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CARCINOMA DE LA VESICULA BILIAR
RESUNEN 3 o ‘

Se realizd un estudio clinico retrospectivo de los
pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugfa general del
Hospital Regicnal Lic,Adolfo LSpez lateos del ISSSTE con el
diugnéstico de colelitiasis,con hallazgo transoperatoric de
carcinome de la vesicula biliar desde 1980 hasta 1988,y en
forma proepectiva desde el 1 de knero de 1989 hasta el 28 de
Febrero de 1990.

Los pacientes incluidos se sometieron a historia clfinica,exa -
menes bédsicos de laboratorio y gabinete,as{ como estudio ana
tomopatoldgico,

Se encontré que el carcinoma de ves{cula biliar fué mds comin
en mujeres de la octava década de la vida,con inicio de si{ntgq
mas de 1 afio en 60 % de los casos,y los s{ntomas més comunes
fueron dolor abdominal en hipocondrio derecho,nazusea y vémito
y pérdida de peso.

La indicacién quirdrgica més comin fué la litiasis vesicular
¥ los principales hallazgos transoperatorios fueron MTS a h{ -
gado ( 76 % ) y vesfcula petrea ( 66 % )

Las cirugfas realizadas mé&s frecuentemente fueron la toma de
biopsia hepdtica o de ganglios y colecistectomia con E,V.B.
El reporte histopatolégico reveld que el carcinoma moderada -
mente diferenciado fué el mads comin ( 56 % )

La mortalidad intrahospitalaria fué del 34.61 #%,debido a las
malas condiciones generales y al estado avanzado de la enfer-
medad al tiempo de hacer el diagnéstico.

La estancia hospitalaria promedio fué de 22.1 dfas,



En base a la ausencis de datos espec{ficos se hace el diegnés
tico,en forma tardia y laz curacién que sigue a la reseccién
es rars,

Palabras clave : Carcinoma de la vesfcula biliar,sintomas,ci-

rugfa,mortalidad.



SUMMARY ¢
’ A retrospective clinical trial of patients admited
at H.R.LJAL.M,I.5.5.5.T.E Department of Surgery with diagnoe -
Bis of cholelithimgis was made,with operating findings of
carcinoma of the gallbladder in the 1980-1933 period,end in a
prospective way since January 1L th until Pebruary 28th of
1990.

The group of patients was studied with clinical history,ruti=
ne laboratory exams and radiological and anatomopathologic
study.

The carcinoma of gallbladder was found more common in females
in the B8th decade of life,The onset of the symptoms wes of
one year in the 60 % of the cases.Symptoms more frecuent were
abdominal pain located in right upper quadrant,nauvsea,vomi-=w
ting and weight loss,

Surgical indication geen more frecuently was cholelithiasis
and the main operative findings were liver metastases in the
76 % and hard gallbladder in the 66 %.

Operative procedures more frecuently done were liver biopsy,
lymph nodes removal and cholecystectomy with common bile

duct exploration,

Pathological report shows a moderately well differentiated
carcinoma in the 56 % of the cases,.

Hospital mortality rztes was 34.61 % due the poor healthy con
ditions of patient and the invasive of the disease at the ti-
me the diagnosis was mede,

The mean admitting staying was 22,1 days,



The dirgnosis is made 1&teély due the -luck.of specific symp--—
foms &nd the healing after surgery is rarc.
Key words : Carcinoma of the gallbladder,symptoms,surgery,mor

tality.



INTRODUCCION :

' Maximillicm de 'Stoll-fué-el primecro en descri -
bir el carcinoma de la vesfcula biliar en base a dos casos de
autopsia en 1777,permaneciendo desde esa §poca como una pato -
logia uniformente fatsl ( 16,21 )

El carcinoma de 1la vesicula biliar u:s 1la lesidén maligna més
comin de las vias biliares,siendo el gquinto en frecuencia de
todas lns malignidades gastrointestinales,representando un 3%
(2,6,11,13,16,18,20 )

Se ha encontrade del 1 21 2 % de los pacientes gue se someten
a operaciones de las vias biliares,lste carcinoma es altamen -
te maligno,ocurriendo generalmente en ancianos y uniformemen
te agociado con un pobre prondstico.Se ha reportado uns sobre
vida a $ afios del 1 al 6 % { 4,6,11,21 )

5i pudiera ger diagnosticado en el preoperatorio,influirfa pa
ra la eleccidn del manejo,en especial en el anciano.El mejor
promedio reportado de diagnéstico preoperatorio es del 16 % o
mucho mda bajo.Se ha encontrado que en algunos casos la ultra
sonograffa y la tomograf{a computada son Utiles para sugerir
este diagnéstico ( 4,9,20 )

