grupcs dtnicos parecen ser parti-
cularmente,suceptibles (10).

En México se estimé que e19% de la poblacién adulte -
padece de colelitiasis y gque 400,000 personas falle -
cen, anualmente por la enfermedad & por sus complica-
cionas.(10)

La litionis es rara en las dos primeras daecades da lo
vida,pero su frecusncic oumenta progresivamente haata
alcanzcr el mdximo en la sexta década,la relacidén mu-
jor hombre es de 4:1 reflejandc en parte la predispo~
cisién o la formacidn de cdlculos durante el embarazo

{8) (10} (23).

Diversos sstudios a nivel experimantal refieren que -
una gron, caentidad de antibloticos son copaces de in-
ducir,cambios en la vesicula biliar,este tipo de anor
ﬁulldudcu se ha invocado como, un contribuyente en la
litogdnesis.(12)

Se ha enfotizodo la alta frecuencia de cdlculos en pg
cientes, con carcinoma de lo vesiculg biliarisin embor
9o, la asociacidn sntre los dos enfermedades no indica
cual es lo primaric & cucl es la secundorio (11){12){23).
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La patogénesis de la colelitiogis es complicada
por el interjuego de,innumercbles factores,en el cual -
se entra en un campo de grondes digcusiones.

Se odvierte la formacidn de cdlculos de colesteral en -
pacientes con enfermadad ileal,mujeres que reciben astrd
genos,smbarazo,hiperlipidemiaos tipo lV,diacbetes sacarino
y tratamiento con clerfibrate.{6) (10) (23)

Existen tres factores dbntro de la patoge-~
nia, de los cdlculosioctualments se admite gque anomalfos
de la bilis con oumento absolutc & relativo de uno de los
constituyentes como seria la sobresaturacién de lao bilis-
con colesteral es el factor mas importante para la forma-
cidn de los mismos.(8)(23).



Dentro de las lesiones no neopldslcas como les pro

cesus, inflematorios su frecuesncia es muy varigble

Aproximadomenta ocurre sn el 7U% de los odultos y-

usondose un criterio mds estricto en menos del 50X

esta puede ocurrir eon todas las edades,pero ataca-

un nimerc importante de sujetos antes de la mitod-

del cuarte décenioc y alcanza el mdiximo entre el qui
nto, y sexto ddcenio,Las mujeres son atacodas tres-
veces mas que los hombres.(6)(23)

En nuestro medio cabe considarar que su fracuencia-
as alta,observandose adsmas la participacidn de -
cdlculos en un 80% de los casos (10),

Haoce algun tiempe la coleciatitis era considerado-
por casi todos los investigodoras coma infeccidn -
bacteriana de lo Vesicula Biliar,sin smbargo muchas
prusbas aportodas en fecho recisnte hacen discuti«
ble,esta versidn {6){12)(23).

Se acepta en generaol la teocria de la inflomscidn -
quimfca primaria,le cual apoya que la obstruccién-
al flujo de la bilis parcial o completa la cual -
crea circunstanclas apropiadas paro su concentra -
cién, pregresiva .con irritacidn quimfca de la po -
red vesicular (12) (23).

A

“ 8 =



Respecto a los neoplasias de tipo benigno se ha consi
derado, muy poco frecuentes;ssta clase de neoplasics me
rscen, consideracidn y son de importancia en el momenteo
de¢ diferenciarlas con necplasians de tipo maligno.
Aungque se considera qus clgunas de estas lesiones benig
nos,predisponga al céncer (4){(?)(8)(13).

En una revisidn efectuada en 1605 pieszas quirdrgicas se
reportorcn ll adenomas benignos y 7 adenomas c¢on cambios
malignos,lg edad de los paciefites fus de 58 affos (7)

Se han cbservadoe que los adeanomas con focos de carcinoma
ha aido motivo de controversia,se han observaodo residu -
os, adenomatosos en 19.0% de 79 casos de carcinoma inva-
sor,esto ha sido otribuido o nsociocidn accidantal.
(7)(13)(19)

Aproximadamente la frecusncio del adenoma es dal 1% en -
la mayoria de los carcinomas de vesiculo biliar 0.002 -
a.016% {7)(13)(19)(=22).

