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lNTi1LO!JCCICN 

~h nuestro país no existen datos estadísticos confiables que 

indiquen lo frecuencia de los oodecimient~s de la vesícula -

biliar en la población general (1) 

La patología de la vesícula biliar es uno en 

tidad, cuyo diagnóstico a&n se puede.realizar en etapas tem­

pranas. 

Haciendo éntasis que dentro de estas lesiones se consideran­

precursoro& del carcinoma de la vesícula biliar, en la cual­

existen series publicadaA por Albores-Saovedra(l) El cual es 

caracterizado por un período inicial progresivo, silencioso 

y subsecuente de deteriorización rápido (1) (5) 

La c~lecistitis ocurre en el 70 ~ de los adultos presentando 

se, en un n~mero importante de sujet?s antes de la mitad, 

del cuart~ décenio y alcanzo el máximo en el sexto décenio,­

con un predominio hacia la mujer en una relación de 4:1 (G)­

(23), 

Los neoplasias benignas de la ves!cula biliar !On ccnsidera­

das muy poco frecuentes on nuestro medio. 

Este tipo de lesiones tienen importancia aún cuando es nece­

sario diferenciarlos de neoplÓsios malignos (4) (13) (19) (.:?3) 

Los neoplasias malignas de la vesícula bilior constituyen, en 

~éxico una de los causas fr~cuentes de mortalidod en lo mujer 

el cual ocupa la tercera causa de neoplasia, del aparato di -

gestivo 1 sobrepasado por el cáncer de cérvix y la mama (1)(9) 
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Si'n embargo no se conoce la prevalencia real debido 
a defecto en los informes,de los casos detectados y a -
la mala concentración y tabulación de loa datos. 

La frecuencia informada por diferentes autores 
varia de un pala a otro:segun la zona del mismo donde se 
efectue el estudio y adn en distintos hospitales de una­
miama ciudad. (9). 

Este estudio conaiste,en una revisión retrospectiva con­
f inea estadísticos, tiene por objeto establecer la frecy 
encia, de padecimientos de lo veaicula biliar. 

Identificando los grupos de edad mas afecta -
dos, asi como, los diferentes tipos histopatológicoa, y 

asi mismo presentar la e~periencia lograda en el servicio 
de Anatomía Patológica en el Hospital General"Gral Igng­
cia Zaragoza• del ISSSTE. 

FUNDAMENTACION 

El Hospital General "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE 
es un Hospital joven.por lo cual se requiere saber con 
que tipo de Patologlo se está elaborando. 
Es el moa reciente creación de los hospitales en el orea 
metropolitana del D,F, 
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El servicio de Anatomía Pato16gica recibe un n~mero 
importante de piezas quir~rgicas de los servicios -
de Cirugio General y Oncología correspondiente a p~ 
tología de vesicula biliar. 
Varias series pUblicadas r•cientes en la literatura 
mundial,mencionan factores etio16gicos y de rieago­
suceptibles de ••r controlados. 

La frecuencia de la Patología de Veaicula Biliar -
ha ido en aumento en nuestro pais,en el varon y en­
la mujer prevaleciendo en esta dltima. 

Un conocimiento adecuado de la frecy­
encia ,de la patolog{o de la veaicula biliar en nue~ 
tro,medio proporcionar& facilidades para un diagn6~ 
tico, precoz un tratamiento correcto y un mejorami­
ento en el control de factor•• de riesgo. 

OBJETIVO GENERAL 

conocer la epidemiología d• la patologfa de la ve­
sícula biliar en el Hospital General•Gral. Ignacio 
Zaragoza• ISSSTE y comparar loa resultados obtenl­
doa, con loa de la bibliografía médica de nuestro­
pais aai como de otros paises. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Mencionar la presentación de las colecistitis 
d• acuerdo a la •dad. 

2.- Mencionar su frecuencia en rela~ión con la pg 

tologla maligna. 