Los tumores malignoa de la ves{cula biliar son conocidos por
su tendencia a lasg metdstasis tempranas e infiltracidn de ér -
€anos vecinos siendo dificil su terapia curativa,como results
do de los sfntomas poco caracter{sticos y le dificultad para
un diagnéstico temprano,la mayorfa de los pacientes llega en
estadio clfnico de metdstasis al higado ( 17 )

La enfermedad ha permanecido como un desaffo diagndstico y te
rapedtico,debido a la pregentacién tard{a de la enfermedad,

asf que el 70 % de los casos son irresecables al tiempo de

5



la exploracién.A pesar de los avances de la anestesia ¥y la ci
rugié el aspucto del carcinoma vesicular permanece funesto( 5
Se hace una revisién de los expedientes clinicos de los pa-—--
gientes con carcinoma de la vesficula biliar y andlisis de da-
tos para definir las caracter{sticnas clinicas,estudio del pa-
pel de la investigacidn de laboratorio y gabinete en el diag-
néstico y valoracidén de procedimientos quirdrgicos en el mane

jo del carcinoma vesicular,.



MATERIAL Y METODOS

Se reviseron los expedientes clinicos de
2400 pacientes sometidos a colecistectomia,encontrande 39 con
hallezgo transoperatorio de carcinoma de vesfcula biliar,que
ingresaron al Servicio de Cirugla generil del Hospital Regio -
nal Lic.Adolfo Lépez Mateos,ISSSTE..
Se obtuvieron los siguentes datos: edad y sexo,inicio de los
sintomas,sintomas de presentacién,hallazgos radiolégicos y de
laboratorio,indicacién quirdrgica,hallazgos transoperatorios,
estancia hospitalaria y mortalidad postoperatoria,.
Se excluyeron del estudio a2 9 pacientes por haber solicitado
alta voluntaria o expediente clfnico incompleto.lLos resulta -
dos encontrados se analizaron por medio de la estadistica deg

criptive,.



RESULTADOS ¢
) I Se realizé wna revisidn de-30 pacientes con el
diugnéstico de carcinoma de la ves{cula biliar.

La paciente de menor edad tenfa 44 =zfos y la mayor 88,con un
promedio de edad de 69 afios,la edad que se encontrd con ma —=-
yor frecuencia fué entre los 70 y B0 afios ( GRAFICA # 1 )

El sexo femenino predominé en 27 puacientes por 3 pacientes
masculinos.

El inicio de los sintomas fué de un afio en 60 % de los casos
y de uno a cinco meses en 20 % ( TABLA # 1 )

Los sintomas de ingreso més frecuentes fueron el dolor abdo~--
minal localizado al hipocondrio derecho,seguido de nausea y
vémito,pérdida de peso e ictericia ( TABLA # 2 )

A todos los pacientes se les realizaron estudios bésicos de
laboratorio: biometria hemdtica,quimica sanguinea y pruebas
de funcionomiento hepdtico.Los estudios de gabinete més fre--
cuentemente efectuados fueron el ultrasonido de hfgado,vesi--
cula y vias biliares,gamagrama hepdtico,tomografia computa-—-
rizada,los principales hallazgos ultrasonogrdficos fueron 1i_
tiasis vesicular,dilatacién de vfias biliares intra y extrahe -~
pdticas y vesfcula con pared irregular y engrosada (TABLA#3 )
La indicacién quirdrgica fué por litiasis vesicular en 40 %
de los pacientes,seguido de ictericia en wstudio en 30 %.

( TABLA # 4 )

Los hallazgos transoperatorios més frecuentes fueron MTS a hi
gado,vesicula petrea y litiasis vesicular ( TABLA # 5 )

Los procedimientos quirdrgicos realizados fueron la toma de

biopsia hepdtica y/o de ganglios regionales y la colecistectq



INTOMATOLOGIA
HUMERO

ABLA 1
RS

1]
PER1ODO "

T
INICIO DE L

[Nyl

wy
USEDO

ZunZ2
crugy
«in

) 622

nis

L TLADOLEG LG

168

TOTAL

LA, e . . e e
[EAENSE IO RN



l 'ﬁ?',r
? ‘§
‘ i
i .-
! i
| o
¥ e
P
| i
Vo FPRESUERCIA o 4

el

FISTRIBUCION DE FACIENTES POR EDADES

FUENTEZ:ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC.ADOLFO LOFEZ

MATEDS", 105,545, TeEs

Repgt



TABLA 2
SINTOMATOLOGIA AL INGRESO
PERIOGDO ” MUMERO ” “
DOLOR ABDOMINAL

- RIP, DERECHO 21

- EPIGASTRIO 8 96.6
MAUSEAS ¥ VOMITO 18 60
PERDIDA DE PESQO 18 (1
AT. AL ESTADO GEMERAL 14 46.6
ICTERICIA 9 38
FIEBRE ? 23.3
FUENTE: QRCHIUOS DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ

MATEOS”, 1.5.6.5.1.E.

