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CARCINOMA DE ,LA VESICULA BILIAR 

RESU!r.EN : 

Se realizó W1 e~tudio clínico retrospectivo de los 

pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugía general del 

Hospital Regionhl Lic.Adolfo L6pcz ~ateos del ISSSTE con el 

diagnóstico de colelitiasis,con hallazgo transoperutorio de 

carcinoma de la vesícula biliar desde 1980 hasta 1988,y en 

forma prospectiva desde el 1 de Jmero de 1989 haAta el 28 de 

Febrero de 1990. 

Los pacientes incluidos se sometieron a historia cl!nica,exa­

menes básicos de laboratorio y gabinete,as! como estudio ana­

tomopatol6gico. 

Se encontró que el carcinoma de vesícula biliar fué más comLÚl 

en mujeres de la octava década de ln vida,con inicio de s!nt~ 

mae de 1 año en 60 ~ de los casos,y los síntomas más comunes 

fueron dolor abdominal en hipocondrio derecho,nausea,y vómito 

y pérdida de peeo. 

La indicación quirúrgica más común fué ln litiasis vesicular 

y los principales hallazgos transoperntorios fueron MTS ahí­

gado ( 76 % ) y vesícula potrea ( 6b % ) 
Las cirugías realizadas más frecuentemente fueron la toma de 

biopsia hepática o de ganglios y col~cistectomia con E,V.B. 

El reporte histopatológico reveló que el carcinoma moderada 

mente diferenciado fué el más común 56 % ) 
La. mortalidad intrahospi talaria fué del 34. 61 %,.debido a las 

malas condiciones generales y al estado avanzado de la enfer­

medad al tiempo de hacer el diagn6stico. 

La estancia hospitalaria promedio fu~ de 22,1 días. 
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En base a la ausencia de datos específicos se hace el diagn6~ 

~ico. en forma tardía y l"' curaci6n que, sigue a la resecci6n 

es rara. 

Palabras clave : Carcinoma de la ves(cula biliar,síntomas,ci­

rugía, mortRlidad. 
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SU.MMAR~ 

A retrospective clinical trial of patients admited 

at H.R.L,A,L,M,I.s.s.s.T.B Department of Surgery with diagno­

sis of cholelithiaais was made,with operating findings of 

carcinoma of the gallbladder in the 19~0-19aa period,and in a 

prospectiva way since January l th until February 28th of 

1990. 

The group of patients was studied with clinical history,.ruti.,. 

ne laboratory exams and radiologic:al and anatomopathologic 

study. 

The carcinoma of gallbladder was found more common in femo.les 

in the Bth decade of life.The onset of the symptoms was of 

one year in the 60 % of the cases.Symptoms more frecuent were 

abdominal pain located in right upper quadrant~nausea,vomi-- .. 

ting and weight loes. 

Surgical indication seen more frecuently waa cholelfthiasis 

and the main operative findings were liver metastases in the 

76 % and hard gallbladder in the 66 %. 
Operative procedur¡,s more frecuently done were liver biopey, 

lymph nodes removal and cholecystectomy with co™non bile 

duct exploration. 

Pathological report shows a moderately well differentiated 

carcinoma in the 56 % of the cases. 

Hospital mortality re.t~s was 34.61 % due the poor healthy COI]_ 

ditions of patient and the invasivc of the discase at the ti­

me the diagnosis vms m&de. 

The mean admitting staying was 22,l days. 
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The diagnosis is mude le.tély due the lackof specific symp­

toms and the healing after surgery is rare. 

Key words : Carcinoma. of the gallbladder,symptoms,surge:ry,mo~ 

tality. 

4 



INTRODU ce ION 

Maximillia.m de Stoll fu~ el primero en qescri -

bir el carcinoma de la vesícula biliar en base a dos casos de 

autopsia en 1777, permaneciendo desde esa ápoca como una pato -

logía uniformente fatal ( 16,21 ) 

El carcinoma de la vesictlla biliar ''ª la lesi6n maligna más 

comt1n de las vias biliares,sic~do el quinto en frecuencia de 

todas las malignidades gastrointestinales, representando un 3 % 
( 2,6,11,13,16,18,20 

Se ha encontrado del 1 al 2 % de los pacientes que so someten 

a operaciones de las vias biliares.Este carcinoma es altamen­

te maligno, ocurriendo generalmente en ancianos y uniformeme11-

te asociado con un pobre pronóstico.Se ha reportado una sobre 

vida a 5 años del l al 6 % ( 4,6,11,21 

Si pudiera ser diagnosticado en el preop era todo, influiría pf!. 

