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1. ANTECEDENTES:

La vesicula biliar es un organo piriforme hueco que se une al sistema biliar
extrahepatico a través del conducto cistico y descansa en una depresion ubicada
en la superficie inferior del l6bulo derecho posterior del higado. Mide hasta 10 cm
de largo y 3 a 4 cm de ancho en adultos y su pared tiene aproximadamente 1 a 2
mm de espesor.

Division anatomica:

e Fondo

e Cuerpo

e Cuello
FISIOLOGIA:

La vesicula biliar almacena y concentra la bilis. En ella se absorben de forma
selectiva sodio, cloro, agua y bicarbonato. Esta concentracion de agua y
electrolitos da lugar a una concentracion diez veces mayor de sales biliares,
pigmentos y colesterol que lo encontrado en la bilis intrahepatica.

La secrecion biliar alcanza una produccion de 500 a 600 ml por dia. La bilis es
indispensable para la digestion y la absorcion de grasas, es rica en acidos biliares
gue emulsifican las particulas de grasa para hacerlas vulnerables a la accion de
lipasa, ademas interviene en el transporte y absorcion de los productos finales de
su metabolismo.

Una cantidad importante de bilis se almacena en la vesicula biliar, esta tiene una
capacidad de 30 a 60 ml, aunque puede llegar a almacenar hasta 450 ml de
secrecion, debido a que la pared de la vesicula absorbe agua y iones por
transporte activo, de este modo la vesicula concentra el resto de los
constituyentes de la bilis (sales biliares, lecitina, colesterol y bilirrubina).

En el proceso de la digestidn, la vesicula biliar se contrae al mismo tiempo que se
relaja el esfinter de Oddi, lo hace en respuesta a una comida rica en grasas por
accion de la colecistoquinina, aunque también intervienen en el proceso la
acetilcolina y el sistema nervioso entérico. (24)

HISTOLOGIA:

A nivel histolégico se identifica:
e Mucosa (comprende el epitelio de superficie y lamina propia)
e Muscular
e Serosa
e Carece de muscular de la mucosa y submucosa



Mucosa:

Los pliegues luminales tienen un nucleo de lamina
propia y se encuentran revestidos por epitelio cilindrico
simple, son células de citoplasma eosinéfilo, con
pequefias vacuolas apicales ocasionales, los nucleos se
encuentran alineados a la basal, la cromatina es fina y
la membrana nuclear es regular, lisa, con nucléolos
pequefios 0 ausentes. La altura y anchura de los
pliegues es variable y la ramificacion es caracteristica.
La ldmina propia es altamente celular y esta compuesta
por tejido conectivo con escasas células de musculo
liso. (23)

Muscular y serosa:

Los fasciculos entrelazados de musculo liso con tejido conjuntivo intermedio y
vasos sanguineos forman la muscular. Mientras que la serosa esta compuesta por
tejido conectivo fibroso grueso que contiene nervios, vasos sanguineos y un rico
plexo linfatico. Este tejido conectivo esta cubierto externamente por mesotelio
peritoneal. (23)

LITIASIS:

Segun la serie revisada, en paises como Chile por ejemplo la litiasis vesicular
esta presente en alrededor del 40% de las mujeres adultas y un 20% en los
hombres. En paises anglosajones la frecuencia de colelitiasis es menor (8),
comparado con paises como Chile (5,9), Bolivia (10), México (11) y algunas
areas de Japon, pudiendo alcanzar cifras de hasta el 30% poblacién adulta, siendo
la colecistectomia el procedimiento quirargico mas frecuente.

Los litos biliares estan compuestos principalmente por cristales de colesterol
monohidratado, y las sales acidas de bilirrubina componen a los litos de pigmento.
Los litos compuestos de colesterol y las variantes negras de los litos de pigmento
son vistas en vesiculas estériles mientras que los litos cafés son usualmente vistos
en vesiculas infectadas.

La sobresaturacion biliar es el principal cambio histopatolégico y tiene un origen
hepatico. La sobresaturacion resulta de la secrecion excesiva de colesterol o
bilirrubina conjugada, rebasando la capacidad solubilizadora de la bilis. Como se
sabe ahora para los célculos del colesterol, un desequilibrio en las proteinas
biliares pro y antinucleares, la hipersecrecion de la mucina de la vesicula biliar y la



dismotilidad de la misma, posiblemente desde la "toxicidad" del colesterol al
sarcolema, interactian para promover la nucleacion.

La cristalizacion da como resultado la suspension de cristales de colesterol o sales
de bilirrubinato en la mucina de la vesicula biliar y se conoce como "lodo biliar”. Se
cree hoy que esta etapa es esencial para la formacion de litos de colesterol y de
pigmento. Los calculos biliares de pigmento marrén se forman principalmente en
los conductos biliares, estos resultan de la infeccibn del arbol biliar, mas
comunmente debido a la obstruccién de la migracion de calculos de la vesicula
biliar.

En los litos color negro, el bilirrubinato de calcio es polimerizado y degradado
oxidativamente, pero en los calculos marrén, el bilirrubinato de calcio esta
presente como sal no polimerizada, estos difieren también de los litos negros ya
gue contienen jabones de acidos grasos de calcio, resultado de la hidrolisis de la
fosfolipasa Al bacteriana.

La colelitiasis produce diversos cambios histopatolégicos en la mucosa de la
vesicula biliar, entre esos cambios se puede mencionar:

e Inflamacién aguda

e Hiperplasia glandular

¢ Inflamacion granulomatosa

e Colesterolosis

e Displasia y carcinoma (14, 22)

METAPLASIA:

A pesar de que la metaplasia es un hallazgo muy comun en la mucosa vesicular
cronicamente inflamada encontrada hasta en mas del 50% de las vesiculas
biliares. (1) de acuerdo a las distintas series, los hallazgos sugieren que las
metaplasias constituyen lesiones precursoras de displasia y que esta no se origina
directamente de un fondo inflamatorio (3).

Dos tipos de metaplasia son las observadas con mayor frecuencia:

e Tipo pilérica o gastrica
e Tipo intestinal



La metaplasia de tipo pil6rico segun diversas series se encuentra hasta en 60-84%
de los especimenes de colecistectomia, histolégicamente se observa el epitelio
biliar normal reemplazado por células columnares con citoplasma abundante
apical, palido, productoras de mucina con nucleo pequefo basal que recuerdan al
epitelio foveolar gastrico. Son positivas para mucina acida.

En la metaplasia intestinal el epitelio columnar biliar es sustituido por células
caliciformes y células de Paneth semejantes a las del epitelio mucoso colonico.

RELACION METAPLASIA-CARCINOMA:

Los carcinomas de vesicula biliar se asocian a la presencia de ambos tipos de
metaplasia, especialmente la de tipo intestinal. Esta neoplasia es la quinta mas
frecuente del tracto gastrointestinal. La incidencia es extremadamente variable
segun las regiones geograficas y los grupos étnico-raciales, con un margen de
incidencia anual que oscila entre los 2-13/100,000 habitantes. Las tasas mas altas
de incidencia se registran en Chile, Noreste de Europa, Israel e indios americanos.
Las tasas mas bajas se han observado en habitantes de raza negra y en paises
como Espafa e India.

