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RESUMEN

El carcinoma de la vesicula es una enfermedad altamente fatal con un
pobre prondstico. Es la lesion mas coman del tracto biliar y 1a Sta entre las neoplasias
malignas del tracto digestivo. Se trata no obstante. de una neoplasia poco frecuente gue sin
embargo. constituye un importante desatio maédico. Solo en escasas ocasiones se ha
descubierto cuando aln es posible su extirpacidng por lo gque la supervivencia media a los 5
anos se ha mantentdo ol desesperante mivel del 1760

OBJETIVO. Deternunar la presalencia Jde carcinoma de vesicula bihar en los pacientes
sometidos a colecistectomia en el Hospatal General de Zona 1-A0 Los Venados del INISS
MATERIAL Y METODOS. Se realicd ol estudio con Ly revision de tas hibret
reportes histopatelag

crrugia gen

INTRODUCCION

s por el servicio de

caliva

vos cuptando el tetad de coledistecton
eneral en ol periodo compre
RESULTADOS Screchcaren
reportaran comno cardinena de yvesieula b
mujeres (NS 170 conoun rango de edod de a4 NO afos con ouna media de 6320 una
desviacion estandar de 11,05 vy un ertor estindar Jde 1o9,

CONCLUSIONES, Se concluye que Ta prevalencia on ceanto a sexo v edad es similar a la
reportada en las returencias i raticas siendo la o relacion 6 a1 oamujeres-hombres y.
aungue el porcentage en ol diagnostico preoperatornio os bajo debemos considerar gque la
mavor parie de los pucientes presentan sintonias v osignos compaubles con la colecistitis
cronica. con vesicula no funcionante v que pucde sospecharse en pucientes con una larga
historia de colecistitis eramica lndsica ¥ que han wenido nhios recientes en los sintomas v
presentan Jdolor.,

sembre del ooz,

wro de TOU3 G

s enales 37 casos se
NUor v 40

-

Soocolecistectemias de d

ar srendo un total Jde T ohembres (14
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ANTECEDENTES

Entre los tumores malignos de la via biliar extrahépatica, ¢l carcinoma de la vesicula es mucho mas
frecuente que ¢l que se origina en los conductos ¢ 2 a 4: 1 ). Se trata. no obstante, de una ncoplasia
poco  frecuente que, sin cmbargo. consutuye un importante desafio médico: solo en escasas
ocaciones se¢ ha descubicrto cuandoe aun es posible su extirpacion, por lo que la supervivencia media
a los cinco afos { s¢ extirpe o ne) se ha mantenido durante muchos afos ¢
alrededor del 1 opor 100 (3v Lo mayoria de los cianceres de la vesicula biliar se o des
relacion con cilculos v no con palipos (6, Bl carcinoma de fa vesicula os uni ent

I desesperante nivel de
wrrotlan en
modad altamente
tracto bihar » la guinia entre las
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ok ¢ Tos VUrOnUS, s Uree gue ension varios fuctores
Gue prodisponcn o sudrir este tpo doe caneer. BLmds importantes aucgue todavia mal conocido. es la
colehitasts v la mtiamaaion cila wsociada Fnoun T35 4 00 por oo de les casos de carcinoma de
rexicula existen coleciatitia ordnmica Co Im coompatiantes (IR o los estados Unidos, el
carcinoni de lavesicula produce curca de ¢S04 fallecimiontos por sio, Se asocia con cileulos en ¢l

N0t s de Tos casos v oS mids comun on das mugeres by ennndinoduaos de cdad avanzada ¢ promedio
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pacientes con Dtiasis bilier vigilados durarte unamedisna de tiempo de 13 afos bEn estados unidos

los adenocardamnemas constituyen la nimensa mayos

de los 6300 nuevos casos de cancer de la

wesicula biliar guue se calvula s diagnostican anualmionte (o e un 279 a 4 1% Jde Tos carcinomas
de la vesicula primera son diagnosticados por una examinacian microscapica (12.19.20). Desde la
introduccion de la colectstectomia laparoscopica la deteccion de carcinoma inaparente de la vesicuta
vacen aumento( 173 Eln
reinoma de la vesicula atecta & mujeres 2 a 6 veces mids comunente que a los hombres v
L&Y lngldv.ngl.x aumenta con la edad (7). .La alta incidencia a sido vista en nuativos Americanos v