rala elección del manejo,en especial en el anciano.El .'llejor 

promedio reportado de diagnóstico preope:r.s.torio es del 16 % o 

mucho más bajo.Se ha encontrado que en algunos casos la ultri:_ 

sonografía y la tomografía computada son útiles para sugerir 

este diagnóstico ( 4,9,20 ) 

Loe tumores malignos de la ves{cul.s. biliar son conocidos por 

eu tendencia a las metástasis tempranas e infiltraci6n de ór­

ganos vecinos siendo difícil su terapia curativa,corno result,!! 

do de los síntomas poco característicos y la dificultad para 

un diagn6stico temprano,la mayoría de los pacientes llega en 

estadio clínico de metástasis al hígado ( 17 

La enfermedad ha permanecido como un desafío diagnóstico y t~ 

rapeútico,debido a la presentaci6n tardía de la enfermedad, 

aa! que el 70 % de los casos son irresecables al tiempo de 
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la exploración.A pesar de los ava.ac~s de la anestesia y la et 
rugía el aspllcto del cnrcinoma vesicular permanece funesto( 5) 

Se hace una revisión de los expedie~tes clínicos de los pa--­

oientes con carcinoma de la vcsícul~ biliar y análisis de da­

tos pnrH defi~ir las característicns clínicas,estudio del pa­

pel de la investigaci6n de laboratori~ y gnbinete en el diag­

nóstico y valoración dt procedimientos quirlirgicos en el man~ 

jo del carcinoma vesicularr 
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M.ATERIAL :f METODOS 

So revisaron los expedientes clínicos de 

2400 pacientes sometidos a colecistectomía,encontrando 39 con 

hallazgo transoperatorio de carcinoma de veslcula biliar,que 

ingresaron al Servicio de Cirugia ge:1er~cl del Hospital Regio -

nal Líe.Adolfo L6pez l~ateos,ISSSTE •. 

Se obtuvieron los siguentes datos: edad y sexo,inicio de los 

síntomas,síntomas de presentaci6n,hallazgos radiológicos y de 

laboratorio 1 indicaci6n quirúrgica,hallazgos transoperatorios, 

estancia hospitalaria y mortalidad postoperatoria •. 

Se excluyeron del estudio a 9 pacie:1tes por haber solicitado 

alta voluntaria o expediente clínico incompleto.Loe resulta -

dos encontrados se analizaron por medio de la estadística def!. 

criptiva. 
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RESULTADOS s 

Se realiz6 una revisi6n de 20 pucientes con el 

diagn6stico de carcinoma de la vesícula biliar. 

La paciente de menor edad tenía 44 silos y la mayor 88,con un 

promedio de edad de 69 años,lR edad que se encontr6 con ma 

yor frecuencia fué entre los 70 y 80 años ( GRAFICA # l ) 

El sexo femenino predomin6 en 27 pacientes por 3 pacientes 

masculinos. 

El inicio de los síntomas fué de un año on 60 % de los casos 

y de uno a cinco meses en 20 % ( TABLA # l ) 

Los síntomas de ingreso más frecuentes fueron el dolor abdo-­

minal localizado al hipocondrio derecho,seguido de nausea y 

v6mito,pérdida de peso e ictericia ( TABLA y 2 ) 

A todos los pacientes se les realizaron estudios básicos de 

laboratorioz biometría hemática,química sanguinea y pruebas 

de funcionamiento hepático.Los estudios de gabinete más fre-­

cuentemente efectuados fueron el ultrasonido de h!gado~vesí-­

cula y vías biliares,gamagrama hepático, tomografía computa-­

rizada.I.os principales hallazgos ul trasonogr·áficos fueron li 

tiasis vesicular,dilataci6n de vías biliares intra y extrahe­

páticas y vesícula con pared irregular y engrosada (TABLA#3 ) 

La indicación quiriirgica fué por litiasis vesicular en 40 % 
de los pacientes, seguid'o de ictericia en ccstudio en 30 %. 
( TABLA # 4 ) 

Loa hallazgos transoperatorios más frecuc~tes fueron MTS a hl 

gado,.vesicula petrea y litiasis vesicular ( TABLA # 5 ) 

