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INTRODUCCION, -

£l carcinoma de la vesicula bilisr ocupa 1 quinte =
lupar entre los carcinomas que afecten el conducto gastro-
intestinal y comprende un cuatro vor clento de todos los -
carcinomas. Se caleoula que el tumor causa 6500 muertes al
aflo en los Estados Unidos de Worteamériea. Su frecuencia -
en series de autopsiag efectundas al azar promedia aproxi-
madamente 0.4 por clento, mientras owe en términos genera~
les uno por oiento de los paclentes 8 quienes se les prac~
tican operaciones de vias biliares sufren de carcinoma, (I7)
En 1a mayoria de las series de casos cerca del 80 por cien-
to de los pacientes son mujeres; la lesidn se presenta por
lo general después de los 60 afios. (I) (3)

Se ha encontrado una‘eatrecha relacidn entre la litia-
sig vegicular y carcinoma, aproximadamente un 80 a 90 por -~
clento de 1o§ pacientes con carcinoma tienen colelitiasis ~
coneonitante, De 5 a I0 por ciento de los pacientes de més
de 65 afios con cdlculos sintomdticos tienen carcinome de la
vegicula; sin enbargo se ha observade que entfe los pacien-
tes con colelitiasis asintomhtica la frecuencia de carcino-
ma es baja, (16)

%n los Wltimos afios se ha registrado una diaminucidn -
pradual de la frecwencia del carcinoma primario de la vesi~
cula debido a la tendencia cada vez nayor & extirpar todas

lag ves{culas gue contienen cdleulos, (6) (9)



INTRODUCCION, ~

51 carcinona de la vesfcula biliar ocupa el quinto -
Jugar entre los carcinomas gue afectan el conducto gastro-
intestinal y comprende un cuatre wor ciente de todos log -
carcinomas. Se caleula gue el tumor causa 6500 muertes al
aflo en los Estados Unidos de Nortenmérica, Su frecuencia -
en series de autopsias efectundas al azar promedis aproxi-
madamente 0,4 por ciento, mientras que en términos genera-
Jes uno por ciento de los pacientes a quienes ge les prac-~
tican operaciones de vias biliares sufren de carcinoma,(I7)
En 1n meyor{am de lan series de casos cerca del 80 por cien~
to de los paclentes son mujeres; }a lesidn se presenta por
1o general despuds de los 60 afios, (i) (&3]

Se ha encontrado uma estrecha re:acidn entre la litia-
sis vesicular y carcinoma, aproximedamente un 80 a 90 por -
ciento de log pacientey con carcinoma tienen colelitiasis -~
coneomitante, De 5 a IO por ciente de los pacientes de més
de 65 aiios con cdleulos sintométicos tienen carcinoms de la
vesfeula; sin embergo se ha observado que entre los paclen-
tes con colelitiasis asintomdtica 1la frecuencia de carcino-
ma es baja, (I6) )

%n los Yltimos afics se ha registrade una disminucidn -
gradual de la frecuencia del carcinoma primario de la vesi-
cula debido a la tendencia ceda vez mayor a extirpar todas

las vesfculns que contienen cdleulos, (6) {9)



ANATOMIA, -

La vegfcula biliar es un reservorio piriforme que
se encuentra adosada a la cara inferior del higado en -
un lecho poco profundo entre los }6bulo§ cuadrado y de-
recho. La vesfcula biliar tiene 7.5 cms, de longuitud y
puede contener de 30 & 60 cns. cﬁbicosvde bilis; este -
formade por el fondo que es redondeado, el cuerpo que -
es cilindrico; cerca del h;lio hepético disminuye de -
calibre formando el cuello, EL peritoneo cubre todo el
fondo y se refleja en los bordes de la fgsita cfatica ~
en el higado sobre el cuerpo y el cuello, El fondo sue-
le presentarse debajo del borde dgl higado, en contacto
con la pared anterio§ del sbdomen, a nivel de 1la punta-
del noveno cartilapgo costal derecho, El cuerpo de la -
ves{cula, coloqado sobre el colon transyerso se extien~
de hacia atrés, ar?iba y a la izquierda, en direccién -
del hilio hepdtico. E1 cuello vgsicular que gusrda rela-
cidn hacia abajo con el duodeno, sigue la direccién del
cuerpo; en el extremo derecho del hil@o hepético sigue
un trayecto descendente en forma dg S, convirtiegdose ;
en el conducto oistico de 3,75 ems, de longuitud, este
conducto gituado en el borde libre del epiplén menor se
une en éngulo agudo a1 conducto hepdtico, formandose el
condueto colédoco de 7.5 ems, de longuitud, el que se =
une con el conducto de Wirsling para formar en el espe ;