poblacion americana del sur y gente ded norte de 1a India, ( por arriba de 7.5

sncio deld carcinema naparente de la vesicula es crucial en la cirugia biliar




por 100 000 paro hombres ¥ 23 por 100 000 paro mujcres). El indice por arriba de 5 por 100 000
son vistos en Japoneses y poblacion hispanoamcricana. La baja incidencia se obscrva en Singapur,
Nigeria. ¥ U~A ( 2.5 por 100000). Existen variaciones de incidencia dentro de un Pais. En la India
por ejemplo, la incidencia ©s muy alta en ¢l Norte ( En Delhi es 3.5 por 100 000 paro hombres
10,1 por 100 000 para mujeres) comparada con ¢l Sur (En Chennui. Mumbui, Trivandrum v
¢ 1.2 por 100 000 para hombres v 0.9 por 100 000 pard mujores (22) 1L
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con carcinoma de vesicuia bi
Qiros autores mencionan gue ostes carcinomas aparceeen alrededor del 0% por 1040 de tos pacientes
fevlos vesicudares 1281 De acuerdo al ricsgo relativ o de carcinoma de vesicula para paciontes
culares, el refspo relativo es de 2.3 o los Hitos son de 2 0-2.9 om de didmetro, pero se
1 de Chile
con litos
ado con

con el

con lites vesi
incrementa ul (L] 5 ln.\' Hios son marores a3 om de diamietro (29) Los datos de autops

vinoma de vesicola ©s T oveces mayor para paciente

sugicren gue ¢l reisgo de €
vesiculures que sin eilos (305 Sin embuargo so oree que ol carcinema de vesicula no est

asoc
un tipo de hios La evidencia se apoya de los reportes de carcinoma de vesicula en pacientes guicnes
crvando la vesicula 057 encontrando displasia del epiielio,
hiperplusia atipica vy carcinoma insitu ( observando se un 837, /3.5 ¢4 de los pacientes,
respectivamente.) en vesiculas retiradas para tratamiento dJde litos vesiculares (3170 De cualquier
modo. oros factores ( varios) puden -ser importantes en el desarrollo de carcinoma de vesicula
biliar debido o que cerca de un J0-2575 de los pacientes con esta enfermedad no se asocia con
colelitiasis ' solamente una pegueiia proporcion (1-3%) de pacientes que ticnen litos vesiculares
actualmente desarrollan cancer .Algunos grupos ¢tnicos y raciales ticnen una

huan recibido terapia para colelitiasis pres




alta incidencia de carcinomas relacionados con lites vesiculares (24) sugiriendo que otros
factores del medio ambiente o gencticos quiza contribuyan para la carcinogenesis de la
vesicula en pacientes con colelitiasis (5) .No estd claro si los c:’;lculos ¥ la inflamacion
predisponen de forma directa a la transformaciin carcinomauatosa o son consecuencia de
otros factores que  tambicn predisponen a la aparicion  Jde cdncer. Puede  resultar
significativo que los derividos del dcido odlico scan poter carcindgenos
experimentales (28¥). La colecistitis crdnica. especialmente on

observa Weificacidon  Jde Lo vesicula biltiar ¢ vesicula en porcclana)ta:
relacionado con un ricsgo clevado de caneer, habiendose informado de una incidencia de
carcinoma de vesicula biliar del 6190 on estos pacientes ¢ 1), Algunos autores mencionan
que la vesicula biliar calciticada de poreclana se relaciona con una incidencia de 20v
carcinoma dJde vesicula b (3) En la aiteracion denominada vesicula de poreclana se
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anomalia de la union del conducio pancreatotihir entre ¢l conducta hxl:.u' coman vy oel
conducto pancredtica no estid bajo ol contral del estinter cunndo estd fuera de la pared
deodenal: por lo wnto. el jugo pancieatico puede fluir hibremente hacia la vesicula
causando eostisis brliar, gue pucde presentar cambios provane mucosa de la
conducto pancreatobiliar
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sin dilatacion del conducto beiiar desarrol .n o Istos pacientes tienen una
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vesiculares (5 ). Por lo tanto sc considera como factor asociado con ¢l carcinoma dc
vesicula Ia conducncia andmala del conducto hepitico con ¢l conducto de wirsung ¢n la
zona proximal dcl esfinter (2).Los agentes carcindgenos probablemente esten incluidos en ¢l
desarrollo de carcinoma’ de vesicula biliar.La oxposicidon o agentes carcindgenos de
individuos quc trabs aucho supgicre una posible fonnacion para