Los procedimientos quinlrgicos realizados fueron la toma de 

biopsia hepática y/o de ganglios regionales y la colecistect<!_ 



TABLA 1 
INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA 

PERIODO 
11 

t-lLIMERO 
11 

'X 

1 ANO 1 18 
1 

60 
1-5 MESES 1 6 20 

6 11ESES 

11 

3 
1 10 2 ANOS 2 6.66 

2 MIOS 1 3.33 

TOTAf. ll 180 

1 I • ' 1 •.. ~· J J. • , • ,_. a .~ • \ • • 



¡-:::-:::::=::::::::~-===~~::::::::::::=:::::::::::=.==-·---~~~TRI BUC J Oli 
DE PACIENTES POR EDADES -------1 

1 

1 ! 
i ~ 

1 i 
1 : 

1 

1 
L__. 

j_;! T 

! 
1 

~- fl .j 

•I i 
! 

40 50 60 

EDAD 
80 

FlUJTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL ílE:GIOrJAL "LIC, .:\DOLFO LO PEZ 
MATEDS",I.s.s.s.T.E. 

! 1 

l ! 

11 
1 i 
; 1 

1 1 

1 i 
1 



TABLA 2 
SINTOMATOLOGIA AL INGRESO 

PERIODO 
11 

MU11ERO 
11 

X 

DOLOR ABOOl1IHAL 

- HIP. DERECllO 21 
- EPIGASTRIO 6 96.6 

tvlUSEAS Y U()lllTO 19 69 

PERDIDA DE PESO 

1 

19 69 

Al. AL ESTADO GEHEAAL 14 46 .6 

ICTERICIA 9 
1 
1 30 

FIEBRE 7 1 23 .3 

11JDl'TE: ORClllUOS DEL HOSPITAL REG!otil1L "LIC. ADOLFO LOPEZ 
MATEOS", I.S.S.S.T.E. 

ABREllIATUllAS: 

HIP: HIPOC®RIO 

AT.: ATAQUI 
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TABLA 3 
HALLAZGOS DE GABINETE 

ULTRASONIDO 
!I 

NU11ERO 

LITlnSIS VESICULAR 20 

DllJITACIO!I DE u.e. (J.H. y E.lll 12 

PARED IRREGULAR, OOROSnDA 9 

HIGAOO HORMAL ? 

M.t.S. A HIGADO s 
UESICUUl l.'l(CWIDA 2 

lllDROCOLECISTO 2 

HALO IHíLAllilTORI O 1 

TUNOllACIOH LOBULO IZQUIERDO 1 

COLIDOCO y U.B. HORllllLES 1 

nJEHTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIOHAL "LIC. ADOLFO LOPEZ 
MATEOS'', 1.s.s.s.t.E. 

11 
11 

1 

1 

X 

?6.92 

46 .15 

34,61 

26.92 

19.23 

? .69 

? .69 

3 .84 

3.84 

3 .84 



TABLA 4 
CAUSAS DE CIRUGIA 

IMD. QUIRURGICA 
!I 

MU 11 ERO 

!j LITIASIS UEC!CUUlR 12 

\1 
ICETRICIA EH ESTUDIO 9 

1 

OTROS: 

ABDOMEN AGUl>O 4 

TUltOR ADDOMIHl\L 4 

TUMORACIOH HEPATICA 
11 

1 

30 

11 

nll'HTE: ARCHIUOS DEL HOSPITAL REGIOHl\L "LIC. ADOLFO LOPEZ 
MTEOS", l.S.S.S.T.E. 

¡¡ X 

¡¡ 

!I 49 

!I 
1 

39 

11 

1 

1 
13 .3 

1 

13 .3 

1 

3 .3 

99. 99 

11 



TABLA 5 
HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS 

IMD. QUIRURGICA 11 MUt1ERO 
11 

M. T .S. A HIGllDO I' 23 

UESICULA PETREA 1 2Q 

LITIASIS VESICULAR 12 

ASCITIS 12 

nD!IEREltCIAS 10 

CIRROSIS llEPATICA 
1 
1 1 

lllGllDO COLESTATICO 

1 

1 

1 

1 

FUOOE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIOtlAL "LIC. ADOLFO LOPEZ 
11ATEOS", I.S.S.S.T.E. 