gor de la pared duodenal la ampolla de Vater, (I3)
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Bl riepo sanguineo de la vesicula biliar proviene
de 1a rame derecha de 1la arteria hepdtica, que origina
la arteria cistica, la oue se divide en ramas pare lag
superficies fija y 1libre. Lag venas satélites dreman pa-
eia 1n vena ciztica la cual drena hacia la vena porta,

La cadena ganglionar hepdtice estd situads a lo -
large de le arteria hepdtica y llega & log ganglios pre-~
abrticos celiacos desde el hilio del higado, donde se ~
observa un ganglio linf&tico'ciatico congtente en €l -
cuello de la vesfcula diliar,

Un pequefio grupo confluente, 1a cadena cfstica -
continda por el tyayecto de) coléddoco descendiendo por
atrfs del duodeno, La cadena hepdtica en consecuencia -
drena el higado, el sistena biliar y en cierta mediq& -
también drena el estémago, el duodeno y el péncreas,

La inervacidn esta a cargo del plexo hepético que
inerva el higgdo; la formacién principal derivada del -
plexo celfaco, Lag fidras simpdticas y pgsiblemente al-
gunas vagales del tronco vagal posterior, son satélites
de 1la arteris hepftica; en el hilic del higado reciben
fibras del tronco vagal anterior y del plexo frénico ;
derecho, Las fibras ge ranifican en el hipado siguiendo.
las ramas arteriales y en cierta med@da Tegulan el meta-

bolimmo de proteinas y carbohidratos. (I3)
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La estimilacidn simpdtica moviliza el glucdgeno de
regerve y aumenta el caudal sanguineo de las ramas de -
1la vena porta, al relajar log misculos lisos parietales
en el hilio del higado. La estimulacién vagal auments -
1a produccidn de bilis y contrae 1la pared vesicular ; -
ain embargo es conveniente sefialar gue en este sitio es-
tos fendmenos son regulados de manera principal por hor-

mones. (I3)



FISIOLOGIA.~

La funcidn de la vesfculs biliar es 1la de almace~
nar bilis, la que es producida y segregada por el hi -
godo; esta secrecidn sale del higado por el conducto -
hepédtico comin, pasa al colédoco y se acumula en la -
ves{cula biliar ( por contraccidn del esfinter de 0ddi )
durante los periodos en que el duodeno no contiene ali-
mento, )

Cuando se ingieren_ulimentos ( principalmente gra-
sas y también protefnas, no as{ los carbohidratos ) se
observa que la vesfcula se vescia mediante una serie de
contracciones relativamente lentas, La presidn intra -
vascular ge eleva & 20 - 30 cm de 120, en general la -
presidn desarrollada por la vesfcula en contraccién es
suficiente para vencer la resistencia del esfinter de
0ddi.

Ademds ge cree que la vesfcula y el esfinter actd-
an como una unidad funcional, esto es cuando la veas{cu~
1a se contrae el esfinter se relaja, La entrada de bi-
1is en el intestino también depende.del estado de con-

traccidn de la musculatura duodenal, (I4)



La contraccidn activa del duodeno - que comprime .
al conducto - reduce e incluso suprime el flujo biliar,
durante 19 fage de relajacidn en cambio la resistencia
disminuye., Por consipuiente los movimientos duodenales
hacen que la entrada de bilis se produzca en pequeflos
chorros. )

Toda esta actividad se desencadens graciaz a una-
hormona liberads en la sangre llamade colecistoquinina,
que actua sobre la vesfcula biliar y provoca su contrac-
cidn, La vesfoula biliar aparte de constituir un érgano
de depdsito tambidn actua como un factor de seguridadf
porque regula la presidn en el sistema biliar; no obs-
tante este rgano puede extirparse sin que se glteren

los procesos normeles de digeotidn y abasorcidn, (I4)
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FRECUBNCIA, -~