3.- Mencionar la presentación de neoplasias benia 
nas, y au frecuencia en r•lación de neoplasias 
malignas. 

4.- Describir los factores etiológicos y de ri•~­
go, osi como la potogéneaia. 

', - Comparar los resul ~odas obtenidos con la bi .. 

bliogrofla consultada. 
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MATERIAL Y METOOOS 

En el Departamento de Anatomía Patol&gica del 
Hospital General •Gral.Ignacio Zaragoza• del ISSSTE -
fueron revisados los diagn6sticoa hiatopatoldgicos de 
22569 ••P•cimenes quirúrgicos,durant• el período com­
prendido del mes de noviembre d• 1979 al mea de dici­
embre de 1984. 

De 11te material se revisaron en forma­
retrospectiva 998 1ap1cim1n1s quirúrgicos que corr11-
pondieron a Vesicula Biliar & sea 4.4% del total de -
1apecimenea. 

Las piezas fueron fijadas en una aolu­
ci&n de formol al 10%,loa cortes para hietolog(a in­
cluidos en parafina,lu1go teftidaa con 11 m'todo habi­
tual de hematoxilina y eoaina,ai la patología lo re -
qu1ria,a1 utilizaron m'todos especiales tal11 1 como tr! 
cromico de Haaaon.PAS y Reticulo. 

Para tener una visión de conjunto s• ••Rala la frecu­
encia, relativa de vesiculo biliar sin alteraciones -
histolog!cas,lesiones no neoplásicoa,leaiones neoplá­
sicas benignas y malignas. 
Loa alteraciones fueron clasificadas de acuerdo a loa 
criterios histopatol&gicoa. 
Se efectu& una revisión bibliográfica de lo literatu­
ra Médica para análisis y discusión de los resultados 
obtenidos, 
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EPIDEMIOLOGIA,FACTORES ETIOLOGICOS Y DE RIESGO Y SU 
REl:.ACION CON LA PATOGENESIS, 

Dentro de la etiopatogenia de los padecimientos de la 
veaicula biliar tenemos lo formaci6n de cálculos 1 la 
cual ocurre en casi 40~ de las mujeres y 24~ en hom -
brea por arriba de 40 affos (10). 

Eatudioa reciente• han demostrado que en •!. 

todos Unidos cerca de 20 millones de personas padecen 
de litiaaia,algunoa grupos étnicos parecen ser parti­
culormente,auceptibles (10). 

En México se estim6 que el9~ de la poblaci6n adulta -
padece de colelitiasis y que 400,000 personae falle -
cen, anualmente por la enfermedad d por sus complica­
ciones ,'(lo) 

La litiasis ea raro en loa dos primeras dócadas de la 
vida,pero su frecuenciO aumenta progresivamente haata 
alcanzar el mdximo en lo sexta d&cada,la relación mu­
jer hombre ea de 4:1 reflejando en Parte la predispo­
cisi6n a la formación de cálculos durante el embarazo 
(B) (10) (23), 

Diversos estudios a nivel experimental refieren que -
una gran, cantidad de antibiaticos son capaces de in­
ducir,cambias en la vesícula bilior,este tipo de ano~ 
malidadea se ha invocado como, un contribuyente en la 
litogénesis,(12) 
Se ha enfatizado la alta frecuencia de cálculos en pg 
cientes, can carcinoma de la vesícula biliar;sin emba~ 
ga, la asociaci6n entre loa dos enfermedades no indica 
cual es la primaria ó cual ea la secundaria (11)(12)(23). 
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Lo patogónesis de lo colelitiosiG es complicada 
por el interjuego de.innumerables factores.en el cual -
se entra en un campo de grandes discusiones. 
Se advierte la formación de cálculos de colesterol en -
pacientes con enfermedad ileal,mujeres que reciben estr~ 
genos,embarazo,hiperlipidemias tipo lV,diabetes sacarina 
y tratamiento con clorfibrato.(6) (10) (23) 