,, 

!I X 

11 

76 .66 

66 .66 

1 40 

1 40 
1 33 .33 1 

11 3 .33 
11 

11 3 .33 

I' 
11 



m!a con :¡,;, V.B, en tase a los halli;;.zgos ( 'l'AbLA ti 6 ) 
. . 
El reporte histoputol6gico corroboró en 100 % de los casos el 

diagn6stico transoper2tori.o, si undo ln variedad más frecuente 

el carcinoma ruoderadamentH difere~c1ado en le mayoría de los 

casos.Cabe comentar que se encont1·uron ? cai·cinomas IN SITU 

( GRAFICP. lf 2 ) 

La evolución del postoperntorio muestra 1.uia mortalidad intra­

hospitalaris de 34,61 %,encontrendose al Síndrome hepatorre -

nal como la principal causa de muerte.Al momento de cerrar 

el estudio cuatro pucientes aún se encuentran vivos y 17 han 

fallecido por actividad tumoral TABLA # 7 ) 

La estancia hospitalaria promedio fué de 2?.l dias,con un 

rango de 10 a 62 días. 
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TABLA 6 
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

CIRUGIAS 
11 

NUt·lERO 
REALIZADAS 

TOMA DE BIOPSIA HEPATICA 13 

TOlt\ DE Gl\HGLI OS LltffATI COS 8 

COLECISTECTOMIA Y E.U.B. 8 

COLECISTECTOMIAS SIMPLES 6 

PROC. PALIATIUOS 

1 

4 

COLECISTECTOlllA EH CUHA 2 

COLECISTECTOMIA PARCIAL 1 

SEGllDl'1ECTOlllA HEPATICA 1 

GASTROYEYUHOAHASTOMOS 1 S 1 

FUOOE: ARCHIUOS DEL HOSPITAL REGIOllAL "LIC. ADOLFO LOPEZ 
llATEOS'', l.S.S.S.T.E. 

il X 
11 

11 43 .33 

lj 26 .6 

11 

26.6 

2Q 

1 13 .33 

1 6 .66 

1 3 .33 
1 

1 
3 .33 

1 3 .33 
1 

1 
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TABLA 7 
CAUSAS DE MORTALIDAD 