ABREVIATURAS:

HEP: HIPOCONDRIO
AT.: ATAQUE
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TABLA 3
HALLAZGOS DE GABINETE

ULTRASONIDO Il} MUMERD !! v
LITIASIS VESICULAR 208 76.92
DILATACION DE U.B. (1.H. y E.ID 12 46.1%5
PARED IRREGULAR, ENGROSADA 9 34.61
HIGADO NORMAL ? 26.92

M.1.5. A HIGADO 3 1%.23
VESICULA EXCLUIDA 2 7.69
HIDROCOLECISTO 2 .69

HALO INFLAMATORIO i 3.84
TUMORACION LOBULO IZQUIERDO i 3.84
COLEDOCO y V.B. NORMALES 1 3.84

FUENTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS”, 1.5.5.5.1.E.




TABLA 4
CAUSAS DE CIRUGIA

IND. QUIRURGICA l} HUMERO %I a

| |

i
LITIASIS VESICULAR 12 49
ICETRICIA EN ESTUDIO 9 38

OTROS:

ABDOMEN AGUDO 4 13.3
TUMOR ABDOMINAL 4 13.3
TUMORACION HEPATICA i 3.3
30 99.99




TABLA 5
HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS

I

IND. QUIRURGICA ” MUMERO !‘ 7
i I
N.T.S5. A HIGADO 23 76.66
VESICULA PETREA 20 66.66
LITIASIS VESICULAR 12 48
ASCITIS 12 48
ADHERENCIAS 18 33.33
CIRROSIS HEPATICA 1 3.33
HIGADO COLESTATICO 1 3.33
FUENTE: ARCHIYOS DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS”, 1.5.5.5.1.E,




nfa con E.V.B,en tase & los hallézgds (“TAbLA # 6 )

E1 réporte histopatoldgico corroboré en 100 % de los casos el
diagnéstico transoperetorio,siendo la variedad mds frecuente
el carcinoma moderademerite diferenciado en la meyorfe de los
casog,labe comentar que se encontraron 7 carcinomas IN SITU

{ GRAFICh # 2 )

La evolucién del postoperatorio muestra una mortelidad intra-
hospitalaris de 34,61 %,encontrandose al Sindrome hepatorre =
nal como la principal causa de muerte.Al momento de cerrar

el estudio cuatro pacientes ain se encuentran vivos y 17 han
fallecido por actividad tumoral ( TABLA # 7 )

La estancie hospitalaria promedio fué de 22,1 dies,con un -

rango de 10 a 62 dfas,

15



TABLA 6
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

CIRUGIAS \; MUMERG b w
REALIZADAS | T
TOMA DE BIOPSIA HEPATICA 13 43.33
T0M DE GANGLIOS LINFATICOS 8 26.6
COLECISTECTOMIA ¥ E.U.B. 8 26.6
COLECISTECTOMIAS SINPLES 6 28
PROC. PALIATIVOS 4 13.33
COLECISTECTONIA EN CUMA 2 6.66
COLECISTECTONIA PARCIAL 1 3.33
SEGMENTECTOMIA HEPATICA 1 3.33
GASTROVEYUNOANASTONOS 1S 1 1.33

FUENTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS™, 1.5.5.5.T.E.
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TABLA 7
CAUSAS DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA

MORTAL IDAD | "
!j HUMERO Vow
POSTOPERATORIA | i
§x. HEPATORRENAL 5 {‘ 55,55
DIABETES NELLITUS DESCONPENSADN 3 | 3233
SAMGRADO DEL TUBO DIGESTIVO ALTO | 2 i 22,22
$x. DE_COAGULACION INTRAVASCULAR 2 22.22
DISENINADS.
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 2 2.22
VENOSA. Gl
FISTULA DUODENAL 1 Ay
TRONEO ENBOLIA PULMOWAR L .1
HIPERTENSION ARTERIAL | e

FUENTE: ARCHIUOS DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS™, 1.5.5.5.T.E.