En México, la incidencia es desconocida; sin embargo, en un estudio realizado en
el Hospital Regional de Especialidades 25, del IMSS de Monterrey Nuevo Ledn, se
reportd una incidencia de 0.54% en relacion a las colecistectomias realizadas a lo
largo de 10 afios.

Esta neoplasia afecta de manera mas importante a la poblacion de sexo femenino,
con una relacién mujer/hombre de 5:1, siendo el grupo etario mas afectado el
comprendido entre 50 y 70 afios.

Los principales factores de riesgo incluyen:
e Sexo femenino
e Edad
e Colelitiasis

La litiasis se asocia entre un 45 y 100% de los casos. Los cambios patoldgicos
relacionados con la formacion de calculos biliares siguen siendo foco de intensa
investigacion. La hipotesis mas ampliamente aceptada es la estasis de la bilis
causada por discinesia vesicular y puede ser el resultado de los cambios
patolégicos en la pared. Los calculos biliares, lesionan principalmente el epitelio
columnar de la mucosa causando cambios como metaplasia, displasia y
neoplasia.



Otro elemento que sustenta este modelo de progresion, guarda relaciéon con la
edad de los pacientes en la cual estas lesiones son diagnosticadas. Se observa
una correlacion casi exacta entre el aumento de la edad y la intensidad de las
lesiones, hasta es posible sugerir una estimacion del tiempo requerido en esta
transformacion.

De acuerdo a estos hallazgos el periodo de transformacion desde la colecistitis
cronica hasta el carcinoma seria de 10,9 afios para la mujer y 9,2 afos para el
hombre. (3)

Epitchn Notmad Metaglansa Miorica

Adrkw -:gm:1

Displasia

OTROS HALLAZGOS RELACINADOS CON LA METAPLASIA: ADENOMAS

Los adenomas son neoplasias benignas del epitelio glandular, tipicamente
polipoides, Unicas y bien delimitadas, son mas comunes en mujeres que en
hombres con un amplio rango de edad. Son mas comunes en la vesicula biliar que
en los conductos de la via biliar extra hepatica y son encontrados en 0.3% a 0.5%
de los productos de colecistectomia por colecistitis cronica. Una pequefa
proporcibn de adenomas progresa a carcinoma, y de acuerdo a la nueva
clasificacion de la OMS, estadn consideradas como lesiones precursoras. (Ver
apéndice A) Macroscopicamente los adenomas son pequefios, asintomaticos y
generalmente son descubiertos de manera incidental durante la colecistectomia,
ocasionalmente pueden ocurrir en asociacion con el sindrome de Peutz-Jeghers o
con el sindrome de Gardner.
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De acuerdo con el patron de crecimiento se dividen en tres tipos:

e Tubular
e Papilar
e Tubulo papilar

Citolégicamente los adenomas tubulares con glandulas de tipo pilérico son
tumores benignos compuestos por glandulas pequefias muy compactas, algunas
pueden tener dilatacion quistica, las células epiteliales son cubicas a columnares
con nucleo vesicular o hipercroméatico y pequefio nucléolo con cantidad variable de
mucina citoplasmatica. Las lesiones pequefias por lo general muestran displasia
de bajo grado mientras que las lesiones mas grandes pueden tener displasia de
alto grado o focos de carcinoma invasor.

Los adenomas tubulares de tipo intestinal son lesiones benignas compuestas por
glandulas tubulares revestidas por células con fenotipo intestinal que recuerdan al
adenoma tubular de colon, en este caso consiste en glandulas revestidas por
epitelio columnar, con nucleos hipercrométicos pseudoestratificados,
frecuentemente con displasia de alto grado, células caliciformes y células de
Paneth mezcladas con el epitelio columnar. Puede haber extension dentro de los
senos de Rokitansky-Aschoff, lo que no debe ser confundido con invasion
estromal. (10)

Otro tipo de adenoma poco frecuente es el adenoma papilar biliar, esta lesion
consiste en estructuras papilares revestidas por epitelio de fenotipo biliar, con
presencia de un citoplasma con mayor cantidad de mucina respecto al epitelio
biliar normal. No se identifican células de Paneth y los cambios displasicos son
leves. No se ha reportado la asociacion de estos adenomas con carcinoma in situ
ni con carcinoma invasor.

La mayoria de las lesiones papilares estdn compuestas por epitelio columnar
normal y son ejemplos de hiperplasia secundaria a la colecistitis cronica.
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LESIONES PREMALIGNAS:

El término neoplasia intraepitelial ha sido propuesto como sinénimo de displasia
en la mas reciente clasificacion de la OMS, sin embrago la mayoria de autores
prefieren el termino displasia en dos grados, alto y bajo grado. La definicion y
diagndstico de displasia de bajo grado es altamente subjetiva. La displasia de bajo
grado se encuentra en dos escenarios, en uno, la atipia epitelial focal esta
presente en el contexto de un epitelio por lo demas respetado, en estos casos es
dificil determinar si estos cambios son parte de un proceso reparador por una
lesion provocada por la friccion de los céalculos en el epitelio o realmente se trata
de displasia de bajo grado.

El otro escenario en el que se encuentran los cambios de displasia de bajo grado
es un proceso mas difuso en el que los cambios displasicos son mas convincentes
y mas faciles de reconocer. En este escenario, el proceso es invariablemente
acompafnado de lesiones de alto grado. (4, 5, 6)

Clinicamente la displasia de alto grado asi como el carcinoma in situ y el
carcinoma invasor temprano son clinicamente silentes en la mayoria de los casos,
en pacientes operados por colecistitis se descubrieron s6lo después de la
evaluacion microscopica. La incidencia global de displasia varia mucho entre las
diferentes poblaciones, pero es paralela a la incidencia de adenocarcinoma. (7,8,
9) En una poblacibn de América del Norte, colecistectomias rutina (para los
calculos biliares y la obesidad mérbida) contenian displasia de bajo grado en <5%,
displasia de alto grado en <1% y el carcinoma franco en <0,2% de los casos.
Estas cifras se aproximan a 15% en las regiones de alto riesgo, tales como México
y Chile. (7) Los pacientes con displasia se detectan principalmente en la sexta
década de la vida. Es de destacar que los casos de displasia sin carcinoma
invasivo presente a una edad media de 57 afos frente a 66 afios para los
pacientes con carcinoma invasivo. (7,8)

Microscépicamente la displasia de bajo grado es tipicamente encontrada mas
como un proceso plano o minimamente papilar con células columnares,
superposicion y pseudoestratificacion nuclear, formando un patrén muy similar a la
los adenomas en el intestino grueso. Cuando se encuentra muy localizada (atipia
epitelial focal) a menudo es dificil, si no imposible, distinguir éstos de cambios
regenerativos. Estos parecen no tener ninguna significacién clinica alguna.