INTRAHOSPITALARIA 
~~~~~~~~~~~~~--~~~~-~ 

MORTALIDAD n 
P O S T O P E R A T O R I A t-I U 11 E R O ;; X 

il 
Sx. HEPATORROOL 11 

11 
DI ABETES ICl:LLITUS DESCOMPENSO DO 1¡ 

SAHGRADO DEL TUBO DIGESTIVO OLTO ¡, 
SK. DE COllGULACIOH IHTRAUASCULAR il 

HSEMIHRDA. 1 
IHSUFICIDICIA CARDIACA CO!iGESTIUA 
UDIOSA. 

FISTULA DUODElrlL 

TROMBO OOIOLIA PULllOHAR 

HIPElllDISIOH ARTERIAL 

fUEllTE: ARCHIUOS DEL HOSPITAL REGIOHl1L "LIC. ADOLFO 1.om 
MllTEOS", f.S.S.S.T.E. 

55 .55 

33 .33 

22 .22 

22.22 

?.2.22 

11.11 

11. u 
11.11 



DISCUSION 
Se le atribuyo una pobre sobrevida al carcipo~a_:·::, -~ 

vesicular,generahente por su present:oici6n tardía y su Úag ~- ~:···~~:> 
n6stico dif!cil,ya que carece de signos y síntomas espec!fi~~<·:· · 
cos que permitirían unH detección temprana,y resultan en un 

pobre pron6stico ( 2 1 4 } 

El el presenta estudio, la mo.yori2. de los pacie·ltes eran anci~ 

nos del sexo femenino,lo cual concuerda con reportee de la ll 

teratura que hnbla sobre el pico de incidencia en la s~ptima 

decáda de la vida ( 13,18 ) 

En la mayoría de los pacientes el inicio de sfotomafl fué de 

un afio de evolución, s1Pndo a vec&s de brusca irnplantaci6n 1 lo 

que habla de la dificultad para detectar el carcinoma veeicu -

lar en estadios tempranos,porque loe pRcientes con frecuencia 

son e.sintomátiicos o se presentan con signos de colccistitis 

crónica o agudizada ( 20 ) 

El síntoma más comi1n es dolor en cuB.drante superior derecho 

agregado a ictericia y pérdi·da de poso,estos últimos datos 

reflejan enfermedad avanzada en la rnayoria de los pacientes 

( 9,18 ) 

La historia clínica,los datos bioquírnicos y los estudios ra -

diol6gicos son de poca utilidad para establecer el diagi16sti­

co preoperatorio en forma correcta.Básicamente el dio.gnóstico 

se basa en la sospecha y el apo~ro de métodoi= de gabinete ade -

cundes dando la pauta para su enfoque terapeútico ( 4,9,18 

Se ha encontrado ahora que la colecistograf:l'.::i. oral o intra 

nosa son de poco valor,siendo la ultrasonografie el método de 

elecci6n,ya que es ccon6micamente f~ctible,útil,rápida y no 

invasiva ( 4 110 
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El carcinoma primario de la vesícula biliar se asocia con li­

toa,.dando maseis polipoides intralumimlles o engrosamiento fo -

cal o difuso de la pared, el cual tambil!n puede ocurrir en la 

colccistitis aguda o cr6nica,haciendo difícil el diagn6stico 

diferencial 3,10 

Debido a la amplia aceptaci6n de la ultrnsonogrufia para 

diagn6stico en vesícula y v!ae biliares, se piensa que los ma­

yores hallazgos sonográficos se pueden aplicar e la tomogra-­

ffo ( 20 ) 

Dentro de las indicaciones quiri1rgicas 1 la más frecuente fu6 

la litiasil3 vesicular.En estos pacient&e se han encontrado il'!.. 

cidencias que van de 54 a 74 %,demostranrlose una mayor inci-­

dencia de litos en el carcinoma vesicular ( l~ ) 

La segunda causa más frecuente fu~ la ictericia, hn pacientes 

ict~ricos se han reportado promedios de mortalidad de 4 a 43 

~.esperando se mayor en malignidad avam•.adu con metáatasis, Los 

análisis de multivarian;:.a han demostrado 3 importantes facto -

res de riesgo on e atoa pacientes : bilirntbina mayor ele 200 

¡.tmol/1 1 malignidad y hematocri to menor del 30 %. La insuficiell, 

cia renal es un riesgo y se asocfo con un pobre pronóstico .. 

Las complicaciones postoperntorias en pncientes ictéricos son 

comunes a pesar de un óptimo uso de antibi6ticos( 7 ) 

El tratamiento quirúrgico exitoso del carcino1:m de vesícula 

biliar parece ser más fortuito que planeado.Un poqueflo porcel'!. 

taje de pacientes con twnor es reconocido en la cirug!a,se 

pueden aometer a resección exitosa,pero la mayoría no aon tr~ 

tados o solo se realizan procedimientos paliativos.Se atribu­

ye la p9bre sobrevida generalmente a l« presentaci6n tardía 

20 



y a su carencia de datos q1.ie permi tir:ían su detección tempra -

na ('2 ) 

En el preoperatorio el cirujano generalmente no llega n la 

consideración del carcinoma cuando interviene pacientes con 

cuadros de litiasis sintomática ( 9 ) 

Los hallazgos del transoperatorio confirman la naturaleza 

agresiva de esta patología.La presencia de mct~ntaaie hepáti­

cas y el compromiso de los ganglios do la porta hepatis indi­

can el estadio avanzado de la onfermodad al tiempo de hacer 

el diagnóstico ( 5 ) 

La manera de extenoi6n del carcinoma vesicular ea importante 

cuando ee considera ou tratamiento.Los carcinomas limitados a 

la mucosa parecen tener naturaleza biol6gica diferente do 

aquellos con extonoi6n más profunda ( 14 

Un porcentaje importante de pacientes se sometieron única --­