Es diffeil velorar 1a frecuencia glohal del car -
cinoma de la vesfoula, suele descubrirse este tunmor de
manera casual en I por 100 aproximadauente de toﬂge -
las colecistectoming practicadas por colelitiasia, Los
célenlos relativos a su frecuencia varfan notablemente
desde los de Greham quien comcluyd que el carcinoma de
1a veafcula representd del 8 al IO por 100 de todos ~ )
los carcinomas, a los de Cha.ndler_que registré en autop~
gias tan solo una frecuencia de 0.09 por ciento, (16)_

Arninskl informe de una frecuencle promedia de -
0, 36 por 100 en autopsias, eifra que ge antoja acepta-
ble, En pacientes hospitalarios Derman registrd una -
fre}:uencig de I.4 por I00 en 1396 colecistectom{as con~
secutlvas, Se afirma que el carcinoma de-la vesiculn‘-
biliar ocupa del quinto sl sexto lugar en i‘recuencia.—
entre los tumores originedos en el aparato digestivo,
con un fndice de mortelidad en Estados Unidos de 6500
pacientes por aflo, (I6) (I0) (8)
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Se ha registrado una disminucidn graduel de la
frecuencia del carcinoma primario de la vesicula de-
bido a la tendencia cada vez mayor a extirpar todas
188 vesfculas que contienen cdlculos a edad tempra-
na; cabe preguntarse si de esta forma se elimina el
terreno o la semilla que lo cultiva,

Como el carcinoma de la vesicula biliar ocurre
casi siempre en pacientes de mds de 50 aflos, se an-
toja meditar bien el diagndetico de esta neoplasia
en personas de menor edad, Es mds frecuente en muje—
res que en hombres en proporcidn de 3 a I ¥y en aque~
1las aparece a edad mds temprana que en estos, (I)
(2) (3).



ETIOLOGIA. -

La colelitianis se asocla a menudo con carcinoma
de la vesfcula biliar, sunque no se ha dllucidado si -
como causa o efecto de la funeidn preceria de la vesi-
cula carcinomatosa, (4) (5)

Los partidarics de que los cdleulos causan céncer
de 1a ves{cula seflalen que : I,- la mayoria de los pa~
cientes con carcinoma primario de la vesicula biliar -
padecen también chleouwlos y 2.~ que los cuerpos extrafios
introducidos en la vesfeula pueden producir céncer,

fungue es indudable la asocincidn eatadistleca de
los céleulos con el cédncer de la vesicula, ec también
muy probable que no sean la causa de esta neoplasia ;
eabe conjeturar tambidn la posibilidad de la excrecidn
de algin carcindgeno en 1a bvilis,

Ho debe alarmar al clinico la comprobacién de una
pequefia lesidn petmanento de 1a vesfcule biliar por es~
tudio radieldgico, ya que no exists relacidn alygdna en-
tre un pequefio papiloma o adenoma d¢ 1a vesfcula y el’
desarrollo subsecuente de carcinoms, Phillips pudo en-
contrar tan solo un adenocarcinona entre 500 papilonas,

La revisién de la literatura por Arminskl aleja -
definitivamente la posibilidad de que un papiloma pue-~

da converiirse en adenocarcinoma o que lo enmaascare, (16)
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MANIPESTAUIONES CLINICAS.-

Los signos y sintomas del carcinoma de la vesi -
cula son por lo general indistinguibles de los rela -
cionados con colecistitis y colelitiasis. La mayoria
de los pacientes se presentan con molestias abdomina-
les como son dolqr en ep;géstrio o cuadrante superior‘
derecho, nduseas, vémito, sensacidn de pesadez y cuan-
do el padecimiento ya esta avanzado se le agregan as-
tenia, adinamis, hiporexia, pérdida de peso, hiyocolig,
coluria y cerca de la mitad o mds con ictericla, Por -
desgracis el cuadro sintomdtico del céncer de la vesi-
cula biliar es tan vago en un principio que & menudo -
escapa a la sospecha olinica, (I) (6) (II),

El dolor en el cuaqrante superior derecho recuer-
da el del cdlico biliar, pero puede ser constante o ine
termitente, moderado o intenso; la ictericia es frecgen~
te, més & menudo progresiva y pe;sistente, perc en -
ocasiones de intensidad variable, Por otra parte la ic-
tericia significa metdstasie ya sea a los ganglios si-
tuados en torno al conducto colédoco o directamente al
higado,. La pér@ida de peso es a menudo importante y su~

mamente répida, (4) (8).
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Como el cdncer de la vesfcula biliar puede perfo-
rar la pared, puede aparecer al princ%pio como un absg-
ceso en el cuadrante superior derecho, En todo caso -
cuando este céncer produce sintomes ya es incurable.

