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CANCER DE VESICULA EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL “DR
DARIO FERNANDEZ FIERRO”.

BUSTOS OVALLE JOSEFINA, SIMON NACIF ELIAS.

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA, HOSPITAL GENERAL “DARIO FERNANDEZ FIERRO™,
ISSSTE. MEXICO DF.

ANTECEDENTES. Sicndo <l cdncer de vesicula una de las neoplasias mas frecuentes de las vias hiliares.
Se realizo un estudio dirigido a investigar la frecucncia de cdncer de esta neoplasia en nuestro medio
hospitalario. '

OBJETIVO. EL propdsito de este estudio fue investigar la frecuencia de cncer de vesiculs, conocer la
evolucidn de los pacienies y describir cl tratamiento quirdrgico.

METODODS. Es un estudio retrospectivo, transversal de 811 pacientes postoperados de colecistectomia
revisados de enero de 1996 a diciembre de 1999 en los archivos de estadistica del Hospital * DR DARIO
FERNANDEZ FIERRO", con reporte histopatolégica en 13 de ellos con disgnostico de cancer de vesicula. Se
realizo una revision de los expedientes, excluyéndose 3 por no contar con chos.

RESULTADOS. 10 pacientes con diagnostico de cincer de vesicula corroborado por estudio histopatolégico
s¢ detectaron, todos del sexo fomenino, predominands en la quinta década de 1a vida, con una edad media de
61, rango (48-82), con reporte de adenocarcinoma, el cuadro clinico inicial fue de colecistitis, el ulrasonide
corrobora litiasis vesicular en 9 pacientes, la sospecha diagnostica fue de 6 pacicotes cn <] transoperatorio y
de 10 pacientes por reporte histopatolégico. Las ciruglas realizadas fueron 2 colecistectomias, 1
colecistectomia + biopsia de higado, 3 colecistectomias + cto, 2 colecistectomias + EVB, 1 laparotomla +
biopsia d¢ epiplén y | hepatectomia izquierda, Fallecieron 3 pacientes 2 durante Ja estancia hospitalaria y el
otro dentro de los 3 primeros meses de su egreso.

CONCLUSIONES. Fl céncer de vesicula continua predominando en ¢l sexe femenino, con la misma
frecuencia reportada en la literatura, el cuadro clinico es similar al de una colecigtitis, el diagnostica sc realizm
tardiamente, la cvolucion en cstadios avanzados es mala reportada en menor de un 5% & los § afios.

BACKGROUND. Carcinoma of the gallbladder is the most common biliary tract malignancy. This study
investigation the frequency of gallbladder cancer in the hospital.

ORIECTIVE. The purpose of this study was cxamining the frequency of gallbladder cancer, development
and surgical treatment.

METHODS. A transverse retrospective review of 811 patients surgical treatment cholecystectomy from
January 1996 and December 1999. In the hospital “ DARIO FERNANDEZ FIERRO", with results
histological in 13 patients with gallbladder carcinoma. A examine the records of patients, excluded 3 from the
study.

RESULTS. Ten patients® women with gallbladder cancer were included in the study. The frequency increases
during the quinta decade of life. The mean age was 61 (range 48-82). Histological daiz were adenocarcinoma,
The initiat clinical dingnasis of acute cholecystitis. None of these patients the abdominal ultrasonography
report cholelithiasis. The suspected clinical diagnosis intraoperatively is the six patients. Ten patients with
results histological gallbladder carcinoma. The surgical procedures was 2 cholecystectomy, 1
cholecystectomy+ biopsy hepatic, 3 cholecystectomy +cto, 2 cholecysiectomy +EVB, | laparotomy + biopsy
- peritonea, 1 left hepatectomy. 3 paticats died, 2 during the hospital stay and the other one in the first 3 months
of their discharge.

CONCLUSIONS. Galibladder cancer is much more frequent in women with same frequency reported in the
literature. The initial clinical diagnosis is similar of acute cholecystitis. E1 diagnosis is detected at an carly
stage. The prognosis of gallbladder cancer remains poor, less than 5% of patients survive 5 years.