Otros estudios realizados de 1500 colecistectomios en -
un perfodo de 10 aifos se obsarvé que los adenomiomas tie
nsn, una incidencia mayor en paclentes adultos entre los
33-53 aflos con un rango de 45 afies asociodo con cuadro -
de colecistitis,sin existir lo evidencia de transforma -
cién maligna.

Aunqus existe un reporte an la literatura de un caso con
cambios malignos (7)

Los factores que incrementan el desorrollo de adenomio -
mas soh cuadros de tipo inflamotoric y/o anomolfas como-
un defecto en lo canalizacién de la vesicule biliar (7).



Reapscto a las neoplasios de tipo benigno se ha consi
deradoc, muy poco fracuentes;esta clase de neoplasius ma
recen, consideraocidn y son de importancia en el momento
de diferancicrlas con neoplasias de tipo maligno.
Aungus se considara que oclgunas de estas lesiones benig
nas.predisponga al cdncer {4)(7)(8)(13).

En uho revisién efectuoda en 1605 piezas quirdrgicaa se
‘reportarcn 31 adenomas benignos y 7 adehomas coh combios
malignos,la edad de los pacientes fue de 58 afios {7)

Se han observado gue los odenomas con focos de carcinoma
ha sido motivo de controversio,se han observado residu -
os, adenomatosos en 19.0X de 79 casos de carcinoma inva-
sor,esto ha sido atribuide o asociacidn accldental.

(7) (13) (29)

Aproximadoments lg frecuencia del odenoma es del 1% en -
lc mayoria de los carcinomas de vesicula biliar 0.0C02 -
0.016% (7)(13)(19)(22).

Otros estudios realizados de 1500 colecistectomias en -
un perfodo de 10 aflos se observd qus los cdencmiocmas tie
nen, una incidencia mayor en paclentes adultos entre los
33-53 affos con un rango de 45 agflos asociado con cuadro -
de colecistitis,sin existir la evidencio de transforma -
¢ién maligna.

Aunque existe un reporte en la literatura de un caso con
cambios malignos (7)

Los factoras gue incremantan «l desarrcllo de adenomio -
mas son cuadros de tipo infleomatorio y/o onomalfas como-
un defecto en lo canglizocidn de la vesicula biliar (7).
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El c&rcinomu de la vesiculg bilior se presenta en Sorma
poeco usualien Eatados Unidos de Amirica representa el -
quinto lugar entre laos neoplaosios del oparate digestivo
considerande que onucimente aparecen 6,000 nuevos casocs
En' nuestro medic corrssponde a la tercer causa de nao -
plasias digestivas {9).

Se ha demostrado que la incidencia total de cdncer de -

la vesicula biliar en israel es de 15.9% sn la mujer ¥

8.8% por 100,000, an japdn es de 2.0% g 4.0% en la mujer
2.4 a 5.4% en sl hombre por 100,000 (13)

En diversos reportss de la literaturo se ha considerado
la prasencia concomitante de litiasis hasta en un 784 -
con irritacidn crdnica,exiatiendo un predominio en el ~
sexo femenino per arribao de loa 40 affos en una relacidn
de 2:1,el porcentoje de sobrevida o cinco affos es muy -
bajo; an general cuando el diagndstice se sospecha & es
1levado a4 cabo la enfermedod esta fusra de tratomiento,
(9)(15)(16)(23).

Se ha observado que la incidencia del carclnoma de la-
veasicula biliar por ejemplo on México sobrepasa @l car-
cinoma de sstomago en lo mujer odultaihaciendo mencidn-
que la mujer de orfgen méxiconc que reside en el conda-
do de los Angeles California estd propensa o desarrocllar
carcihoma de la vesicule biliar con una frecuehcia ele-
vada,no sxiste una seguridad si las variaciones en la -
prsvalencia de el tumor son ol resultado de un factor -
gandtico & del medio ambienta (1) (20).