La displasia de alto grado se caracteriza por un alto grado de atipia cito-
arquitectural que suele ser reconocible por el examen a bajo aumento. El epitelio
normal de la vesicula biliar se sustituye por células atipicas que forman patrones
variables, incluyendo el micropapilar, tubular y papilar. La mayoria de displasias de
alto grado es biliar (células cubicas, nucleos redondos, nucleolos prominentes).
Otros casos tienen mas células columnares con pseudoestratificacion vy
superposicion de nucleos alargados, densamente hipercromaticos con nucléolos
visibles. Se puede encontrar metaplasia de tipo gastrico 0 mucinoso, con nucleos
polarizados y abundante citoplasma mucinoso apical, y por lo tanto parece epitelio
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maduro y pueden ser muy dificiles de reconocer como células displasicas. En esta
variante, los nucleos en la base son a menudo poco desorganizado, ligeramente
hipercromaticos e irregulares. (9)

Diagnostico diferencial:

Displasia frente atipia reactiva: ademas de las caracteristicas ya descritas que
reflejan la desviacion del epitelio normal, la verdadera displasia de la vesicula biliar
se asocia tipicamente con nucleomegalia, hipercromasia, una relacion nucleo
citoplasma elevada, cromofilia citoplasmatica, y nucleélos prominentes, que en
conjunto la hacen reconocible en el examen de bajo aumento. En la atipia epitelial
focal, donde el diferencial es entre la displasia de bajo grado y atipia reparadora,
los resultados de vuelta a las células de formacion de grumos ovoides con
hendiduras prominentes intercelulares, la apariencia atenuada, basofilia en
general, y la maduracion hacia la superficie estan a favor de un proceso reactivo
sobre la displasia . En este patron de atipia regenerativa, tienen nucleos con
cromatina palida, fina, de distribucién difusa y los nucledlos suelen ser pequefios o
poco visibles. La displasia con patrones mas complejos tales como micropapilar es
mas facil de reconocer. Es de destacar que, la atipia reparadora en la vesicula
biliar rara vez conduce a una complejidad arquitectural. Algunos puntos
adicionales pueden ser Utiles para distinguir entre estas dos entidades. Si atipia
epitelial focal se encuentra en el contexto del epitelio sin complicaciones bien
conservado, esto demuestra cominmente para ser atipia regenerativa.

La displasia verdadera de alto grado muestra tendencia a extenderse rapidamente
a involucrar a la mayor parte del epitelio conservado en el momento de la
colecistectomia, excepto en la colecistitis hialinizante donde cualquier epitelio en el
contexto de la densa fibrosis paucicelular (vesicula en porcelana) debe ser
considerado sospechoso de carcinoma. Las figuras de mitosis, incluyendo las
formas atipicas, pueden ser muy prominentes en las areas de regeneracion, y, de
hecho, a menudo son bastante abundantes, y por lo tanto, no son utiles para el
diagndstico diferencial.

La displasia de alto grado en comparacion con el carcinoma invasor temprano Si
se producen cambios displasicos en las zonas de la vesicula biliar con
proliferaciones glandulares benignas complejas, entonces se hace dificil distinguir
cambios in situ de los verdaderos principios de los carcinomas invasivos. Ademas
contribuye a este reto el hecho de que la mucosa de la vesicula biliar es muy
delgada y la tunica muscular actia mas como la muscular de la mucosa en lugar
de la muscular propia. Por otra parte, la tinica muscular es altamente laxa, lo que
permite numerosas invaginaciones de la mucosa que imparten una gran
complejidad a la displasia de alto grado /carcinoma in situ, que por defecto son
clasificadas como invasoras por los criterios empleados en Asia y América del Sur.
Las caracteristicas que favorecen el carcinoma invasivo incluyen la presencia de
una diferenciaciébn paradojica con citomorfologia diferente de las glandulas
displasicas superficie, dispersion y patrones irregulares mas solidos.
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Afortunadamente, esta distincibn no puede ser clinicamente muy importante,
teniendo en cuenta que los datos de las regiones de alto riesgo han llegado a la
conclusién de que los casos clasificados como carcinoma invasor temprano tienen
muy buena supervivencia a largo plazo (10 afios alrededor del 90%),
incomparablemente mejor que los carcinomas avanzados. Por lo tanto, es mucho
mas importante excluir un carcinoma avanzado (a través de la capa muscular) que
distinguir la displasia de alto grado de un carcinoma temprano. (9, 10, 11, 12, 13,
14) Los estudios de regiones de alto riesgo sobre la base de un examen total de
las muestras al microscopio de vesicula biliar indican que el carcinoma invasor
temprano de vesicula tiene un pronéstico muy bueno; Sin embargo, la
participaciéon de los senos de Rokitansky-Aschoff se ha encontrado que son un
fuerte predictor de recurrencia. Los estudios sobre la displasia de alto grado /
carcinoma in situ demuestran que la gran mayoria se curan mediante
colecistectomia. Al mismo tiempo, estos estudios también ponen de relieve dos
puntos importantes: (1) hay pocos casos que experimentan recurrencia temprana /
metastasis; Sin embargo, estos son por lo general los casos que no estan
incluidos en la muestra en su totalidad para el examen microscopico, lo que indica
gue pueden haber perdido los carcinomas invasivos; (2) experimentar algunos
casos de cancer de las vias biliares varios afios después de la colecistectomia
original, algunos 8-10 afios mas tarde, lo que sugiere que la displasia de alto
grado / carcinoma in situ en la vesicula biliar puede ser un marcador de riesgo en
el tracto biliar, y por lo tanto esta indicado un seguimiento a largo plazo. (14, 15)
Entre los dos modelos actualmente validos para explicar la transformacioén maligna
del epitelio vesicular displasia-carcinoma y adenoma-carcinoma los hallazgos
morfolégicos y genético-moleculares, han demostrado que corresponden a dos
eventos biolégicos distintos e independientes. De acuerdo a nuestras
observaciones, la secuencia displasia-carcinoma es la mas verosimil desde el
punto de vista morfolégico. Por su parte, los adenomas son lesiones poco
frecuentes en la vesicula biliar. (1, 16,17 ,18)

2. JUSTIFICACION:

En el departamento de Anatomia Patologica del Hospital Juarez de México se
reciben a diario al menos cinco productos de colecistectomia. Sin embargo en los
informes diagndsticos solo se reportaba la presencia de displasia de bajo y alto
grado sin consignar la presencia o ausencia de cambios epiteliales como atipia
reactiva y metaplasia. Es necesaria la busqueda cuidadosa de estas alteraciones,
en vista de que esta debidamente establecida su asociacion con las neoplasias
invasoras, no solamente de la vesicula biliar, sino de las vias biliares.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudl es la prevalencia de cambios metaplasicos y displasicos en los
especimenes de colecistectomia recibidos en el servicio de Patologia del Hospital
Juarez de México?
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4. OBJETIVOS:
Conocer la incidencia y los tipos de lesiones metaplasicas y displasicas en 500
especimenes de colecistectomia.

5. METODOLOGIA:
Estudio observacional y de prevalencia

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION:

Se revisaran 500 especimenes de colecistectomia, consecutivos, enviados con
diagnostico clinico de colecistitis y/o litiasis vesicular. Se revisaran en cortes
desparafinados tefiidos con hematoxilina-eosina.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Especimenes de colecistectomia que sean recibidos con diagnéstico de
enfermedad inflamatoria de la vesicula biliar asociada o no a litiasis.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Especimenes de colecistectomia recibidos por patologia neoplasica, o vesiculas
resecadas como parte de diagndsticos clinicos diferentes.

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES:
Sexo, edad.