El exdren {isico no proporciona datos de interés;
gin embargo, en ocasiones puede palparse una tumoracidén
dura que representa a la vesicnla en el cuadrante supe-
rior derecho, se ohserva a veces hepatomezalia y muy -
rara vez pueden percibirag genglios a lo largo del -

borde inferior del hfgado. (2) (3).
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PATOLOGIA.~

Segin el pupto de origen del tumor y el fondo es
6l més frgcuente, la vesicglu biliar puede ser grande
o pequeila, gruesa o normal, Las les;ones del conducto
cistico causan obstruccidn temprana, mientras que las
del fondo dan origen a Yesiculas contraldas, con ahunT
dante tejido cicatrizal, Sin embargo cuando el pacienf-
te llega a la operacién el proceso estd tan avanzado -
gque el cirujgno no puede decir cési nunca de donde par-
t16 'el tumor, (I6) »

Aproximadamente el 80 por ciento de los tumores -
son adenocarcinomes, mientras que el resto son carcl -
nomas indife{enciadoa o de células escamosas, De los -
adenocarcinomas un 70 por ciento son escirrosos ( tumo-
res my malig?os y que tienden a invadir las estructu-
rag vecigas ), 20 por ciento papilares y IO por ciento
mucoides, (4) (8)

Las vias que siguen las metéstasis comprenden di;
seminacién a lo largo de los linfdticos hacia los gan-
glios del colédoco, péncress y duodeno, afeccidn loca-
lizada de lag vénulas y venas de la ves{oula e inva «

sidn del hfgado.
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Aproximademente en una tercera parte de los ©a8o0s
la enfermedad se propaga en forma directa al higado, -.
un hecho importante por lo que respecta al tratamientg.

En pacientes con metdstasis, el higado estd afec-
trdo en dos terceras partes de los casos, los ganglios
regionales aproximadamente en la mitad y el epipldn, el
duodeno, el colon o el surco transverse del nigado en
cerca de 1a cugrta parte, Las metdstasis pulmonares som

bagtante raras. (I5)
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DIAGNOSTICO,~

En éeneral son pocos los datos dtiles que brindan
los estudios sistemdticos de laboratorio, Las pruebas -
funcionales hepdticas son diagnésticas de ictericia obs-
tructiva; sin embargo como reflejo de la diseminacidn -
hepética local puede comprobarse aumento de la i‘oafata'-
sa alcalins, La imagen radiogréfica posee importancia -
tan solo sl pone de manifiesto una vesicula biliar cal-
cificada, La llamada vesfcula de porcelana se asocia con
carcinoma infilirante eascirroso de este érgano en més -
del 25 por ciento de los cases, quizd debido a que am -~
bos padecimientos 8e observen en personas de edad avan-
zada, pero posiblenmente también a causa de que q.a infla-
macidén local produce caleificacidén de 1a mucosa, Con fre-'-
cuencia la vesicula biliar cancerosa no concentra el co-
lorante y por lo tanto no proporciona imegen algina en
el estudio radiolégico esténd{sr, semejante dato resulta
1§11 por su caracter negativo. En consecuencia puede deg-
cartarse cdncer de le ves{cula biliar con cierta sepguri-
dad cuando puede verse este érgano después de una cole -
cistograffa dnica, Cabe pues concluir que en general los
estudios radiolégicos usuales rara vez ponen de manifi —

esto céncer de la vesfcula biliar, (9) (II)
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TRATAMIENTO, ~