Exiaten trea factores: d•ntro de la patoge­
nia, de los cálculos:actualmente •• admite que anomalías 
de la bilis con aumento absoluto ó relativo de uno de los 
constituyentes como serio lo sobresaturoci&n de lo bilis­
con colesterol es el factor mas importante para la forma­
ci6n de los mismos,(8)(23), 
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Dentro de la1 leaiones no neoplásicas como los pr~ 
c~sus, inflamatorios su frecuencia es muy variable 
Aproximadomente ocurre en el 7tn' de los adultos y­
usandose un criterio más estricto en menos del 50~ 
esto puede ocurrir en todas las edades,pero ataca­
un n~mero importante de sujetos antes de la mitad­
del cuarto d&cenio y alcanza el máximo entre el qu! 
nto, y sexto décenio.Laa mujeres son atacadas tres­
veces mas que los hombres. (6)(23) 

En nuestro medio cab11 considerar que su frecuencia­
es alta,observandose ademas la participación de -
cálculos en un Be% de los casos (10), 

Hace algun tiempo la colecistitis era considerada­
por casi todos los investigadores como infecci&n -
bacteriana de la Vesicula Biliar,sin embargo muchas 
pruebas aportadas en fecha reciente hacen discuti~ 
ble,esta ve•si&n (6)(12) (23), 

Se acepta en general la teoria de la inflamación -
quim{ca primaria,la cual apoya que la obstrucci&n­
al flujo de la bilis parcial o completa la cual 
crea circunstancias apropiadas para au concentra -
ci&n, Progresiva .con irritación quim!ca de la pg -
'9d vosicula• (12) (23). 
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Respecto a las neoplasias de tipo benigno se ha cons! 
derado, muy poco frecuentea:eata clase de neoplasias m~ 
recen, consideración y son de importancia en el momento 
de diferenciarlas con neoplasias d• tipo maligno. 
Aunqu• a• consid•ra que algunas d• •atas lesiones benia 
naa,prodiapanga al c6ncor (4)(1)(8)(13). 

En una revisión efectuada •n 1605 piezas quirúrgicas se 
reportaren 11 adenomas benignos y 7 ad•nomaa con cambios 
maligno1,lg edad de los pacientes fue d• 58 affos (7) 
Se han observado que los odenomae con focos d• carcinoma 
ha sido motivo de controveraia,se han observado residu -
os, adenomatosoa •n 19.0% de 79 casoa de carcinoma inva­
aor,esto ha aido atribuido a asociaci&n accid•ntal. 
(7)(13)(19) 

Aproximadament• la fr•cuencia del ad•noma •• del 1% en -
la mayoria de los carcinomaa d• veaicula biliar 0.002 
0,016% (7)(13)(19)(22). 

Otros estudios realizados de 1500 colecistectomias •" 
un período de 10 affos se observó que los adenomiomas ti~ 
nen, una incidencia mayor en pacientea adultos entre los 
33·53 affos con un rango de 45 affoa asociado con cuadro -
de colecistitis,ain existir la evidencia de transforma -
ción maligna. 
Aunque exiat• un reporte •n la literatura de un caso con 
cambioa·malignos (7) 

Loa factores que incrementan el desarrollo de adenomio -
mat son cuadros de tipo inflamatorio y/o ~nomot!as como­
un defecto en la canalización de la vesicula biliar (7) ·• 
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Respecto a las neoplaaias de tipo benigno se ha cons! 
derado, muy poco frecuentes:eata clase de neoplasias m~ 
recen, consideración y son de importancia en el momento 
de diferenciarlas con neoplasias de tipo maligno. 
Aunque se considera que algunas de estas lesiones benia 
nas,prodiaponga al cdncor (4)(~)(8)(13), 

En una revisión efectuada en 1605 piezas quirúrgicas se 
·reportaren 11 adenomas benignos y 7 adenomas con cambios 
malignoa,la edad de loa pacientea fue de 58 affoa (7) 
Se han observado que loa adenomaa con focos de carcinoma 
ha sido motivo de controveraia,ae han observado reaidu -
oa, adenomatoaoa en 19.0% de 79 caaoa de carcinoma inva­
aor,esto ha sido atribuido a asociación accid•ntal. 
(7)(13)(19) 

Aproximadotnente lo frecuencia del adenoma ea del 1~ en -
la mayoría de loa carcinomaa de veaicula biliar 0.002 
o.016% (7)(13)(19)(22). 