mente a la toma do biopsia hepática o de ganglios regionales , 

como lo reportan otros autoreo ( 5 ) 

Las lesiones sospechosas deberían exP.minarse inmedintamonte 

con cortes congokados y la colocietectomía simple deberla do 

hacerse en el oancer confinado a la mucosa ( 13 ) 

Desafortunadamente los pacientes con leaione~i subeerosas per -

manecen asintomáticos hnsta que el tumor so extiendo más allá 

de la pared vesicular.so recomienda tratar las le3iones ocul­

tas con colecistectomíu,lifndenectomía y resecci6n del lecho 

hepático,porque circunda áreas donde se extiende inicialmente 

ol carcinoma vesicular ( 11 ) 

La coleciatectomia extendida ha probado ser significativamen _ 

te mejor que la colecistectomia simple.Los casos con comproml 

ao oáa profundo muestran un pron6stico extremadamente pobre , 
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adn despu~s de colecistectomía extendida o de lobectomia hop~ 

tica. ( 14 ) 

Cuando se lleva a cabo colecistectomía por la sospecha de en­

fermedad benigna y el examen hiatopatológico revela maligni6-

dad un pequeño número de pacientes con t1unores localizados r~ 

conocidos en la laparotom~a,se puede llevar a cabo la resecc­

ión en cufia de h!gado que puede ser curativa ( 5 ) 

El pronóstico de los pacientea con carcinoma do la vesícula 

biliar continúa eiendo muy pobre,rara voz se logra su terapia 

curativa ( 5,17 ) 
De acuerdo con la clasificación de Nevin,encontramos con ma­

yor frecuencia el carcinoma moderadamente diferenciado 1 eegui -

do del pobremente diferenciado,euguiriendo su agresividad 

( 5,12,15 ) 
El concepto de que la metaplaeia es una condici6n preneoplá­

sica,pasando a displaeia y carcinoma posteriol'!llente,ha sido 

sugerido en relación con la vesícula biliar,concluyendo que 

la vía más comWi para el carcinoma es la displasia del epite­

lio metaplásico,ol cual ee comunroente encontrado en las ves{~ 

culae inflamadas en forma crónica ( 6 

Observaciones prev1ae confirman que la colelitiasis ocasional, 

mente se asocia con alteraciones at!p1cas de la superficie 

epitelial,lo cual puede considerarse como displasia y carcin2 

ma in aitu,eiendo dificil a voces su distinci6n ( l ) 

Aunque la causa especifica del carcinomn vesicular es descon! 

cida 1 se auguieren vario9 factores que incrementan el rieagor 

siendo la principal la presencia de litos,en relación con in­

flamaci6n cr6niclL, incitando a la transfor:naci6n neoplásica, i'l. 

dictda por bilis anormal.Se ha encontrado que las vesículas 
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calcificadas se asocian con incrementos en la frecuencia del 

carcinoma ( 9,15 ) 

La mortalidad intrnhospitalRria en el postrnperatorio se ha r~ 

portado desde el O %,aún con proc•cdirnie;'1tos quirúrgicos agre­

sivos y exten9os,hasta el 20 % ( 5,12 ) 

Nuestro estudio muestra una alta mortalidad, debido a las malm 

condiciones del paciente al acudir 11 la valoración médico por 

lo avanzado de ln enfermedad. 

La principal causa de muerte en nu .. stros p.•.c tentes fué el S111.. 

drome hepatorrenal 1 definldo como falla renal no explicada en 

ausencia de otros factorc;s conocidos de insuficiencia renal, 1 

en iacientes con enfermedad hepática ( 19 ) 

Los factores que ~ueden contribuir e la alta incidencia de i11.. 

suficiencia reunal en el paciente ictérico incluyen una mayor 

respuesta hipotensiva a las pérdifü1s de volumen, cambios en la 

reactividud vascular,potenciaci6n de ln isquemiR renal y la 

presencia de endotoxemia, sie::1d o l'ls :n•'d id,_• s preventivas el 

uso preoperatorio de manitol,sales biliares por vía oral,evi 

tar drogas nefrot6xicas y antinflamatorios no esteroideos 

( 19 ) 

Se menciona que estos tratamientos pe1~anecen en controversia 

ya que sus resultados no se han podido reproducir.En hallaz-­

gos experimentales de ictericia obstructivn h;iy algú.n grado 

de depósitos de fibrina a nivel rennl 1 daíio tubular y necrosis 

cortical como resultado de coagulación intravascular,conclu-­

yendo que no es de valor el uso de manitol ( 8 ) 

La sobrevida a 5 aftos es menor del 5 ~,tal como lo reporta la 

mayoría de los autores ( 12 ). 

En nuestro est~dio solo 4 pacientes se encuentran vivos. 
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La estancia hospitalaria estd dada en base a los protocolos 

de e'studio de los pacientes y la estancia postoperatoria en 

relación con la morbimortalidad. 

La enfermedad pul•de prevenri3c en b~1sf' n investigaci6n pronta 

de aquellos pa.::ientes con ractorL<S de riesgo con enfermedad 

vesicular liti~sica y sospecha clínica con atención oport1.U1a. 
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