de

agentes carcinogenicos para carcinema de vesicula bifiar, En ol norte de la India ¢l uso de

agentes carcinOogenos ha sido sugerido como un fuctor

accite dc mostaza colocada on
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vesicula biliar o lesiones precursoras (3)La mayoria de los carcinemas de la vesicula son
adenocarcimomuas (NO-UGSU 0 (3.5 28y Alguncs son papulires v ouros infiltrantes y mal
direrenciados o anditerenciados. Alrededor  del 376 son carcinomas epidernmoides
ariginados cn un cpitelio metaplisico) o muestran diferenciacidon adenocscamosa, Como ‘es
de esperar. los adenocarcinomas mal ditferenciados itenden @ producir una disminucién
metastasica mas amplia, mientras que los que presentan diferenciacidn escamosa dan lugar a
un menor namero de metdstasis (28) Los tipos menos comunes inclusen: indiferenciados o
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(1-6%) y carcinoma adenocscamoso (1-426). (5): Los tumores carcinoides .carcinomas dc
células pcqueias. melanomas malignos. linfomas 3 sarcomas son particulamlente raros
(3.3). Los lugarcs en qu~mas a menudo se producen metdstasis. son ¢l higado los ganglios
linfaticos perihiliares 0 mas lejanos. ¢l peritoneo. aparato digestivo v los pulmonces
(28).Las rutas de mcetistasis incluyen propa~aciéon en el trayecto de los linfincos hacia Jos
ganglios del coledaco. peripancreaticos » periduadenades (3 3.En un 50- 75% de Tos cisos
s¢ encucntran metiastasts en los ganglios hntaticos. Bl panghio det conducto cistico. situado
11 la confluencia de los conductos cistico v hepidtico, s el foco micial de extension a los

ganglios linfiatcos (. Con frecucncia by invasion localiczada de vasas en la pared de 1a
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los tumorces malignos fucra del tracto biliar. que incluye: anorexia, pérdida de peso, malestar
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JUSTIFICACION

El carcinoma de vesicula biliar es mas frecuente de encontrar en la séptima y octava década
de la vida. es dos veces mas frecuente en las mujeres que en los hombres. se cree que
existen varios factores gque predisponen a sufrir este tipo de cancer. El mds importante.
aunque todavia mal conocido es la colel is v Ia inflacion a ella asociada. El carcinoma
de wvesicula biltar se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino de cualquier edad.
Es menor el nomero de pactentes que son sometidos a colecistectomia con sospecha de
carcinoma de vesicula biliar, Es por oo la importancia de deternumar a prevalencia de
carcinoma de vesicula biliar v la concordancia climvco patologica en el Hospital General de
Zona 1-a Los Venados,

i
!
i




OBJETIVO GENERAL:

Determinar La prevalencia de carcinoma de vesicula biliar en los pacientes sometidos a
colecistectomia en e! Hospital General de Zona 1-A Venados del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

.Identficar la prevalencia real de carcinoma de vesicula biliar en los pacientes
sometidos a colecistectomia.

.dentificar los grupos poblacionales con un riesgo mayor de padecer carcinoma de
vesicula biliar.

.Determinar el numero de pacienies intervenidos quirirgicamente con sospecha
preoperateria de carcinoma ce vesiculda biliar,

.Determinar los pacientes intervenicos con sospecha praoperatorio de colecistitis pero
con diagnéstico postoperatorio de carcinoma de vesicula biliar.

TESIS DE ORIGEN &
MANCHADA S
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MATERIAL Y METODOS
DISENO: Es un estudio rewrospectivo, transversal y desceriptivo.

Se cstudiaron a todos los pacientes sometidos a colecistectomia en ¢l HGZ l1-a Los
Venados, en un periodo de 10 afos . se incluyeron todos los pacientes afiliados a INSS
mayores de 18 aflos ambos géneros, femenino y muasculino.