VARIABLES DEPENDIENTES:
Grado de inflamacion y cambios epiteliales asociados: metaplasia (tipo) vy
displasia.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION:

Se utilizaran especimenes fijados en formalina, a partir de los cuales se obtendran
cortes desparafinados y tefiidos con hematoxilina y eosina. En los casos
diagnosticados con metaplasia se realizaran tinciones adicionales de PAS y azul
alciano.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

CEDULA PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Para la recoleccion de datos se utilizara un formato que considera las variables ya
descritas, independientes (sexo y edad) y dependientes (cambios epiteliales
asociados: tipo de metaplasia o displasia), con lo cual al final del estudio y para su
analisis se graficara el porcentaje de hombres y mujeres en el estudio, el rango de
edad de los mismos y el tipo de cambio epitelial mas frecuente en los 500
especimenes de colecistectomia analizados.

SEXO EDAD TIPO DE DISPLASIA TINCION OTROS
METAPLASIA ESPECIAL HALLAZGOS

RECURSOS:

Los recursos materiales y humanos que se emplearan durante la investigacion son
los mismos con los que cuenta el servicio de anatomia patolégica del Hospital
Juarez de México.

CONSIDERACIONES ETICAS:
La realizacion de esta investigacion no implica riesgo alguno para los pacientes ni
para el personal que participa en su realizacion.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD:

Este trabajo de investigacion sera llevado a cabo en las instalaciones del servicio
de anatomia patolégica del hospital Juarez de México, las cuales cuentan con
medidas y estdndares de bioseguridad adecuados.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En el presente estudio se revisaron 500 productos de colecistectomia realizadas
en el Hospital Juarez de México en un periodo comprendido entre Julio de 2016 y
Marzo de 2017. Para la mejor comprension de los resultados, se analizan por
separado las variables dependientes e independientes, entre ellas se encuentra
sexo, edad, tipo de metaplasia y displasia ya que esta bien documentada la mayor
prevalencia de litiasis vesicular y los cambios asociados a inflamacion cronica en
mujeres.

DISTRIBUCION POR GENERO

Hombre

Mujer 372

I T T T T T T T

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Grafica 1: Distribucion por género

Distribucion por género (niumero de casos)

Mujer 372
Hombre 128

De acuerdo a las series revisadas (1, 2,19) la mayor prevalencia de enfermedad
litiAsica y los cambios asociados fue observada en mujeres, encontrandose una
relacion de hasta 5:1 (1) respecto a los hombres. Lo cual se encuentra en
concordancia con el presente estudio ya que de los 500 especimenes de
colecistectomia el 74% (372 casos) fue realizado en mujeres y el 26% (128 casos)
en hombres.
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Grafica 2: Rango de edad en hombres
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RANGO DE EDAD EN MUJERES

81a90
71a80
61a70
51a60
41 a50
31a40
21a30
10a 20

RANGO DE EDAD
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Grafica 3: Rangos de edad en mujeres

RANGO DE EDAD EN MUJERES

RANGO NUMERO DE CASOS
10 a 20 18

21a30 107

31a40 79

41 a 50 69

51 a 60 50

61 a 70 28

71a80 20

81 a90 1

TOTAL 372

En este estudio se observo que la mayor prevalencia de edad en hombres se
encontré entre los 51 a 60 afios y en mujeres fue en el rango de los 21 a los 30
afios de edad, esto es un hecho notable respecto a las publicaciones
internacionales ya que el promedio de edad en hombres con colecistitis reportado
fue de 53.1laflos y 44.7 afios en mujeres y es alun mayor en los casos en los que
se identificé displasia de alto grado y carcinoma, en una edad mayor a 67 afos.

(2)
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PILORICA

51a60
41a50
31a40
20a30

INTESTINAL

TIPO DE METAPLASIA POR RANGO DE EDAD

IJz

TIPOS DE METAPLASIA EN HOMBRES

0 1 2 3
NUMERO DE CASOS

Gréfica 4: Tipos de metaplasia por edad en hombres

TIPO DE METAPLASIA RANGO DE EDAD
EN HOMBRES

TOTAL DE
CASOS

INTESTINAL 20 a 30
31a40
41 a 50
51 a60
61 a 70
PILORICA 20a 30
31a40
41 a 50
51 a 60
61 a 70

2

NO OUlwOOoOoONMNO
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TIPOS DE METAPLASIA EN MUJERES

PILORICA

TIPO DE METAPLASIA POR RANGO DE EDAD
INTESTINAL

0 5 10 15 25 30
NUMERO DE CASOS
Gréfica 5: Tipos de metaplasia por edad en mujeres
TIPO DE METAPLASIA RANGO DE NUMERO DE
EN MUJERES EDAD CASOS
INTESTINAL 10a 20 2
21a30 9
31 a40 2
41 a 50 0
51 a60 1
61a70 0
PILORICA 10 a 20 2
21a30 11
31a40 27
41 a 50 12
51 a 60 7
61a70 1
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RELACION METAPLASIA-LITIASIS:

METAPLASIA INTESTINAL: LITIASIS

HOMBRES 4 2
MUJERES 14 8
METAPLASIA PILORICA LITIASIS
HOMBRES 15 6
MUJERES 60 37

Se analizan por separado los tipos de metaplasia encontrados en hombres y
mujeres por grupos de edad, siendo la de tipo pil6érico la mas frecuente en ambos
sexos, en el caso de los hombres se encontr6 mayor prevalencia en el rango de
51 a 60 afios, con 6 casos y la de tipo intestinal se encontrd en los grupos de 20 a
30 afios y de 41 a 50 afios con dos casos por grupo de edad.

En cuanto a las mujeres se encontré la presencia de metaplasia pilérica en 27
especimenes en el rango de 31 a 40 afios y la metaplasia de tipo intestinal fue
también mayor en mujeres que en hombres encontrdndose en 14 casos en el
rango de edad de 21 a 30 afios al menos focalmente.

Se describe ademas entre los hallazgos, la presencia de metaplasia en asociacion
con litiasis, en el caso de la metaplasia de tipo intestinal, de los 14 casos
identificados en mujeres, en 8 se encontrd la presencia de litiasis (57.1%), asi
mismo en 2 de 4 casos en hombres (50%) para este tipo de metaplasia.

Respecto a la metaplasia pilérica, en mujeres se encontré asociaciéon en 37 de 60
casos (61.6%) y en hombres se identificd litiasis en 6 de 15 casos (40%).
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ADENOMAS
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Grafica 7: Otros hallazgos, distribucion por género

De los 500 productos de colecistectomia revisados se encontraron 3 adenomas
tubulares con glandulas de tipo pil6rico, todos los casos corresponden a mujeres
con una lesion promedio de 0.3cm, en el caso de un hombre de 30 afios se
encontré ademas adenomiosis y atipia reactiva focal, en el segundo caso de una
mujer de 35 afios solo se encontrd asociacion con adenomiosis y el tercer caso de
una mujer de 52 afios el hallazgo asociado fue de litiasis, sin otros cambios
epiteliales significativos, ademas de no encontrarse displasia de alto grado en
ninguno de los casos.

24



METAPLASIAS:
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Metaplasia intesinal extensa 10x
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Metaplasia pildrica: glandulas
morfolégicamente semejantes al epitelio
foveolar gastrico 10x

Metaplasia pildrica focal (flecha), al lado
derecho, glandula con epitelio biliar normal
(cilindrico alto) 10x
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ADENOMAS:

Vista panoramica de dos
adenomas, actualmente
considerados por la
OMS como lesiones
precursoras de
adenocarcinoma.