DISCUSION s ’ &
Se le atribuye una pobre sobrevida al carcinoma

vesicular,generaluente por su pregentacidén tardia y su dlag -

néstico diffcil,ya que carece de signos y sintomas egpecifi-= %
cos que permitirfan wna deteccidn tempranz,y resultan en un
pobre prondstico ( 2,4 )

El el presente estudio,l® mayoris de los pacientes eran ancig
nos del sexo femenino,lo cual concuerda con reportes de la 1i
teratura gque habla sobre el pico de incidencia en la séptima
decdda de la vida ( 13,18 )

En la mayorfa de los pacientes el inicio de sintomas fué de
un afio de evolucidén,siendo a veces de brusca implantacién,lo
gque habla de la dificultad para detectar el carcinoma vesicu-
lar en estadios tempranos,porque los pacientes con frecuencia
gon esintomdticos o se presentan con signos de colecistitis
crénica o agudizada ( 20 )

El sfntoma mds comin es dolor en cuadrante superior derecho ,
agregado a ictericia y pérdida de peso,estos dltimos datos
reflejan enfermedad avanzada en la mayorfia de los pacientes
(9,18 )

La historia clinica,los datos bioqufmicos y los estudios ra -
diolégicos son de poca utilidad para establecer el diagndsti -
co preoperatorio en forma correcta.Bésicamente el diagndstico
gse basa en la sogpecha y el apoyo de métodos de gabinete ade -
cuazdos dando la pauta para su enfoque terapetitico ( 4,9,18 )
Se ha encontrado ahora que 1a colecistografia oral o intra .-
nosa son de poco valor,siendo la ultrasonografie el método de
eleccidn,ya que c3 econdmicamente factible,dtil,rdpida y no
invasiva ( 4,10 )



El carcinoma primario de la vesfcule bilier se esocia con 1lia
tos,f8ando mases polipoides intraluminales o engrosamiento fo -
cel o difuso de la pared,el cual también puede ocurrir en la
colecistitis aguda o crénica,haciendo diff{cil el disgnéstico
diferenciel ( 3,10 )

Debido a 1la cmplia aceptacién de la ultrascnografia pare  --
diagnéstico en vesfcula y vias bilieres,se piensea que 108 ma -
yores hallezgos sonogrdficos se pueden aplicar e la tomogra--
f1a ( 20 )

Dentro de las indiceciones quirdrgicas,la mds frecuente fué
la litiasis vesicular.in estos pacientes se hen encontrado in
cidenciag que van de 54 a 74 %,demostrandose une mayor inci--
dencia de litos en el carcinoma vesicular ( 15 )

Ia segunda causa mds frecuente fué la ictericie,En pacientes
ictéricos se han reportado promedios de wortzlidad de 4 a 43
%, esperandoge mayor en malignidad avanzadn con metédstasis,los
andlisis de multivarianca han demostrade 3 importantes facto -
regs de riesgo on estos pacientes ¢ bilirrubine mayor de 200
/Amol/l,malignidad y hematocrito menor del 30 %.Ia inguficien
cia renal es un riesgo y se a@sgocie con un pobre prondstico.
Las complicaciones postoperatories en pacientes ictéricoe son
comunes & pesar de un Sptimo uso de antibidticos{ 7 )

El tratamiento quirdrgico exitoso del carcinoma de vesf{cula
bilier parece ser més fortuito que plancede.Un pequefio porcen
taje de pacientes con tumor es reconocido en la cirugfa,se
pueden someter a reseccidn exitosa,pero la mayorias no son tre,
tados o solo se realizan procedimientos paliativos.Se atribu -

Ye la pobre sobrevida generalmente & 1le presentacidn tardfa

20



y a su carencia de datos que permitirfan su.deteccidn tempra-
na (‘2 ) :

En el preoperatorio el cirujano generslmente no llega a la
congideracién del carcinome cuando interviene pacientes con
cuadros de litiasis sintomdtica ( 9 )

Los hallazgos del transoperatorio confirman la naturaleza
agresiva de esta patologfa,la presencia de metdstasis hopdti -
cas y el compromiso de los ganglios de 1la porte hepatis indi -
can el estadio avanzado de le enfermedad al tiempo de hacer
el diagndetico ( 5 )

Le manera de extensidén del carcinoma vesicular es importante
cuando se considera su tratamiento.Los carcinomas limitados &
la mucosa parecen tener naturaleza bioldgica diferente de
aquellos con extengién més profunda ( 14 )

Un porcentaje importante de pacientes se sometieron lnict —--
mente a le toma de biopsia hepdtica o de ganglios regionales,
como lo reportan otros autores ( 5 )