El cancer primario de la vesicula biliar,
lesion maligna mas coman de las vias
biliares, ocupa el quinto lugar en
frecuencia entre los canceres d las vias
aéreas digestivas. ( 52 Ocwre mis a
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entre mujeres y varones de 31 @ La
enfermedad s¢ incrementa en
considerable frecuencia con el paso de la
¢dad. La edad media de los pacientes con
carcinoma de la vesicula biliar es de 65.2
afios y la incidencia mas elevada ocurre
en ¢l séptimo y ¢l octavo decenios de la
vida. La asociacién de cdlculos con
cdncer de vesicule ¢s bien conocido, 70 a
un 90% de los pacientes con cancer de
vesicula tienen cdlculos y alrededor de
0.4% de los pacientes con clculos tienen
cincer de vesicula @) La asociacion de
calcificacién de la pared de la vesicula o
vesicula en porcelana es asociada en un
25% a un 60% de cdncer de vesfcula Se
han asociado algunos carcindgenos que
pueden producir cancer de vesicule como
las particulas de  metilcolantreno
implantadas en la pared de la vesicula
biliar, la administracién de o-
aminoazotolueno o nitrosamina, la
asociacion de céncer de vesicula en
individuos que trabajan en la industria del
caucho . Del 80 al 90% de cdncer ¢n la
vesicula biliar son adenocarcinomas bien
diferenciados. Los adenocarcinomas de
la vesicula pueden ser subdivididos en
varios tipos, incluyendo papilar, seroso,
coloide o carcinoma glandular un
pequefio porcentaje de los canceres de
vesicula sc origina en las células
escamosas 5% @. Otras  lesiobes
malignas que ocurren rara vez en la
vesicula biliar son tumores carcinoides y
melanomas malignos. El sintoma més
comin es el dolor abdominal ¥ més de la
mitad de los pacientes presentan datos de
colico biliar y colecistitis aguda. Mas de
la mitad de los pacientes presentan

ictenicia y algunos solo nauseas, anorexia
y perdida de peso. En el 10 al 20% de los
canceres son descubiertos solo despuds de
examinacion patologica. La ecografia y el
TAC han incrementado las posﬂallldadcs
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son ¢l espesamiento de la pared vesicular,
la presencin de masas intraluminsles y la
invasion del higado o de los ganglios
linfaticos cercanos. La iconogmfis de
resonancia magnética ofrece ciertas
esperanzas  de mejorar la precision del
diagnostico de céncer de vesicula biliar.

- Aungue las colangiografias transhepaticas

percutaneas pucden revelar  prucbas
definitivas de obstruccion ductal, estas
pruchas no permiten un diagnostico claro
de este cAncer. La CPRE puede descubrir
pruchas definitivas de obstruccién de los
conductos biliares extrahcpaticos, pero no
llegar al diagnostico definitiva. El
sistema de estadificacién propuesto por
Nevin y cols. Se basa en la profundidad
alcanzada por la invasion tumoral. Si ¢l
tumor solo invade 1a mucosa(estadio 1 in
sim} ¢ la muscularestadio II), la
supervivencia de 5 aftos es del 70 al 80%.
Para los estadios [0, IVy V esa
supervivencia son del 5 al 15%. La
curacidn es posible en los pocos pacientes
fue ¢l tumor esta confinado en la vesicula
0 s resecable en forma local, Existe otra
clasificacion de TNM pars describir la
extension de la enfermedad en el céncer
de vesicula donde T es el tumor pnmario.
T1 confinzdo a2 la mucosa, T2 Invade |
tejido conectivo perimuscular, T3 tumor
perfora la scrosa y/o invade organos
adyacentes, T4 tumor excede més de 2
¢m dentre del higado y/o 2 o mis érganos
adyacentes. NO no metdstasis a ganglios
linfiticos, N1 metdstasis a conducto
cistico, pericoledocial y  ganglios
linféticos hiliares, 2 metdstasis en peri
pancreaticos, periducdenales,
periportales, celiacos y mesentéricos; MO



ho metdstasis a distancia, M1 metdstasis a
distancia q2.