Adenoma papilar biliar 4x
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TIPOS DE DISPLASIA
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Gréfica 6: Tipos de displasia por género

TIPO DE DISPLASIA GENERO NUMERO
DE
CASOS
DISPLASIA DE ALTO GRADO HOMBRE 2
MUJER 1
DISPLASIA DE BAJO GRADO HOMBRE 2
MUJER 2

En cuanto al hallazgo de displasia, se encontraron dos casos de displasia de bajo
grado focal en mujeres, ambas de 23 afios de edad con litiasis, adenomiosis y en
un caso con ulceracién del epitelio. Ademas se encontraron dos casos de displasia
de bajo grado en hombres de 43 y 63 afios de edad, respectivamente, asociados a
colesterolosis en un caso y a atipia reactiva focal, ulceracién del epitelio y
formacion de microabcesos en otro.

Se identificaron 3 casos de displasia de alto grado, uno de ellos corresponde a
una mujer de 25 afios sin otros hallazgos morfolégicos asociados. Los otros dos
casos fueron identificados en hombres, uno de 39 afios en asociacion con
adenomiosis y otro de 52 afios asociado a adenomiosis y ulceracion del epitelio.
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Asi mismo se identificaron incidentalmente dos casos de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado con displasia de alto grado observada como lesion

precursora en una mujer de 75 afios con cuadro clinico de abdomen agudo
(colecistitis) y el otro en un hombre de 88 afios.

Displasia de bajo grado en glandulas de
adenomiosis 10x

Displasia de alto grado 10x Displasia de alto grado detalle 40x
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Epitelio biliar normal (flecha) en continuidad
con epitelio displasico (dos flechas) 10x

Adenocarcinoma de vesicula biliar mucinoso
moderadamente diferenciado, hallazgo en
producto de colecistectomia de paciente con
clinica de colecistitis crénica litiasica. 4x

Metaplasia de tipo intestinal identificada en
el mismo caso de adenocarcinoma. 10x
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Grafica 8: Otros hallazgos encontrados en hombres
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Gréfica 9: Otros hallazgos encontrados en mujeres
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De las 500 vesiculas analizadas, se identificaron litos en 251 de las 372 obtenidas
en mujeres, lo que corresponde al 67.47% y en hombres se identificaron litos en
66 casos de 128 especimenes de colecistectomia, lo que corresponde al 51.56%,
estos hallazgos son consistentes con lo reportado en la literatura.

En este estudio se identificaron en 193 de 372 especimenes de colecistectomia en
mujeres cambios como la adenomiosis, mientras que en los hombres este
hallazgo fue identificado en 66 de 128 casos, estos cambios fueron seguidos de la
colesterolosis, que fue identificada en 137 vesiculas de mujeres y en 32 vesiculas
de hombres, de acuerdo a la literatura revisada estos hallazgos son mas
comunmente encontrados en asociacion con litos, mas que como lesiones
precursoras de displasia. (1, 2, 3, 18, 21).
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CONCLUSIONES:

En México la prevalencia de enfermedades de la vesicula biliar es alta
(predominantemente benigna).

En el hospital Juarez de México los problemas de la vesicula biliar son de los mas
frecuentes en la rutina diaria del servicio de Patologia.

La causa mas frecuente de intervencion quirdrgica es secundaria a enfermedad
litidsica seguido de la obstruccion de la via biliar (alitiasica).

La patologia de la vesicula biliar es mas frecuente en mujeres en este hospital con
un rango de edad de entre los 20 a 30 afios. En comparacion con lo descrito en la
literatura mundial que lo ubica en un rango de los 40 a 50 afios.

En el caso de los hombres la mayor prevalencia encontrada en este hospital esta
en el rango de 51 a 60 afios, que concuerda con lo referido en la literatura.

La metaplasia mas frecuentemente identificada fue de tipo pilérico en la que
ademas coexiste litiasis en hasta 57.1% y con predominancia en mujeres.

Con menor frecuencia pero con mayor probabilidad de transformacién maligna de
acuerdo a la literatura y al menos en uno de nuestros casos de adenocarcinoma
se identificO metaplasia de tipo intestinal y en 14 casos de mujeres al menos
focalmente, y la asociacion con litiasis observada fue del 57.1%, asi mismo en
hombres solo se identificaron 4 casos de los cuales 2 estuvieron asociados con
litiasis.

Como puede observarse también los cambios metaplasicos tienen una fuerte
asociacion con el sexo femenino hecho que también explica la mayor incidencia
de carcinoma de vesicula biliar en este género.

En el contexto de los cambios premalignos, en este estudio se identificaron tres
adenomas (considerados como neoplasias con cambios metaplasicos), dos de
tipo tubular y uno papilar biliar, siendo mas frecuentes en mujeres y sin observarse
progresion maligna.

Se identificaron dos casos de displasia de bajo grado en hombres y dos casos en
mujeres, sin asociacién con adenomas, en el contexto de inflamacion crénica
agudizada (incluido piocolecisto) y atipia epitelial reactiva al menos focal.

Dos casos de displasia de alto grado en hombre y una mujer en relacion a
adenocarcinoma invasor. No se identifico carcinoma in situ como lesion aislada.
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Se identificaron dos casos de adenocarcinoma moderadamente diferenciado en
una mujer de 75 afos (de tipo mucinoso) Yy otro en un hombre de 88 afios, en
ambos casos solo se refirié cuadro clinico de abdomen agudo (colecistitis), hasta
ese momento sin sospecha clinica de la lesion.

En el caso del adenocarcinoma mucinoso se encontrd la secuencia clasica de
epitelio normal, atipia reactiva, displasia y carcinoma. En el segundo caso solo se
identificd el componente in situ. Ambos casos asociados a litiasis.

Dentro de los cambios morfolégicos secundarios mas frecuentes y/o directamente
asociados a la inflamacion se identific6 la presencia de inflamacion crénica
xantomatosa con o sin presencia de células gigantes multinucleadas de tipo a
cuerpo extrafo, cristales de colesterol y adenomiosis, un hallazgo clasicamente
asociado a la inflamacion crénica y la presencia focal o extensa de colesterolosis,
incluso en formaciones polipoideas en un caso.

Si bien las intervenciones por colecistitis en nuestro medio son un hecho rutinario,
no se debe pasar por alto la adecuada informacion clinica, la correcta valoracion
de los especimenes desde el aspecto macroscopico, y un muestreo adecuado de
los especimenes, ya que como se pudo observar de las 500 vesiculas analizadas
en dos se encontraron lesiones francamente malignas y aunque son lesiones per
se de mal prondstico, no se puede dejar de lado el adecuado tamizaje y el reporte
de lesiones que en determinado momento seran trascendentes por su progresion
clinica a lesiones premalignas y/o malignas.

Actualmente se encuentra bien descrito el espectro morfologico de la inflamacién
cronica asociada o no a litiasis y los cambios epiteliales secundarios que pueden
ser metaplasia, (en este caso se debe puntualizar de que tipo), displasia e incluso
el hallazgo de carcinoma.