Otros estudios realizados de 1500 coleciatectomiaa en 
un período de 10 aRoa se observó que loa adenomiomos ti~ 
nen, una incidencia mayor en pacientes adultos entre los 
33-53 aRoa con un rango de 45 anoe asociado con cuadro -
de coleci1titia,sin existir la evidencia de transforma -
cidn maligna. 
Aunque existe un reporte en la literatura de un caso con 
cambioa"malignoa (7) 

Loa factores que incrementan el desarrollo de adenomio -
maa aon cuadros de tipo inflamatorio y/o ~nomallas como­
un defecto en la conalizacidn de la vesícula biliar (7). 
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El carcinoma de la veaicula biliar se presenta en ~of"Qa 
poco usual:en Eatados Unidos de América repr•senta el -
quinto lugar entre las neoplasias del aparato digestivo 
considerando que anualmente aparecen 6,000 nuevos casos 
En·nueatro medio corresponde a la tercer causa de neo -
plaaiaa digestivas (9). 

Se ha demostrado que la incidencia total de cáncer de -
la veaicula biliar en israel es de 15.9% en la mujer y 
8.8% por 100,000, en jap&n es de 2.0% a 4.0% en la mujer 
2.4 a 5.4% en el hombre por 100,0CO (13) 

En diversos reportes de la literatura se ha considerado 
la presencia concomitante de litiasis hasta en un 78% -
con irritaci&n cr&ñica,existiendo un predominio en el -
sexo femenino por arriba de lo~ 40 affos en una relaci&n 
de 2:1,el porcentaje de Sobrevida a cinco aftoa •.s muy -
bajo; en general cuando el diagnóstico se sospecha & es 
llevado a cabo la enfermedad esta fuero de tratamiento. 
(9) (15) (16) (23). 

Se ha observado que la incidencia del carcinoma de la­
vea icula biliar por ejemplo en México sobrepasa al car­
cinoma de estomago en la mujer adulta;haciendo menci&n­
que la mujer de origen méxicano que reside en al conda­
do de los Angelea California está propensa a desarrollar 
carcinoma de la vesicula biliar con una frecuencia ele­
vada, no existe una seguridad si las variaciones en la -
prevalencia de el tumor son al resultado de un factor -
genético ó del medio ambiente (1)(20), 
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En los estudios r•alizados por Albores-Saavedra(l) 
Se mencionan que existen l•siones precursoras de la­
vesicula biliar como es,la inflamaci&n,hiperplasia,h! 
perplasia atípica y carcinoma in-situ los cuales pre­
C•den al carcinoma invasor. 

En una reviai&n efectuada en el Hospital General de­
México de la S.S.A de 200 colecistectomias se encontr& 
que la hiperplasia epitelial se obs•rva en un 83%,hi -
perplasia atípica 13.5~ y 3.5% de carcinoma in situ. 
La explicaci&n de este interesante ten&meno biologíco­
puede ser en parte la alta incidencia de colelitiasis­
en la mujer mexicana (1) (17). 

Actualmente los estudios de citopatología en lesiones­
precuraoras del carcinoma invasor de la vesicula bili 
ar, han sido de importancia en la aapiraci&n de bilis­
de vesiculas biliares extirpado• por cuadros de colel! 
tiaaia y colecistitia 1 la experiencia ha sido útil en -
lo identificaci6n preoperatoria,de estos precursores -
del cáncer de alto riesgo para loa pacientes. 
La correlaci6n entre el diagn&stico citol&gico e his­
to16gico es que se ha observado un incremento en la -
detecci&n de lo diaplncia y carcinoma in situ en un a! 
to, rie~go de la poblaci6n en M'xico. 