Se excluyeron a pacientes no derechohubientes. sin pieza para histopatologia y en los cuales
se habia extraviado la picerza o sin reporte.

stro de intervenciones quirargicas diarias
istro de los pacientes sometidos a

Se¢ reali revision de las formuas 3-30- (re

En el periodo Jde tiempo especiticado cont

colecistectomia.
e recolectd lyinformacion en la hoja de datos 3 sce obiuvo los resultados miediante la Chi 2
pucbas de estadisticas deseripriva realivando kappa para concordanaia.

VARIABIES.

CARCINOMNMA DE VESICULA BILIAR- Tumor maligno derivado de la mucosa de Ia
vesicula biliar independientemente de su invasion o grado histologico.

EDAD. Fase del desarrollo caracterizada por una madurez fisica y mental.

GENERO. Clasificacion del sexo de una persona.




RECURSOS MATERIALES,
No hubo necesidad de recursos adicionales a los utilizados para el desempefio de las

actividades laborales, los farmacos estin dentro del cuadro basico y se encuentran

disponibles en ¢l servicio del hospital .

RECURSOS FINANCIEROS

En este estudio no se requirid de recursos adicionales.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este estudio se ajusta a las normas dticas institucionales y a la ley general de salud en
materia de experimentacion en seres humanos. El protocolo cuenta con la aprobacion
del comité local de investigacion.

Se conservard ¢l anonimato v confidencialidad del paciente y médico tratantes ¥ la
informacion obtenida solo sera empleada para el presente estudio.

El proyecto se encuentra acorde a lo eswublecido por la declaracion de Helsinki y Ia
ley general de salud.

DIFUSION DE LA INVESTIGACION:

Los resultados se presentardn en revistas de circulacién nacional sobre el drea de

patologia de tubo di tivo y cirugia v se presentara en el congreso nacional de la
especialidud en el mes de Noviembre de este afio.




RESULTADOS
FASE DESCRIPTIVA:

Se realizo la revision de las libretas de reportes histopatoldgicos capturando el total de las
colecistectomias realizadas por el servicio de Cirugia General desde enero de 1993 a
diciembre de 2002, Asi mismo se llevo a cabo la localizacion y revisidn de las laminillas de
los casos con carcinoma de vesicula biliar

Se realizaron <3349 colecistectomias en el periodo de tiempo senalado de las cuales 47 casos
fucron de pacientes con reporte de Carcinoma de vesicula biliar de los cuales 7 fueron del
xo masculino( 1482000 v 30 mugeres (85 1%0) con un rango de edad de 32 anos a 86 anos (
minima ¥ maxima respectivamente. con una media de 6321 anoxs, Una desviacion estandar
de 11,05, con un error de estandar de 1,609,

Nosotras al reializar la revision por un pernodo de 10 anos encontramos 47 pacientes
carcinoma de vesicula buliars donde observamos gue s mias frevuente on mujeres (31 casos
que equivale @ un 83100 que en hombres, «olo 7 casos con un 14N G0 con una relacion de
6:1 en nuestro estizdio. Comardimos con L Bireratura que menciona que os Jos a 3 veces mas
frecuente en las mujeres gue en fos hombres, se oree gque evisten factores que predisponen a
sufrir este tpo de cancer ¢ referencia bibliogratica 180 Oxra referencia bibliogratica (3
menciona que ol caramnoma de vesicula brhiar ocurre en ancianos v oes 3 0 4 veces m
comin en nmujeres quoe en varones ) loincidencia aumenta con o edad T
LLa frecuenoia on cuanto edad ex mis comun en la senta década Jde vidas coinaidimos con la
literatura que menciona gque se ha mformado esta enfermedad ¢ carcimoma de vesicula
biliar). practcamente en todas los grupos de edad pero la incidencia mas elevada se observa
en la séptima y octava década de Ja vida.

con
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DISCUSION:

El carcinoma de vesicula biliar es una enfermedad altamente fatal con un pobre
pronodstico. Se considera la lesion mas comuan del tracto biliar y 1o quinta entre las
neoplasias malignas del tracto digestivo.

Observamos que la frecuencia en cuanto a edad ¢s mids comun en la sexta década
de la vida. por lo que coincidimos con la literatura que menciona que se ha
informado esta enfermedad ( carcinoma de vesicula biliar ). practicamente en
todos los grupos de edad pero que la incidencia mas clevada se observa en la
séptima v octava década de la vida.