%1 tratamiento quirdrrico ofrece la ¥nica peque -
fia esperanza de curacién, La mayoria de los supervivi~
entes a largo plazo representan pacientes a quienes se
les practicd tratamiento quirirgico para colecistitis
o colelitiasis y en quienes se descubrid en la piaza’
operatqria un foco microscépico localizado de 1a neo~
plasie, pues generalmente cuando se descubre un car -
cinoma de 1la vesfcula biliar durante el acto operato-
rio ya no es posible casl nunca resecarlo por haber-
se diseminado a regiones no susceptibles de exiirpa -
cidn, (i6) )

Se han practicado colecistectomia, linfadenec -
tom{a regional y hepatectomia derecha parcial cuando
el proceso no se ha diseminado mucho y sin embargo no
ge ha ne jorado congiderablemente el indice de super ;
vivencia. Wo obstante la practica de un método de de;
rivacidn puede ofrecer cierta mejorfa. La minima re -
seccidn hepdtica que debe practicarse si es que se =
lleva a cabo, consiste en extirpacidn de la ouﬂa_de
tejido hepdtico que comprende el lecho vesicular., Sin
embargo el pronéstico para la supervivencia a los 5 -
afios es extremadanente malo, aproximadamente al 2 pox

ciento, (9) (I2) (I7).
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CARCINOMA DE LA VESICULA BILIAR,-
REVISION DE 5 ANOS DE CASUISTICA EN EL
BOSPITAL GEWERAL Io DE OCTUBRE ISSSTE .

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.

Se revisaron ur total de 26 expediegtes cataloga;
dos como carcinoms de la vesfcula biliar, de los cuales
gl ser sometidos & revisidn quedaron ﬁnicamente's & los
que si se 1legS al diagndstico antes mencionado, De =
estos se tomaron en cuents los siguientes datos i 86X0,
edad, ocupacidn, antecedentes hereditarios y fami}iareg,
entecedentes persongles patolégicos, alimentacién, cua-
dro clinico inleial, tiempo de evolucidn, datos a la --
exp}oraci&n fisica, exdmenes de laboratorio practicu -
dos, estudios de ra@iolog{a y gabinete efectuados, biop-
sias preoperatorias, esiudios endoscépicos, pacilentes -
intervenidos quirﬁrgigumente y mimero de casos compro -

bados patologicamente,
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RESULTADOS,~

. .

SEXO,~ Del total el 100% correspondi§ al sexo femenino,
EDAD,- E1 promedig d? ednd‘fué de 65,@% habiendo sido
las edades de 53-63-66-67~72-T4 ailog,

OCUPACION,- Todas les pacientes ge dedicaban el hogar,
ninguns tuvo contecto con algin tipo dg‘cancerigeno. .
ANTECEDENTES REREDITARIOS ¥ FAMILIARES.- Winguna paci-
ente tuvo elgpin familier con carcingya de 1a ves{cula.
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,- Unicamente se -
encontrd como padecimiento asociado la diabétes me1117
tug en 3 pacientes (509) e hipertensiénm arterial em I,
ALIHENTACION.; Todes las paclentes tenien una dieta a
bage de carbohidratos‘y grasas y pobre en protefnas,
HEDIO SOCIO ECONOMICO,- No se observd ninguna relacién
inportante, la mayor{a de las pacientes correspondieron
a la clase medin media y media baja,

TIEMPO DE EVOLUCIOK.- Todas las pacientes comenzardn -
su sintomatologia 3 meses antes de su ingreso, exoep?ﬁ
dos ‘que comenzaron 2 7 4 meses antes respectivamente,
SINTOMATOLOGIA.- Todas las pacientes presentaron dolor
en cuadrante superior derecho y/o eplgéstrio tipe célice
congtante y en algunas de intensidad progresiva; todas

refirieron ataque al estedo general caracterizade por ¢
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astenia, adinamia, hiporexia y pérdide de peso, varian-
do la pérdida de peso de 3»3 6 Kg por mes, hubo vdmitos's
en 2 pacientes e ictericis, acolia y coluria en 4 ( 66,
665# ) como datos finales en su apariecidn en la sintoma-
tologia. Solo uma noté la sparicién de una tumoracidn -
en el cuasdrante superior derecbo un mes antes de su in-

greso oon sensacidn de pesadez,

EXAMENES DE LABORATORIO, -

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO.- las cifras vaz_'iaron_en 1m_3 ;
pagientes_de 1la sipguiente manera : Hb : 8.?, 11.8, 13.‘5,
13,6 y16.2 g siendo el promedio dg 12.7 g. la determi;
nacidén del Hio: 26,9, 34.5, 40, 4I.3 y 49% , siendo el
promedio de 38,3% .