Diveraoa autores han reportado en un -
50% de poaitividad en carcinoma d• la vesícula biliar­
eato ha reducido la incidencia de carcinoma invasor y­
diaminuci6n de alta mortalidad.(1)(2)(17) 
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 

En el Departamento de Anatom!a Patológica del Hospital 
General •Gral.Ignacio Zaragoza~ del ISSSTE. 
fueron revisados un total de 22,569 biopsias y piezas­
quir~rgicas que comprendieron el período del mes de n2 
vlembre de 1979 al mes de diciembre de 1984. 
(CUADRO No 1) 

De este total correspondieron 998 ca~os a especimenes 
quirdrgicos en los cuales se identificd tejido de ve­
aicula biliar lo que hace un 4.4r. del mismo, 

De los 998 casos revisados 22 no presentaban olteroc! 
anea, histológicas (2.2%),962 casos a lesiones no ne2 
pídsicas (96.4~),2 casos a neoplasias benignas (0.2~) 

y 12 casos a neoploaiaa malignas (l.2%). 
(CUADRO No 2) 

De los 962 casos de lesiones no neoplásicas sin li­
tiasis, fueron 393 (41~).y asociadas con litiasis co­
rrespondieron 569 (59%). 
(CUADRO No 3) 

De los 12 caeos de neoplasias malignae,2 casos sin -
litiasis lo que corresponde a un 1?%. 
lOcasos asociados con litiasis que corresponde a 83% 
(CUADRO ~o 4) 
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Las edades de presentaci6n paro lesiones no neoplásicas 
variaron entre 17 y 89 offos siendo lo media de 39.l años 
(CUADRO No 5) 

Las edades de presentoci6n para las neoplasias benignas­
variaron entre '39 y 42 affos siendo lo media de 40 años. 
tcuADRO No 6) 

Las edades de presentación para las neoplasias malignas­
variaron entre 49 y 91 offos,siendo lo media de 62.5 affoa 
y la mediano de 55 affos. (CUADRO No 7) 

El diagnóstico histopotolcSgico poro las .neoplasias benis. 
nos fue un adenoma y un odenomioma 2 casos (100°~). 
(CUADRO No 8) 

El diagnóstico hiatopatolcSgico mas frecuente poro los n~ 
oplosias malignos fue el de odenoeorcinoma ol cual corre~ 
pondieron, 11 casos (91.6%). y de acuerdo al grado de di­
ferenciacicSn el mas frecuente es el moderadamente difere!!, 
ciado, al cual le correspondieron 6 casos·(SO%} , seguido por 
el bien diferenciado 4 casos (33.3%),y un coso de poco di 
ferenciado que corresponde al (B,3~). 

se reporto un caso de carcinoma in situ (8,J~) 

(CUADRO No 9) 

Fig,- No l 
Fig,- No 2 

F"ig.- No 3 

AOENCMICM~ 

CARCINCMt. IN SITU 

ADENúCARCINOMA MODERADAMENTE DIPERENCIAOO 
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Fig.- 1 Adenomioma 



Fig.- 2 Carcinoma In Situ 



Fig.- 3 Adenocarcinoma Moderadamente Diferenciado. 



CUADRO NUMERO 1 

RELACION DEL NUMERO DE PIEZAS 
QUIRURGICAS ESTUDIADAS POR AÑO 
EN EL HOSPITAL GENERAL 
"GRAL. IGU..\ClO ZARAGOZA" DEL ISSSTE 

AOO NUMERO 

1979 83 
1980 4250 
1981 3225 
1982 4668 
1983 5346 
1984 4997 

TOTAL 22569 



CUADRO NUMERO 2 

DlSTRIBUCION DE BIOPSIAS DE VESIOJLA BILIAR 
EN EL HOSPITAL GEUERAL "GRAL IGNACIO ZARAGOZA"' 
DEL ISSSTE. 