La curacidn es posible en los pocos
pacientes en que ¢l tumor esta confinado
en la vesicula o es resecable en forma
local, dependiendo en la etapa que se
lacaliza el cdncer de veslenlo c2 ha
sugeride un tratamiento ctapa 1
colecistectomia  sola{ coosiderar la
radiacion hepatica en el lecho vesicular),
etapa [, I y TV reseccion de la vesicula
biliar y su fosa{ reseccidn hepatica en
cufia con diseccidn ganglionar de la porta
hepatis, conductos colédoco y hepético y
periducdenal) considerar las radiaciones,
etapa 'V radiacion paliativa (5.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente, las
estadisticas de el archivo del Hospital
“Darfo Feméndez Fiemo”, reportindose
811 colecistectomias realizadas en el
periodo de enero de 1996 a diciembre de
1999. Y de estos 13 pacientes tuvieron €l
diagnostico de cdncer de vesicula por
reporte  histopatolégico. S¢ excluyeron
del estudio a 3 pacientes por no contar
con el expediente. La revisién incluye
andlisis de edad, sexo, cuadro clinico,
estudios de  laboratorio, mangjo
quinirgice, resultados histopatoldgicos,
evolucién postoperatoria. Del total de
pacientes  revisados 200  fueron
masculinos (24.6%) y 611 femeninos
{75.3%). La edad media de los pacientes
con céncer de vesicula fue de 61 con un
rango de (48-82), todos det sexo
femenino, con reporte histopalogico de
adenocarcinoma en 10 de ellos.

RESULTADOS.

El cincer de vesicula se presento més
frecuentemente en el sexo femenino,
predominando en la quinta década de la

vida, siguiéndole en orden de frecuencia
en la octava década de la vida. (tabla 1).

Edad No de pacientes.
4050
51460
61-70
71-80
81-90

.

v | [t |

Tabla 1. Frecuencia por edad en cincer de
vesicula,

Se presento en 8 pacientes como hallazgo
¢n cirugia de urgencias y en 2 pacientes
en cirugias programedas. Cocxistiendo
con enfermedades del tipo hipertension
arterial en 3 pacientes y Diabetes Mellitus
en 3 pacientes. (grafico 1).

| - B Programada
¥

s B Ugencis

8

o O Dinbeces

3 OHAS

1

1 | ]

° snfermedad

Grafico 1. C:msinpmgrmduydeumeumen
cAncer de vesiculs y enfermedadey asocindas.

El sintoma mis comin es ¢l dolor
abdominal en 10 casos siguiéndole en
frecuencia nausea y vomito en 7 casos,
ictericia en 5 casos, perdida de peso en 3
cases, fiebre en 1 caso y masa paipable en

1 caso.(grafico 2)



Grafico 2. Cuadro clinico en pacieates con chncer
de vesiculs.

Por reporte de ultrasonido se corroboro la
litiasis vesicular en 9 de los casos, en 1
caso se reporto por colecistografia oral
vesicula exchuda, en 1 caso por
ultrasonido s& reporta probable cdncer de
ampula de vater y otro caso con vesicula
escleroatrofica, 2 casos con colédoco
litissis. { Tsbla 2) El diagnostico de
cincer de vesicula se  sospecha
transoperatoriamente en 6 de los casos
por los hallazgos encontrados. El manejo
quirirgico fue 2 colecistectomias, |1
colecistectomia + biopsia de higado, 3
colecistectomias  +  colangiografia
transoperatoria, 2 colecistectomias +
EVB, 1 laparotomis + toma de biopsia de
epiplén, 1 hepatectomia izquierda. Las
lesiones  histolégicas de  céancer de
vesicula fueron reportadas en 10 de los
casos con adenocarcinoma de las cuales
dependiendo de la extensién de la
tumoracion se clasificaron en Nevin 1 2
pacientes, Nevin Il 3 pacientes, Nevin
IV 4 pacientes, Nevin V 1 paciente.
(grafico 3) Se realizo una correlacién
entre ¢l cuadro clinico y las lesiones
histolégicas encontradas. (Tabla 4). La
evolucién postoperatoria fu e la siguiente
3 pacientes fallecieron, 2 durante la
estancia hospitalana y uno dentro de Jos 3
meses de su egreso. El resto de pacientes
se egresaron, no teniendo control de su
evolucién, por no acudir a sus citas

programadas.

Paciente | Hallazgos USG.

1 Colecistiis Crénica litiasica
agudimda,piooolecisto.
Vesizulz esclercatrofics con
imdgenes que  bloquean
sonido, colédoco | Imm.

3 Colecistitis aguda, litiasis
maltiple.

E ]

4 Colecistitis crénica litiasica,
Ca de ampula de wvater,
colédoco 13mm.

5 Colecistitis crénica con
microlitiasis, prob. Colédoco
litiasis.

6 Litiasis
vesicular+coledocolitiasis
colédoco 12mm.
7 Colecistografia:
excluida,

8 Coledocolitiasis+hidrocolecis
10

9 Litos en interior de vesicuia

10 Célculos en wvesicula sin
dilatacion del colédoco.

vesicula

Tabla 2 Resultados de Ultrasonido vy
colecistografia oral en pacientes con chncer de

A Mavin 1
Etavinll
O Nevin
1 Mawin ¥
MMevin ¥V




Nevin Daolor Nausea lctericia Perdids de peso | Masa palpable
VOuito

] 0

[} 2

m 3 3 2

v 4 3 4 3 )

v 1 1

Tabla 3 Correlacion entre ol cuadro clinico y las resultados histoldgicos de pacientes con cAncer de vesicula,..