LEUCOCITOS,~ 1a férmule blanca no varié de manera impor-
ta.ntg, hab;eudo gido lgu determinacic_mes como sigue
7500, 7533, 8000, 9589, 9700 y 17000.

BILIRRUBINAS. TOTALES.- se encontraron las sigulentes -
cifras : 0.7, I.I, 3.9, 12,4, 14.6, y 16.8 mg. en cada -
paciente, habiéndose obtenido estag por promedio,
BII.IRRUBINA DIRECTA.- ge raportaton 1as siguientes el -
fras ¢+ 0,2, .56, 11,9, 12,9, 2.6 y 13,8 mgs,
BILIRI\U?INA_II’.IDIHF::CTI'L.-: se reportaron las siguientes ci;-
fras t oI, .5, .8, 1.4, 2.1, ¥ 2.9‘5

18.=
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FOSPATASA ALCALINA,.- se les practicd determinacidn a -
lag seis p&qientgs, siendo los resultados los siguien~
tes : 270 U, 46U, 206 U, 270 U, 290 U, y 377 U Bodansky
en cada x.ntaciente ¥y en promedio,

ALBUNMINA, - se obtuyiergn Z_Los siggientea valores en las
sels pacientes : I.8 g, 2.0 gy 2.3 8y 2.5 8, 2.6 8 ¥
%.2 g en cada paciente.

PROTEINAS TOTALES.- solo se determneron en 3 pacien -
tes con los siguientes vnlorec:_@.& gy 4.1 8y5.7T8
TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICO,~- se determind en 4
casos, obteniendose las siguientes cifras 467 U, -
65U, 600 y 350, ]

TRANSAMINASA GLUTAMICG OXALACETICO,- se determind en -
4 cages, obteniendose las siguientes cifras : 317 U, -

85U, I U y 350,

19.-
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BSTUDIOS DE RADIOLOGIA Y GABINETE,~

TELE DE TORAX.- 36 les practicd a las seis pacientes ,
habiendo sido reportadas como normales.

SIMPLES DE ABDOMEN,- solo en una paclente se encontrd
caleificacidn en el cuadrﬂn'pa superior derecho, )
SBRIE ESOFAGOGASTRODUODENAL.- en una paciente no se -
practicd el estudio, en 3 el estudio no reportd anor-
malidades y en 2 se encontrd lo siguiente : en una se
encontrd rechazamlento del estdmago a la izquierda y -
en la otra compresién extrinseca y rechazemiento hacia
abajo de la primera ?Qrcién del duodeno,
COLECISTOGRAFIA ORAL,~ en 3 pacientes no se realizé el
estgdio ¥y en las 3 restantes se reportd ves{oula exclu-
ida, B

COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA.- solo se realizé en una pa-
ciente en 1la que se reporté vesicula exgluida.
COLANGIOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA,- en 3 pacien-
tes no se realizd el estudio, en las 3 restantes se re-
porté lo siguiente : en una rechazamiento de las vias ;
biliares extrahepdticas y zona de estenosis por arriba
del ampula de Vater; en otra compresién no total a ni -
vel del coleddco proximel ¥y en 1la Yltima estenosis del
tercio distal del colédoco que termina en pico de paja-

ro con tercios proximales dilatados,




HEPATOGAMAGRAMA.- En % pacientes no se practicd, em las
3 restantes los resultados fueron los sipuientes ;1 I,-
higado sumentado de tamafio, con hipocaptacidn del 1dbu-
lo izcuierdo, 2.- hepatomegalig global con concentraci-
dn deficiente del radiocoloide. Estudic compatible con
rroceso inflematorio y daito parenqgimntoso leve y difu -
50. 3.~ hirado aurentado de tamafio.