DIAGNOSTICO No CASOS " 
SIN ALTERACICNES 22 2.2 

NO NEOPLASICAS 962 96.4 

NEOPLASIAS BENIGNAS 2 c.2 

NEOPLASIAS MALIGNAS 12 I.2 

Tt.:T:.L 998 100.0 



CUADRO NUMERC 3 

ALTERACIONES NO NEOPLASICAS 
DISTRIBUCION COMPARATIVA DE LITIASIS 

DIAGNOSTICO 

COLECIS TI TIS 
AGUOA Y CRONICA 
SIN LITIASIS 

COLECISTITIS 
AGUDA Y CRONICA 
CON LITIASIS . 

TOTAL 

No CASOS 

393 

569 

" 
40,8% 

59,1 

100,0 



CUADRO NUMERO 4 

ALTERACIONES NEOPLASICAS MALIGNAS 
DISTRIBUC!ON COMPARATIVA DE LITIASIS, 

DIAGNOSTICO 

NEOPLASIAS 
MALIGNAS SIN 
LITIASIS 

NEOPLASIAS 
MALIGNAS CCN 
LITIASIS 

TOTAL 

No CASOS 

2 

10 

12 

17 . 

83 

100.0 



CUADRO NUMERO 5 

LESIONES NO NEOPLASICAS 
DISTRIBUCION POR EDADES 

EDAD No CASOS " 
10 - 19 6 0.6 

20 - 29 177 lB.3 

30 - 39 245 25.4 

40 - 49 217 22.s 

so - 59 148 15.3 

60 - 69 as 9.0 

70 - 79 44 4.5 

80 - 89 10 1.0 

SE DESCONOCE 30 3.1 

TOTAL. 962 100.0 

MEDIA: 39.1 AOOS 



CUADRO NUMERO 6 

NEOPLASIAS BENIGNAS 
DISTRlBUCION POR EDADES 

EDAD No CASOS " 
30 - 39 1 50 

40 - 49 1 50 

TOTAL 2 100.0 

MEDIAi 40 AfloS 

CUADRO NUMERO 7 

NEOPLASIAS MALIGNAS 
DISTRIBUCION POR EDADES 

EDAD No CASOS " 40 - 49 1 8.3 

50 - 59 5 41.7 
60 - 69 3 2s.o 

70 - 79 2 16.7 
90 - 99 1 8.3 

TOTAL 12 IOO.O 



CUADRO NUMERO 8 

NEOPLASIAS BENIGNAS 
OIAGNOSTICO HISTOLOGICO 

DIAGNOSTICO No CASOS 

ADENOMIOMA 

ADENOMA 

TOTAL 

l 

l 

2 

CUADRO NUMERO 9 

NEOPLASIAS MALIGNAS 
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 

DIAGNOSTICO No CASOS 

CARCINOMA IN SITU l 

ADENOCARCINOMA BIEN 4 
DIFERENCIADO 

ADENOCARCINOMA 6 
MODERADAMENTE 
O lFERENCIADO 

ADENOCARCINOMA POCO l 
DIFERENCIADO 

TOTAL 12 

50 

so 

ioo.o 

" 
e,3 

33,4 

so.o 

B.3 

100.0 



OISCUSION 

En este estudio se revisaron retrospectivamonte 998 
especimenes quirúrgicos que contenian tejido de ve­
sicula biliar. 