Las lesiones sospechosas deberfan exeminarse inmedinbamente
con cortes congekados y la colecistectomia simple deberfe de
hacerse en el cancer confinado a la mucosa ( 13 )
Desafortunadamente los pacientes con lesiones subserosas per .
manecen asintomdticos hasta que el tumor so extiende més alld
de la pared vesicular,Se recomienda tratar las leaiones ocul -
tas con colecistectomfa,lifadenectomfa y reseccién del lecho
hepdtico,porque circunda dreas donde se extiende inicialmente
ol carcinoma vesicular ( 11 )

La colecistectomin extendida ha probado ser significativamen -
te mejor que la colecistectomia simple.Los cascs con compromi_

80 nds profundo muestran un pronbstico extremedamente pobre ,
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adn después de colecistectomia cxtendide o de lobectom{a hepd
tica. ( 14 )

Cuando se lleva a cabo colecistectomfa por la sospecha de en-
fermedad benigna y el examen histopatolégico revela malignié-
dad un pequeflo nlmero de pacientes con tumores localizados re
conocidoe en la laparotomfa,se puede llevar a cabo la resecCe
i6n en cufia de higado que puede ser curativa ( 5 )

F1 pronéstico de los pacientes con carcinoma de la vosicula
biliar contimia siendo muy pobre,rara vez se logra su terapia
curativa ( 5,17 )

De acuerdo con la clasificacién de Nevin,encontramos con ma -
yor frecuencia el carcinoma moderadamente diferenciado,segui -
do del pobremente diferenciado,suguiriendo su agresividad

( 5,12,15 )

El concepto de que la metaplasia es une condicidn preneoplf-
sica,pasando a displesia y carcinoma posteriormente,ha sido
sugerido en relacién con la vesfcula biliar,concluyendo que
la vi{a méds comin para el cercinoma es 1la displasia del epite-
lio metaplédsico,el cual es comunmente encontrado en las ves{ias
culag inflamadas en forme crénica ( 6 )

Observaciones previas confirman que la colelitiasis ocasional
mente se asocia con alteraciones atipicas de la superficie
epitelinl,lo cunl puede considerarse como displasia y carcino
me in situ,siendo diffcil a veces su distincién (1 )

Aungue la causa egpecifica del carcincm® vesicular es descone
cida,sa suguieren varios factores que incrementan el riesgo,
siendo la principal la presencia de litous,en relecidn con in-
flamacién crénica,incitando & la transformacién neopldsica,in

dicida por bilis anormal,Se ha encontrado que las vesiculag

22



calcificadas se asocian con incrementos en la frecuencia del
carcinoma ( 9,15 )

La mortalidad intrahogpitalarie en el postaperatorio se ha re
portado desde el 0 %,alin con procedimieantos quirdrgicos agre-
sivos y eztensos,haata el 20 % ( 5,12 )

Nuestro estudio muestra una alta mortalidad,debido a las malm
condiciones del paciente al acudir o la valoracién médica por
lo avanzado de la enfermedéd.

La principal causa de muerte en nueatros pacientes fué el Sin
drome hepatorrenazl,definido como falla renal no explicada en
ausencia de otros factores conocidos de insuficiencia renal,:
en pacientes con enfermedad hepdtica ( 19 )

Los factores que pueden contribuir & la alta incidencie de ip
suficiencia reanal en el paciente ictérico incluyen una mayor
regpuesta hipotensiva a las pérdidus de volumen,cambios en la
reactividad vascular,potenciacién de ls isquemia renal y la
presencia de endotoxemia,siendo l2s mediduss preventivas el
uso preoperatorio de manitol,sales biliares por via oral,evi
tar drogas nefrotdéxicas y antinflamatorios no esteroideos
(19)

Se menciona gue estos tratamisntos permanecen en controversia
ya que sus resultados no se han podido reproducir.En hallag—-
g08 experimentales de ictericia obstructiva hay algin grado
de depésitos de fibrina a nivel renal,dafio tubular y necrosis
cortigal como resultado de coagulacién intravascular,conclu--
vendo que no es de valor el uso de manitol ( 8 )

La sobrevida a 5 aflos es menor del 5 #,tal como lo reports la
mayorf{a de los autores ( 12 ),

En nuestro estadio solo 4 pacientea se encuentran vivos,

23



lLa estancia hospitalaria estd dada en base a los protocolos
de estudio de los pacientes y la estancia postoperatoria en
relacién con la morbimortalidad,

lLa enfermedad pucde prevenriae en bage o investigacién pronta
de agquellos pacientes con factorvs de riesgo con enfermedad

vesicular litiésica y sospecha clinica con atencién oportuna,
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