PERITONEOSCOPIA,.~ Ep une paciente se reelizd encontran-
do el higado normal,

BIOPSIA HEPATIGA.- En sdlo una paciente se efectud sien-
do el reporte come higado normal, ]
ARTERIOGRAFIA DRL TRONCO CELIAQD T MESENTERICA SUPERIOR.-
Se efectud en sblo 2 pacientes, reportandose lo siguien-
te : en une disminucidn del calibre de la arteria hepé-
tice comin en su emergencia con el troneo celfaco, de -
fectos de hipercaptacidn en fases tardfas venosas en to-
do parenquima hepdtico que pudieran ester en relacidn a
metéstasis hepdticas, aparente crecimiento de vesfeula -
biliar con rechazamiento de las arterias que la circuns-
eriben, lo que no desgnrta 1a posibilidad de carcinona -
de la ves{cula biliar, Bn la otrs paclente se reportd :
alteraciones en la vascularidad a nivel de vesfcula bi-
liar, con presencia de tumoracidén a nivel de lecho ve -

gicular poco vascularizada,
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TRATAMIENTO, ~

Las 6 pacientes Tueron intervenidas quirirgica -
mente habiéndoseles efectuado a 4 de ellas laparoto -
n{a exploradora, pues ge tenis en mente varios proba -
bles disgnésticos entre los que sc encontraban los si-
gulentes : Carcinoma de vesicula biliar, Carcinoma de
v{as biliares, Céncer de la cabeza del péncrems y co ~
lecistocolédocolitiasis. En las 2 restantes como nun -
ca tuvieron ictericia y el cuadro clinico no reveld -
datos que sugirieran un proceso neopléisico la impresi-
én diagndstica fue de colelitiasis,.

) Los hallazgos fueron los siguientes : .
1.~ En esta paciente se efectud laparotomia exploredo~
ra en la que se encontré tumoracién en sitic de vesf
cula b;liar con miltiples nodulaciones palpables en el
higado. A esta paciente solo me le efectud bidpsia de
higedo y ganglios regloneles habiendo sido el reporte
patolégico como adenocarcinoms indiferencinde de vesf-
cula estadfo IV ,
2.~ Paclente a la que también se encontrd gran tumora -
cidn en sitio de vesicula biliar con zona endurecida -
en lo que correspoﬁdin & conductos biliares extrahepéd-
ticos, por lo que unicamente se efectud biopsia heph -
tica reportando patologia : adenoca?cinomn indiferen -

ciado de vesfcula biliar estadfo IV,
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'3, Paciente a la que se encontré tumoracidén en eitio
de vesfcula biliar con. metéstasis miltiples a higado y
a zona correspondiente a vias biliares, efectuandosele
unicamente b?opsin hepétioa reportandose adenocarcino-
ma escirroso,.

4.~ Paciente a 1a que se encontrd tambidn una gran tu-
moracién en vesfcula biliar y miltiples nodulaciones -
en higado, reportando patologfa adenocarcinomg papilar
de'veeicula con miltiples netéstasis a higado. )
5.~ Paciente a la que se intervino quirdrgicamente pen~
gsando en que tenia colelitiasis, habiendo reportado pa-
tologla adenocarcinoma papilar bien diferenciado del -
fondo vesicular con invasién hasta sérosa. A esta pa ~
clente se le practicé colecistectomfs con exploracidn
de vias biliares y coledocostonia con colocacidn de =~
sgpda en T,

6.- Paciente a 1a que también se le intervino quirirgi-
camente pensando en una colelitiasis, ya que como la -
anterior nunca ’guvo ictericia, ni cuadro sugestivo de
proceso maligno, encontrandose con el reporte de pato-
log{a : adenocarcinoma papiler blen diferenciado de -
vesfcula biliar; por 1o que se practicé colecistecto -
nia con exploracién de vias biliares y coledocostonia

con colocacién de sonda en T .
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CONCLUSIONES. -

El carcinoma de la ves{cula biliar es un padeci -
miento dificil de detectar en estad{os iriciales, de -
bido a que frecuentemente la sintomatologia es muy si-
milar a la de la colecistitis y/o colelitiasis, excep}:o
cuando el padecimiento ya esta muy avanzado y que es -
cuande aparecen los datos que nos sugieren un padecl -
miento neoplasico; pero para entonces el tratamiento -
guirdrgico ya no es posidble de efectuarse con miras a
ser curativo, sino solo paliative; el pronéstico de -
esta enfermedad es nalo yla sobrevivencia a los 5 =

afios es del 2 por ciento,
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