Es trascendental el reporte de cualquiera de estos hallazgos ya que incluso

lesiones como los adenomas que anteriormente se consideraban benignas
actualmente la OMS las clasifica como lesiones precursoras de carcinoma.
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ANEXO A:

Clasificacion actual de la OMS de tumores de la vesicula biliar y la via biliar extrahepatica

CLASIFICACION DE LA OMS DE TUMORES DE LA VESICULA BILIARY CONDUCTOS BILIARES

EXTRAHEPATICOS

TUMORES EPITELIALES

NEOPLASIAS
NEUROENDOCRINAS

LESIONES PREMALIGNAS:

Tumor neuroendocrino (NET)

Adenoma:
Tubular
Papilar
Tubulopapilar

Tumor neuroendocrino G1
Tumor neuroendocrino G2

Neoplasia intraepitelial biliar grado 3

Carcinoma neuroendocrino
Células pequeiias
Células grandes

Neoplasia papilar intraqustica (vesicula) o intraductal (conductos
biliares) con neoplasia intraepitelial de alto grado

Carcinoma
adenoneuroendocrino mixto
Carcinoide tubular

Neoplasia mucinosa quistica con neoplasia intraepitelial de grado
intermedio o bajo grado

TUMORES MESENQUIMALES
Tumor de células granulares
Leiomioma

Sarcoma de Kaposi
Leiomiosarcoma
Rabdomiosarcoma

Neoplasia mucinosa quistica con neoplasia intraepitelial de alto | LINFOMAS
grado
CARCINOMA: Tumores secundarios

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma de tipo biliar
Adenocarcinoma de tipo foveolar gastrico
Adenocarcinoma de tipo intestinal
Adenocarcinoma de células claras
Adenocarcinoma con células en anillo de sello
Adenocarcinoma adenoescamoso

Neoplasia papilar intraquistica (vesicula biliar) o intraductal
(conductos biliares) asociada con carcinoma invasivo

Neoplasia quistica mucinosa asociada con carcinoma invasivo

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma indiferenciado
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ANEXO B:

Base de datos

TINCION
TIPO DE

METAPLASIA DISPLASIA ESPECIAL OTROS HALLAZGOS
mujer 13 intestinal no no adenomiosis. Litiasis, atipia reactiva focal
mujer 16 ninguna no no adenomiosis. Colesterolosis
hombr
e 20 ninguna no no Adenomiosis
mujer 16 ninguna no no Adenomiosis
mujer 16 ninguna no no litiasis, ulceracion focal
mujer 16 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 17 ninguna no no Litiasis
hombr
e 22 intestinal no no adenomiosis, atipia reactiva focal, litiasis
mujer 18 ninguna no no Adenomiosis
mujer 19 ninguna no no litiasis, adenomiosis, inflamacién cronica xantomatosa
hombr
e 22 ninguna no no Colesterolosis
mujer 19 pilorica no no adenomiosis, litiasis
mujer 19 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 19 ninguna no no Litiasis
mujer 19 ninguna no no litiasis, esfacelacion epitelial, ulceracion
mujer 20 ninguna no no litiasis, colesterolosis
mujer 20 intestinal no no Colesterolosis
mujer 20 ninguna no no colecistitis cronica folicular, litiasis, colesterolisis, adenomiosis
mujer 20 pilorica no no adenomiosis, litiasis
mujer 20 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 20 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 21 intestinal no no litiasis, ulceracion focal
mujer 21 ninguna no no adenomiosis, litiasis, colesterolosis
mujer 21 ninguna no no atipia reactiva, ulceracion
mujer 21 ninguna no no atipia reactiva focal, adenomiosis, litiasis
hombr
e 23 ninguna no no necrosis hemorragica transmural
mujer 21 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
hombr
e 23 intestinal no no atipia reactiva focal, litiasis
mujer 21 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis, ulceracion
mujer 21 ninguna no no adenomiosis, litiasis
hombr
e 24 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 21 ninguna no no colesterolosis, litiasis, adenomiosis
hombr
e 25 ninguna no no atipia reactiva focal
mujer 21 ninguna no no atipia reactiva, ulceracion
mujer 21 intestinal no no adenomiosis, litiasis
mujer 22 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
hombr
e 26 ninguna no no adenomiosis, litiasis
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mujer 22 ninguna no no colesterolosis, litiasis
mujer 22 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 22 ninguna no no colecistitis cronica folicular
mujer 22 ninguna no no adenomiosis, ulceracion, litiasis
mujer 22 ninguna no no colesterolosis, litiasis
mujer 22 ninguna no no colecistitis cronica folicular, adenomiosis
mujer 23 ninguna no no Litiasis
mujer 23 ninguna no no colesterolosis, litiasis
mujer 23 ninguna no no Colesterolosis
mujer 23 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis. Litiasis, atipia reactiva focal
mujer 23 intestinal no no atipia reactiva focal, colesterolosis, adenomiosis
mujer 23 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
bajo grado
mujer 23 ninguna focal no ulceracion, litiasis
mujer 23 ninguna no no colecistitis aguda ulcerada
mujer 23 pilorica no no litiasis, colesterolosis
mujer 23 ninguna no no colecistitis cronica agudizada, ulceracion
mujer 23 ninguna no no Litiasis
mujer 23 ninguna no no colecistitis cronica agudizada, ulceracién
hombr
e 27 ninguna no no litiasis, esfacelacion del epitelio
mujer 23 ninguna no no Litiasis
hombr
e 27 ninguna no no adenomiois, ulceracion
hombr
e 27 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 23 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 23 intestinal focal no no adenomiosis, colesterolosis
bajo grado
mujer 23 ninguna focal no adenomiosis, litiasis
mujer 23 ninguna no no litiasis, adenomiosis, colesterolosis
hombr
e 27 ninguna no no litiasis, adenomiosis
mujer 23 intestinal no no Colesterolosis
mujer 24 ninguna no no Colesterolosis
mujer 24 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, colecistitis cronica folicular
hombr
e 27 ninguna no no Colesterolosis
mujer 24 ninguna no no Litiasis
mujer 24 ninguna no no Litiasis
hombr
e 28 ninguna no no colesterolosis, litiasis
mujer 24 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 24 ninguna no no colesterolosis, ulecracion, esfacelacion epitelial
hombr
e 28 ninguna no no inflamacion cronica folicular, colesterolosis, litiasis
hombr
e 28 ninguna no no colesterolosis, ulceracion, litiasis
mujer 24 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 25 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, ulceracion
mujer 25 ninguna no no colesterolosis, litiasis, ulceracion
mujer 25 ninguna no no adenomiosis, litiasis
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mujer 25 intestinal no no atipia reactiva focal, litiasis
adenocracinoma moderadamente diferenciado, displasia epitelial

mujer 25 ninguna alto grado no de alto grado
mujer 25 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 25 ninguna no no Colesterolosis