De estos correspondieron a lesiones no neoplásicas -
el (96, 41'), 

Nuestra revisi6n coincide con la de varios autores en 
que esta clase de padecimientos ocupa un alto porcen­
taje,dentro de la patología do la vesicula biliar(6)(23) 

La edad promedio de presentación para las colecistitis 
en nuestro estudio vori6 entre 17 y 89 años siendo la­
media de 39.l oños;en estos grupos se observa la rela­

cidn con los informes de otros autores:de lo misma ma­
nera.con respecto a la distribucidn por sexo coincide­
con otros autores donde las colecistitis son mas free~ 

entes en los mujeres que en los hombres. (6)(23) 

En lo concerniente o lo Csociación con litiosio en nu~ 
stra,revisión encontramos 569 casos lo que corresponde 
a un 59~ los cuales son similares a los encontrados en 
la literatura revisada. (8)(12)(23) 

Respecto a las neoplasias benignas so han considerado­
muy poco frocuentes;ennuestra revisi6n encontramos 2 -

casos el cual lo corresponde el 0.2~.histológicamente­
correspondieron a un adenomiomo y un adenoma,la edad -
do presentación fue de 38 y 42 oRos siendo la media de 

40 años. 
En la literatura revisado encontremos un estudio de 
1500 colecistectomias donde lo incidencia de estas ne2 
plasias es mayor en pacientes adultos entre los 33 y -
53 aRos (4) (7), 
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Loa neaploaio1 malignas de la veaicula biliar en nuestro 
estudio,correspondioron a 12 coaoa de los cuales 10 est~ 
vieron asociados a litiasis 83~,loa grupos de edod varig 
ron, entre los 49 y 91 aAos con predominio del sexo fem~ 
nino, lo cual es similar en otros estudios realizados c~ 
mo, en el c.H 20 de Noviembre en una revisión de 4410 n~ 
cropaiaa, en los aAos comprendidoa de 1962 a 1969 (3). 
El tipo hiatol&gico más comun fue el de odenocarcinoma -
al cual le corresponden 12 casos(l00%.) lo cual ea aimi -
lar a la literatura revisada, (3)(18) (21) 

Encontramoa un solo caso de carcinoma in situ (e.3%) a -
aociado a colecistitis cr&nica,en general este tipo de -
neoplasias respecto a au porcentaje ea bojo de acuerdo -
a lo revisado en lo literatura mundial en los cuales se­
•• ha oncantrada ha1ta en un J.5% (l){ll) (l•). 

Segun loa datoa estadísticos de inveatigaci&n sobre cdn­
cer, efectuados en el afta de 1982 por la direcci&n de l~ 
cha, contra el cáncer y el regi1tro nocional del cóncer­
de loa hospitales del D.F del lSSSTE le corresponde al -
C.H Gral. Ignacio Zaragoza el segundo lugar de presenta­
cidn de neoplasias maligno1 en general despues del C.H-
20 de Noviembre. 
Respecto a eata revlai&n ae encontr& que el carcinoma de 
la veaiculo biliar en 230 paciente• del aexo femenino &­
cupo, el 73~ con 12 casos (3.7%) (24). 
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CONCLUSIONES 

1.- Las alteraciones no neoplásicas de la vesicula 
biliar.tienen uno frecuencia mayor en compara­
ción con las neoplasias malignas. 

2.- con respecto a la litiasis veaicular 1 nuestra -
revisión se encontraron 569 casos ó sea 59% del 
total de procesos no neopl&sicos lo cual est6-
en realción con lo observado en la literatura. 

3.- Los procesos inflamatorios ya sean agudos ó 
crónicos estuvieron representados por 393 ca -
sos, ó sea el 41~ cifra semejante a la informe 
da por otros autores. 

4~· Las neoplasias con asociación con litiasis ocy 
po,un alto porcen~oje que fue el B3.3~ 1 esto ea 
similar a lo revisado en la literatura. 

5.- De acuerdo o su tipo histológico en nuestra r~ 
visión el adenocarclnoaa ocupo el lC.O~,y de a­
cuerdo,al grado fue el moderadamente diferenc! 
ado el mas frecuente. 

6.~ El carcinoma in situ que ocupd con un caso el 
a.3%. 

7.- La edad promedio de presentaci&n de las neaplg 
sias malignas fue de 62.5 oAos a diferencia do 
las neoplasias benignas que fue de 40 aAos. 

8.- En una forma general los resultados de nuestro 
estudio confirman los informes de la literatu­
ra, en otros paises. 
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