- 10 -



En los ostudiog reolizados por Albores-Saavedra(l)
Se mencionan que existen lesiones precursoras de la-
vesicula bilfor como es,la Intlamacidn,hiperplasia,hi
perplasia atfpica y carcinoma in-situ los cugles pre-
ceden al carcinoma invasor.

En una revigidn efectuada en el Hoapital General de-
México de la 5.5.A da 200 colecistectomias se encontré
que la hiparplasia epiteligl ss observa en un 83%,hi -
perplasia atipica 13.54 y 3.5% de carcinema in situ,
La explicacién de este interesante fendmeno biclogfco-
puUade ser en porte lg alta inclidencia de ¢olelitiasis-
en 1o mujer mexicana (1) {(17).

Actualmente los estudios de cltopatoleg{a en lesiones~
precursoras del carcinoma invaseor de la vesicule bili

ar, han sido de importoncia en la aspiracidn de bilis-
de vesiculas biliores extirpados por cuadros de coleli
tiasis y colecistitis,la expsriencia ho sido dtil en ~
la identificacidn precperctoriac.des estos precursores -
del cdncer de olto riesgo para los pacientes.

La correlacién entre el diagndstico citoldgico e his-
toldgico es que se ha observado un incremento en la -
deteccidn de la displasia y carcinoma in situ en un al
to, riesgo de la poblacidn en México.

Diverscs autores han reportado en un =
50% de positividad en carcinomo de la vesicula biliar-
esto ha reducldo la incidencia de carcinoma invasor y-
disminucidn de olto mortolidad.(1}{2){(17})

~11~



PRESENTACION DE LOS5 RESULTADOS

En el Departamento de Anatomfo Patoldgica del Hospitol
General "Gral.Ignacio Zaragoza™ del 155S5TE.

fuercn revisaodos un total de 22,569 biopaios y piezaus-
quirdrgicas que comprendieron el perfodo del mes de ng
viembre da 1979 al mes ds diciembre de 1984,

{CUADRO No 1)

De sate total correspondieron 998 cascs a especimenes
quirdrgicos en los cuales se identificd tejido de ve-
sicula biliar lo que hace un 4.4% del mismo,

Da los 998 casos revisados 22 no presentabon clteraci
ones, histoldglcas (2.2%).962 casos a lesiones no neg
pldsicas (96.44%),2 casos a neoplasias benignas (0.2%)
y 12 casos a neoplosios malignas (1.2%).

(CUADRO No 2}

Do los 962 cosos de lesionss no neopldsicas sin 1i-
tiasis, fueron 393 (41%).y csociadas con litlasis co-
rrespondieron 569 (59X%).

{CUADRO No 3}

De los 12 casos de neoplasias molignas,?2 casos sin -
litiasis lo que corrssponde a un 17%.

1Ccasos asociados con litiasis que corresponde o 83%
{cuapro No 4)
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Las edodes de precsentocidn parc lesiones no neopldsicas
variaron entre 17 y 89 afios siendo lo madia de 39.1 cfos
(CuADRD No 5)

Las edades de pressntacidn para los naoplasias banighas~-
varioron entre 38 y 42 offos siendo la media de 40 afios.
{CcUADRO No 6)

Los edades de presentocidn paro los neoplasias molignas-
variaran entre 49 y 91 ofios,siendo lo media de 62.5 afics
y la mediona de 55 afios. {CUADRC No 7}

El diagndéstice histopatoldgico para las .neoplasias banig

nas fuas un adenoma y un adenomioma 2 casos {10C%).
{CUADRO No 8)

€l diagndstico histopatoldgico mas frecuente para locs ne
oplaosias malignas fue el de adenocorcinema ol cusl corres
pondieron, 11 casos {(91.6%). y de acuerdo ol grado de di-
ferenciacidn el mas frecusnte es el moderodamenta diferen
ciado, al cuel le correspondisron 6 casos{50%),seguide por
el bien diferenciado 4 casos (33.3%),y un caso de poco di
ferenciade que corresponds al (B8,3%).

se reporto un caso de carcinoma in situ (8.3%)

{CUABRO No 9)

Fig.- No 1 ADENCMICHMA
Fig.- No 2 CARCINCMa IN SITU
Fig.~- No 3 ADENOGCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADU
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Fig.~ 1 adenomioma
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Fig.~ 3 Adenocarcinoma Hodsradamente Diferenciado.