pilorica e intestinal
mujer 25 focal no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 25 ninguna no no colesterolosis, colecistitis cronica folicular
hombr
e 29 ninguna no no Adenomiosis
mujer 25 ninguna no no adenomiosis, litiasis
hombr
e 32 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis
hombr
e 32 ninguna no no Adenomiosis
mujer 25 ninguna no no Litiasis
mujer 25 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
hombr
e 33 ninguna no no adenomiosis, litiasis, colecistitis cronica folicular
mujer 26 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 26 ninguna no no adenomiosis, litiasis
hombr
e 34 ninguna no no litiasis, colesterolosis, adenomiosis
mujer 26 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 26 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 26 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 26 ninguna no no Litiasis
mujer 26 pilorica no no Adenomiosis
hombr
e 35 ninguna no no Adenomiosis
mujer 26 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
hombr
e 35 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 26 ninguna no no colesterolosis, litiasis
mujer 26 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
hombr adenoma tubular de 0.3cm sin displasia de alto grado,
e 35 pilorica no no adenomiosis
mujer 27 ninguna no no cistoadenocarcinoma mucinoso infiltrante a pared de vesicula
mujer 27 ninguna no no atipia reactiva, litiasis
mujer 27 ninguna no no adenomiosis, litiasis,
mujer 27 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
hombr
e 36 ninguna no no litiasis, colesterolosis, adenomiosis
mujer 27 ninguna no no litiasis, ulceracion,
hombr
e 36 ninguna no no adenomiosis, litiasis, esfacelacion del epitelio
hombr
e 37 ninguna no no Adenomiosis
hombr
e 38 ninguna no no Adenomiosis
mujer 27 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 27 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, litiasis, ulceracion
mujer 28 ninguna no no polipos de colesterol, colesterolosis, adenomiosis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis
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mujer 28 pilorica no no Adenomiosis
mujer 28 ninguna no no Colesterolosis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, colesterolis, litiasis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 28 ninguna no no piocolecisto, colesterolosis
hombr
e 38 ninguna no no adenomiosis, colecistitis cronica folicular, litiasis
hombr
e 38 ninguna no no piocolecisto, colesterolosis, ulceracién
hombr
e 39 ninguna no no Colesterolosis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 28 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 28 intestinal focal no no atipia reactiva focal, adenomiosis, litiasis
mujer 28 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 29 intestinal focal no no atipia reactiva focal, litiasis
colecistitis cronica folicular con actividad moderada , atipia
mujer 29 ninguna no no epitelial reactiva
mujer 29 ninguna no no colesterolosis, litiasis
mujer 29 ninguna no no Litiasis
mujer 29 ninguna no no colecistitis cronica xantogranulomatosa, litiasis
mujer 29 ninguna no no litiasis, colesterolosis
mujer 29 ninguna no no colesterolosis, litiasis
mujer 29 ninguna no no Cooesterolosis
mujer 29 pilorica focal no no litiasis, adenomiosis
mujer 29 pilorica focal no no ulceracién mucosa, litiasis
mujer 29 pilorica extensa no no atipia reactiva, litiasis
mujer 30 ninguna no no colesterolosis, litiasis
mujer 30 intestinal focal no no colesterolosis, litiasis
hombr
e 39 ninguna no no Litiasis
mujer 30 ninguna no no colecistitis cronica folicular sin actividad y xantomatosa, litiasis
hombr
e 39 ninguna no no Colesterolosis
mujer 30 pilorica extensa no no colecistitis cronica folicular sin actividad, litiasis
mujer 30 pilorica no no litiasis, colesterolosis
mujer 30 ninguna no no Adenomiosis
adenoma tubular de 0.3cm sin displasia de alto grado,
mujer 30 pilorica no no adenomiosis, atipia epitelial reactiva
mujer 30 pilorica focal no no colecistitis cronica folicular sin actividad, litiasis
mujer 31 ninguna no no colecistitis aguda ulcerada
mujer 31 pilorica no no atipia reactiva focal, litiasis
mujer 31 intestinal focal no no colesterolosis, atipia reactiva focal, litiasis
mujer 31 ninguna no no Colesterolosis
mujer 31 intestinal focal no no atipia reactiva, colesterolosis
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hombr

e 39 pilorica extensa no no colecistitis aguda ulcerada

mujer 31 ninguna no no colesterolosis , litiasis

hombr

e 39 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 32 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 32 pilorica focal no no colecistitis cronica folicular sin actividad

mujer 32 ninguna no no colesterolosis, litiasis, adenomiosis
colesterolosis, células gigantes tipo a cuerpo extrafio, colecistitis

mujer 32 ninguna no no cronica activa

mujer 32 ninguna no no atipia reactiva focal, colesterolosis

mujer 32 pilorica focal no no adenomiosis

hombr

e 39 pilorica extensa alto grado no adenomiosis

mujer 32 ninguna no no atipia reactiva focal, adenomiosis, litiasis

mujer 32 pilorica focal no no adenomiosis, atipia reactiva focal

mujer 32 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 33 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 33 pilorica focal no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 40 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 33 pilorica no no colesterolosis, piocolecisto

hombr

e 40 ninguna no no colecistitis cronica folicular sin actividad, adenomiosis

mujer 33 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis

mujer 33 ninguna no no litiasis

hombr

e 40 ninguna no no adenomiosis

hombr

e 40 ninguna no no piocolecisto, atipia reactiva, litiasis

mujer 33 ninguna no no adenomiosis

hombr

e 41 ninguna no no ninguno

mujer 34 pilorica no no adenomiosis, litiasis

mujer 34 pilorica focal no no adenomiosis, litiasis

mujer 34 ninguna no no colesterolosis

hombr

e 41 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 34 pilorica no no colecistitis aguda ulcerada

mujer 34 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis

hombr

e 41 ninguna no no colecistiis aguda ulcerada, adenomiosis

mujer 35 ninguna no no ninguno

mujer 35 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 35 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 35 ninguna no no colecistitis aguda ulcerada, litiasis

mujer 35 pilorica no no colesterolosis, litiasis

mujer 35 ninguna no no colecistitis cronica folicular sin actividad y xantomatosa, litiasis

mujer 35 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis

mujer 36 pilorica no no adenomiosis, litiasis

mujer 36 pilorica no no colesterolosis

hombr

e 42 ninguna no no colecistitis cronica folicular sin actividad, colesterolosis, litiasis

mujer 36 ninguna no no litiasis, atipia reactiva focal
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mujer 36 pilorica no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 36 pilorica no no adenomiosis, litiasis
hombr
e 42 ninguna no no piocolecisto, adenomiosis
mujer 36 ninguna no no litiasis
hombr
e 42 pilorica focal no no colecistitis cronica agudiazada
hombr
e 42 intestinal no no adenomiosis piocolecisto
mujer 36 ninguna no no colesterolosis
mujer 36 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 36 pilorica focal no no litiasis
mujer 36 pilorica focal no no adenomiosis
mujer 37 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 37 pilorica focal no no adenomiosis, litiasis
mujer 37 ninguna no no atipia reactiva focal, litiasis, adenomiosis
hombr pilorica e intestinal
e 42 focal no no atipia reactiva focal , adenomiosis
mujer 37 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, atipia reactiva focal
mujer 37 pilorica no no colecistitis cronica folicular sin actividad, adenomiosis
mujer 37 ninguna no no colesterolosis, litiasis
mujer 37 ninguna no no colecistitis cronica agudizada
mujer 37 ninguna no no colecistitis cronica folicular activa, adenomiosis
mujer 37 pilorica focal no no adenomiosis, litiasis
mujer 37 ninguna no no adenomiosis
hombr
e 43 pilorica no no adenomiosis, litiasis
colecistitis cronica xantomatosa con celulas gigantes de tipo a
mujer 37 ninguna no no cuerpo extrafio
hombr
e 43 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 38 pilorica no no adenomiosis
hombr
e 43 ninguna no no piocolecisto, adenomiosis
hombr
e 43 ninguna no no adenomiosis, litiasis
hombr colecistitis cronica xantomatosa con cel gigantes de tipo a cuerpo
e 44 ninguna no no extrano, litiasis
mujer 38 pilorica no no colesterolosis, adenomosis, litiasis
mujer 38 ninguna no no litiasis, adenomiosis
mujer 38 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, atipia reactiva focal
mujer 38 ninguna no no adenomiosis, litiasis
hombr
e 45 ninguna no no adenomiosis, atipia reactiva focal
colecistitis cronica xantomatosa con cel gigantes de tipo a cuerpo
mujer 38 pilorica no no extrafo, adenomiosis, litiasis
mujer 38 pilorica no no piocolecisto, adenomiosis
mujer 38 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 39 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 39 pilorica no no ninguno
mujer 39 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis
mujer 39 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 39 pilorica no no adenomiosis, litiasis
hombr
e 45 ninguna no no piocolecisto
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hombr