Paciente Cirugia Hallazgos Resultado
transoperstorios histopatologico.

1 Colecistectomia Vesicula con fibrosis | Adenocarcinoma

+CTO. en lecho hepdtico, | poco diferenciado
consistencia pétrea, | infiltrante con
estrechez de extension a
colédoco de serosa.colecistitis
1.5cm,microlibasis. { cronica litiasica.

2 Laparotomia Higado nodular de  } Adenccarcinoma
cxploradora, aspecto tumoral en | poco diferenciado.
hepatectomia lob. Izq. Viabiliar | Ca hepético.
izquicrda. extrahepatica

indurada, colédoco
1.5¢cm,

3 Colecistectomia Ves{cula con litos en | Adenocarcinoma
su interior, moderadamente
adherencias diferenciado invasor
peritoneo, colédoco | a capa muscular,
lem. colecistitis cromica

4 Reseccion de Tumoracién de Adenocatcinoma §
tumoracién con vesicula que invade | cm de didmetro.
derivacién biliar via biliar principal,
externa, cara anterior de
colecistectomia y duodeno, péncreas.
colocacion de sonda
enT

5 Colecistectomia Multiples mets en Adenocdrcinoma
higado predominado | moderadamente
lébulo derecho, toda | diferenciado
la vin biliar invasor.
extrahepatica v
vesicula.




6 Laparotomia Tumoracién Metastasis de
exploradora +biopsia | dependiente de carcinoma poco
de epiplén. vesicula biliar con | diferenciado.
invasién 8 antro
gistrico y duodeno.
7 Colecistectomia + | Vesicula con Adenocarcinoma
clo miltiples litos, bien diferenciado de
colédoco de tcm diseminacién
proceso inflamatorio | superficial izvasor
en fondo. hasta In serosa,
colecistitis cronica.
8 Colecistectomia Vesicula con Adenocarcinoma
+CTO adherencias a polipoide
duodeno moderadamente
diferenciado
infiltrante. Nevin I1.
9 Colecistectomia +EVB Piocolecisto,  colédoco | Adenocarcinome  papilar
3cm, coledocolitinsis mvasor  hasts  serosa,
Secianitis ri
10 Colecistectomin+tom de { Vesicala bilisr | Adenocarcinoma  poco
biopsia de higado escleroatrofica, mmihtiples | diferenciado con imvagén
nodulaciones hopiticas yla soosa ¢  infiltrado
gistricas: inflamatorio.

Tebla 4 Cirugiss realizadas, hallargos transoperetorios y resultados kistopetolgicos de pacientes con chnoer
de vesicula. CTO.Colangjografis transoperatoria; EVB Exploracion de vias biliares.

DISCUSION

El céncer de vesicula es wna patologia
agresiva, ta cudl se presenta una de cada
100 colecistectomias realizadas. El rapido
crecimiento del tumor, su proximidad con
estructuras vasculares requiere un manejo
quirargico ripido. Este es asociado con
un pronostico desfavorable. Continua
predominando cn pacientes femeninos y
s¢ ha incrementado su frecuencia, el
cuadro clinico inicial es de una
colecistitis, es dificil diagnosticarla en
etapas iniciales ya que no se sospecha y
cuando se diagnostica por lo general es en
etapas avanzadas de la enfermedad como
se reparta en la literatura. Los estudios de

ultrasonido nos fueron de gran utilidad en
2 casos para sospechar en céncer de
vesicula, pero en & casos la sospecha
dingnostica fue transoperatoria per los
hallazgos encontrados, el dingnostico
definitivo fue por resultado
histopatolégico. La evolucién
postoperatorin ya reportads en la
literatura es mala en estadios avanzados
con una sobrevida de 6 meses y menor de
un 5% los pacientes sobreviven a los 5
afios. En este estudio no s¢ realizo un
andlisis d¢ la sobrevida por 1o contar ¢on
estos datos en el expediente.
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