CUADRO NUMERO 1

RELACION DEL NUMERO DE PIEZAS
QUIRURGICAS ESTUDIADAS POR ANOQ

EN EL HOSPITAL GENERAL
*GRAL . IGNACIO ZARAGOZA"™ DEL ISSSTE

alo NUMERO
1979 83
1980 4250
1981 3225
1982 4668
1983 5346
1984 4897

TOTAL 22569



CUADRO NUMERO 2

DISTRIBUCICN DE BICPS1AS DE VESICULA BILIAR
EN EL HOSPITAL GEHERAL "GRAL IGNACIC ZARAGOZA"
OEL ISSSTE.

DIAGNUSTICO No CAS0S %*
SIN ALTERACIGNES 22 2.2
NO NEOPLASICAS 962 96,4
NEOPLASIAS BENIGNAS 2 G.2
NECPLASIAS MALIGNAS 12 1.2

TUTAL 998 100.0
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CUADRO NUMERO 3

ALTERACIONES NO NEOPLASICAS
DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LITIASIS

DIAGNOSTICO No CASOS *

COLECISTITIS 393 40,8%
AGUDA Y CRONICA
SIN LITIASIS

COLECISTITIS 569 59.1
AGUDA ¥ CRONICA
CON LITIASIS

TOTAL 962 100.0



CUADRO NUMERO 4

ALTERACIONES NEOPLASICAS MALIGNAS
DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LITIASIS.

DIAGNOSTICO No CAS0S5 %

NEOPLASIAS 2 17
MALIGNAS SIN
LITIASIS

NEOPLASIAS 10 83
MALIGNAS CCN
LITIASIS

TOTAL l2 100.0



CUADRO NUMERO §

LESIONES NO NEOPLASICAS
DISTRIBUCICN POR EDADES

EDAD Ne CASOS y 4
10 - 19 6 0.6
20 - 29 177 l8.3
30 - 39 245 25.4
40 = 49 217 22.5
50 - 59 148 15.3
60 - 69 as 9.0
70 -~ 79 44 4.3
80 - 89 10 1.0
SC DESCONOCE 3¢ 3.1
TOTAL 962 100.0

MEDIA: 39.1 ANOS



CUADRO NUMERC 6

NEOPLASIAS BENIGNAS
DISTRIBUCICN PCR EDADES

EDAD No CASOS %
30 - 39 1 50
40 - 49 1 50
TOTAL 2 100.0

MEDIA: 40 AFos

CUADRC KUMERO 7

NEOPLASIAS MALIGNAS
DISTRIBUCION POR EDADES

EDAD No CASCS %
40 - 49 1 8.3
30 - 59 ] 4al1.7
60 - 69 3 25.0
70 - 79 2 16.7
90 - 99 1 8.3

TOTAL 12 I00.0



CUADRO NUMERO 8

NECPLASIAS BENIGNAS
DIAGNOSTICO HISTCLOGICO

DIAGNOSTICO No CASQS %
ADENOMIOMA 1 50
ADENOMA 1 50

TOTAL 2 100.0
CUADRO NUMERO 9
NEOPLASIAS MALIGNAS
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
DIAGNOSTICO Na CASOS %

CARCINOMA IN SITU 1 8.3
ADENOCARCINOMA BIEN 4 33.4
DIFERENCIADG
ADENOCARC INOMA 6 50.0
MODERADAMENTE
DIFERENCIADO
ADENOCARCINCMA PCCO 1 8.3
DIFERENCIADO .

TOTAL 1z - 100.0



DISCUSICN

En esate estudic se revisaron retrospectivamonte 998
aspecimanes quirdrgicos que contenian tajido de ve-
sicula biliar.

De estos correspondisron o lesiones nc neopldsicas =

el (956.4%).