Tambien obscervamos que vs mas recuente o de acuerdo @ sexo. on las mujere;
que en los hombres, stendo la refacidn mienor en Estos ultimos, Ia literaturn
menciona que es dos vecee frecuente en omujeres que en los varones (de
acucrdo o reterencia bibliogriien T8N0 s mismo on otra referencia pecitica
que es 3 o d veces mavor en b muajer ( reterencia T ode Ta literatura ).

En nuestro estudio corroboramuos que nuostros paciontes no presentaron algun
sintoma especitivo y» que en la g

a de los carcimmomas de 1o vesicula

Ln MmN oz
biliar resccados, se observa colelitiasis: ungae la ctologin precisa es
desconocidal L prresencia de litos vestculares os considerada un importante factor
de riesgo para Cancer de vesicula bihiar

Asi mismo solo en un 2 - 320 de lox carcmomas de vesicula biliar se
diagnosticaron  en ¢l preoperatorio de nuestro estudio. ¥ L nuevamente
coincidimos en un porcentaje aproximado con la referencia bibliografica. la cual
reporta que solo on un 3%, se diagnostica durante el preoperatorio.
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CONCLUSIONES

Debido a que ¢l Carcinoma de vesicula biliar no tien algin sintoma cspecitico, estos
carcinomas son extraordinariamente insidiosos v con frecuencia asintomatico hasta que
se mianifiestan  a través de su diseminacion hacia la via biliar: la presencia de litos
vesiculares es considerada un importante factor de riesgo para carcinoma de la vesicula
biliar. con base a referencias bibliograficas, los litos vesiculares son encontrados en un
65-90%0 de los peientes con carcinoma de sesicula biliar ¢ referencias 5.7.27 ) la
frecuencia de lttos vesiculares v carcinoma de la vesicula biliar se concentra en la
poblaciéon detinida v lo desarrollar carcinoma de vesicula biliar estan
incrementando en propor al tamano del Lito. s¢ conmideran caleulos prandes
= de 3 om de didmewo.

En nuestra revision, concluimos que la

Crden cuaniu g osexo vy edad es similar a
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ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

RESULTADO HISTOPATOLOGICO

TIPO DE CIRUGIA: ABIERTA O LAPAROSCOPICA

CLASIFICACION DE NEVIN
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PREVALENCIA Y CONCORDANCIA CLINICOPATOLOGICA DE CANCER
DE VESICULA BILIAR.ANALISIS DE 10 AKOS EN EL HGZ 1-A LOS
VENADOS.

RESUMEN.

El carcinoma dec la wvesicula biliar es una cnfermedad altamente fatal con un pobre
proodstico. Es la lesidn  mas comun del tracto biliar v Ia quinta entre las ncoplasias
malignas del tracto digestivo.

Esta enfermedad sc ha informado practicamente en todos los grupos de edad pero la
incidencia mas elevada se observa en la séptima v octava d<cada de la vida.

E! objeuvo de cste estudio fue determinar Ia prevalencia de carcinpoma de vesicula biliar
en los pacientes sometidos a colecistectomia en ¢l Hospital General de Zoas 1-A Los
Venados del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sc realiza ¢l estudio con la revision de las libretas de reportes histopatoldgicos captando et
total de colecistectomias realizadas por ¢l servicio de CG en ¢l periodo comprendido de
encro 1993 a diciambre de 2002.asi mismo se leva a cabo la revision de laminillas de los
casos concarcinoma de vesicula biliar.

Sc realizaron un total de 34349 colecistectomias de los cuales 47 casos fucron reportados
como carcinoma de vesicula biliar siendo 7 hombres (13.89%) y 40 mugeres (85.1%).
Concluimos que la prevalencia en cuanto a sexo ¥ edad es similar a la reporiada en las
referencias bibliograficas siendo la relacion 6 : 1 mujeres- hombres y, aunque el
porcentaje en el diagndstico preoperatorio ¢s bajo, debamnos considerar que la mayor parte
de los pacicntes presentan sintomas » signos compatibles con la colecistitis eronica, con
vesicula no funcionante ¥ que pucde sospecharse en pacientes con una larga historia de
colecistitis crénica litidsica y que han wenido cambios recientes a1 los sintomas v
presentan dolor
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