Nuestro revisidn coincide con la de varies autores en
que esta clase de padecimientos oonpa un alto porcen-
taje,dentro de la patologfo de la veaicula biliar{6}{23}

La edad promedio deo presentacidn para las colecistitis
en nuestro estudio varid entre 17 y 89 aflos siendo la-
madia de 3%.1 afios ian estos grupos se obsarva la resle-
cifn con los informes da otros autoreside la miasma ma-
nera,con respecto a la distribucidn por sexo coincide~-
con otros autores donde las colecistitis son mos frecu
ontes en las mujeres que en Los hombres. (6)(23)

En lo concernisnte o la asociagcién con litiosis en nue
stra,revisidn sncontromos 569 casos lo que corresponde
g un 59% los cuoles son similares o los encontrades en
la literatura revisada. (8){(12){23)

Respocte o lgs necplasias benignas se han considerado-
muy poco frecuentesiennusstra revisién encontrames 2 -
cascos el cual le corresponde ol O.2%;histolégicamente-
correspondieroh a un adenomicma y un adenoma,lo edad -
de presentacién fue de 38 y 42 aflos siende lo media de

40 afios.
En la literotura ravisoda encontromos un estudio de -

1500 colecistectomias donde la incidencia de estas nes
plasias es mayor en pacientes adultos entre los 33 y -
53 affos {4} (7).

- 14 -



Las neoplasias molignas de lo vesicula biliar en nuestro
estudio,correspondieron a 12 casos de los cuales 10 estu
vieraon osoclados o litiosis 83%,los grupos de edod varia
ron, entre los 49 y 91 aflos cen predominio del semoc fems
nino, lo cual es similar en otros estudios realizodos cp
mo, en &) C.H 20 de Noviembre en uno revisién de 4410 ns
cropsios, en los affos comprendidos de 1962 a 1969 {3).
€l tipo histolégico mds comun fues el de adenacarcinoma -
al cual le corresponden 12 casos (LOOX) lo cual es simi -
lar a la literatura revisadao, {3)(18) (21)

Encontramos uh solo caso de carcinoma in situ (8.3%) a -
sociado o colecistitis crénica.an general este tipo de -
neoplasias respecto a su porcentaje es hajo de acuerdo -~
a lo revisado en la literdtura mundial en los cuales se-
se ha encontrado hasta en un 3.5% (1) (11) (1a).

Segun los dotos estadisticos de inveatigacién sobre cdn-
cer, sfectuados en el afic de 1982 por la direccidn de lu
cha, contra el cdncer y el registro naciondal del cdncer-
de los hospitales del D.F del ISSSTE le corresponde al -
C.H Gral. Ignacio Zaragoza el sagundo lugar de prasenta-
cidn de necplasias malignas en general despues del C.H-
20 de Noviembre.

Respecto a esta revisidn se encontrd qus el carcinoma de
la vasicula biliaor sn 230 pacientes del sexo femenino &-
cupo, sl 73% con 12 casos (3.7%) {24).
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CONCLUSIONES

Las alteraciones no neopldsicas de la vesicula
biliar,tienen una frecuencia mayor en compara-
cién con las neoplasias malignas.

Con respecto g 1lg litiasis vesicular,nuestra -
reavisién se sncontraron 569 casos & sea 59% del
total de procesocs no neopldsicos lo cual estd-
an realcidn con lo observado en la litaratura.

Les procesos inflamaterios ye sean agudos 4 -
crénicos eatuvieron representados por 393 ca -
sos, 6 sea el 41% cifra semejante o la informa
da por otros autores.

Las neoplasias con asociacidn con litiasis acy
po,un alto porcentaje que fue sl B83,3%,ssto es
gimilar a 1o revisaodo en la literatura.

De acuerdo a su tipo histoldgico en nuestra re
visidn el adenocarcinoma ocupo el 1CO%,y de a-
cuardo,al grado fue el moderadamente Jiferenci
ado el mas frecuente.

El carcinoma in situ que ccupd con un caso el
B.3%.

Lo edad promedio de presentacidn de las necpla
slas malignos fue de 62.5 offcs a diferencia de
las neoplosias benignas que fue de 40 afios.

En una ferma general los resultados de nuestro
eatudio confirman los informes de la literatu~
ra, an otros paises.
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