e 46 ninguna no no colecistitis cronica agudizada, adenomiosis
mujer 39 ninguna no no ninguno

mujer 39 ninguna no no colecistitis cronica activa, litiasis
hombr bajo grado

e 46 intestinal focal no colesterolosis

hombr

e 46 ninguna no no atiia reactiva focal, adenomiosis
mujer 39 ninguna no no adenomiosis

mujer 39 pilorica no no adeomiosis

mujer 39 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 40 ninguna no no colecistitis cronica xantomatosa, activa, ulcerada
hombr

e 46 pilorica no no adenomiosis, litiasis

mujer 40 pilorica no no adenomiosis, atipia reactiva focal
mujer 40 ninguna no no litiasis

mujer 40 ninguna no no adenomiosis

mujer 40 ninguna no no adenomiosis

hombr

e 47 ninguna no no piocolecisto

hombr

e 47 pilorica no no colecistitis cronica activa, adenomiosis
hombr

e 48 ninguna no no colesterolosis

hombr

e 48 ninguna no no ninguno

hombr

e 48 ninguna no no piocolecisto

mujer 40 ninguna no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 49 ninguna no no ninguno

hombr

e 50 ninguna no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 50 ninguna no no colesterolois, adenomiosis. Litiasis
mujer 40 ninguna no no adenomiosis

mujer 41 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 41 pilorica multifocal no no ademomiosis, atipia reactiva, litiasis
mujer 41 pilorica focal no no adenomiosis

hombr

e 51 ninguna no no fibrosis, inflamacion cronica y aguda
mujer 41 ninguna no no ninguno

mujer 41 ninguna no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 51 ninguna no no ninguno

mujer 41 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 41 ninguna no no litiasis

mujer 41 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 41 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 41 pilorica extensa no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 52 ninguna alto grado no adenomiosis, ulceracion focal del epitelio
mujer 42 ninguna no no litiasis

mujer 42 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis litiasis
mujer 42 ninguna no no adenomiosis, litiasis, colecistitias cronica folicular
mujer 42 pilorica focal no no adenomiosis, litiasis
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mujer 42 ninguna no no adenomiosis, colecistitis cronica activa con ulceracion del epitelio
mujer 42 ninguna no no ninguno

hombr

e 52 ninguna no no colecistitis cronicafolicular xantomatosa
hombr

e 52 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 42 pilorica no no adenomiosis, litiasis

mujer 42 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 42 ninguna no no colecistitis agudizada y ulcerada
mujer 42 ninguna no no litiasis

mujer 42 pilorica no no adenomiosis

mujer 43 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 43 pilorica no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
hombr

e 52 ninguna no no litiasis

hombr

e 53 pilorica no no adenomiosis, colesterolosis

hombr

e 54 pilorica focal no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
hombr

e 54 pilorica focal no no colesterolosis, litiasis

hombr

e 54 ninguna no no adenomiosis

mujer 43 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 43 ninguna no no litiasis, colecistitis cronica folicular
mujer 43 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiais
hombr

e 55 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 43 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 43 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 43 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
hombr

e 55 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 44 ninguna no no colesterolosis

mujer 44 ninguna no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 56 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 44 ninguna no no litiasis

mujer 44 ninguna no no litiasis

mujer 44 ninguna no no litiasis

mujer 44 ninguna no no litiasis

mujer 44 ninguna no no litiasis

mujer 44 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis, atipia reactiva
hombr

e 56 pilorica focal no no colesterolosis, litiasis

mujer 44 ninguna no no ninguno

hombr

e 56 ninguna no no ninguno

mujer 45 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis

mujer 45 ninguna no no colesterolosis

hombr

e 56 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 45 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 45 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis

mujer 46 ninguna no no colesterolosis, litiasis
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mujer 46 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
hombr
e 56 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 46 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 46 ninguna no no ninguno
mujer 46 pilorica focal no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 46 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 46 ninguna no no adenomiosis
mujer 46 ninguna no no litiasis
hombr
e 56 ninguna no no adenomiosis
hombr
e 57 ninguna no no adenomiosis
mujer 46 ninguna no no adenomiosis
hombr
e 57 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 47 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
hombr
e 57 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 47 ninguna no no piocolecisto
mujer 47 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
hombr
e 58 ninguna no no litiasis
hombr
e 58 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
hombr
e 59 ninguna no no piocolecisto
mujer 47 pilorica focal no no adenomiosis, litiasis
mujer 48 ninguna no no litiasis
mujer 48 ninguna no no colesterolosis
mujer 48 ninguna no no litiasis
hombr
e 59 ninguna no no adenomiosis, litiasis
hombr
e 59 ninguna no no adenomiosis, atipia epitelial reactiva
mujer 48 ninguna no no adenomiosis, litiasis
hombr
e 59 pilorica extensa no no adenomiosis
mujer 48 pilorica no no ninguno
mujer 49 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis
mujer 49 ninguna no no colesterolosis
hombr
e 60 ninguna no no litiasis
hombr
e 60 pilorica focal no no adenomiosis, colesterolosis
mujer 49 ninguna no no colesterolosis, atipia reactiva focal, litiasis
mujer 50 pilorica no no colesterolosis, litiasis
mujer 50 pilorica no no adenomiosis, litiasis
adenoma papilar biliar de 0.4cm, atipia epitelial reactiva,
mujer 50 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 50 ninguna no no litiasis
mujer 50 ninguna no no litiasis
mujer 50 ninguna no no polipos de colesterol de 0.2cm, adenomiosis, colesterolosis
mujer 51 ninguna no no atipia reactiva focal, colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 51 ninguna no no piocolecisto, litiasis
mujer 51 pilorica focal no no adenomiosis, litiasis
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mujer 51 pilorica no no adenomiosis, litiasis

mujer 51 ninguna no no colesterolosis

mujer 51 ninguna no no colesterolois, atipia reactiva focal, litiasis
mujer 51 pilorica no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 51 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 51 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 52 pilorica focal no no adenoma tubular de 0.3cm sin displasia de alto grado, litiasis
mujer 52 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 52 ninguna no no colesterolosis

hombr

e 60 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 52 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 52 ninguna no no adenomiosis

hombr

e 60 ninguna no no litiasis, ulceracion del epitelio

hombr

e 60 ninguna no no litiasis, ulceracion del epitelio

mujer 52 ninguna no no colesterolosis, atipia epitelial reactiva y ulceracion focal
hombr

e 61 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 52 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis

mujer 53 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 53 pilorica no no adenomiosis, colesterolosis

mujer 53 ninguna no no adenomiosis, atipia epitelial reactiva, litiasis
hombr

e 61 pilorica no no adenomiosis, atipia epiteial reactiva, litiasis
mujer 53 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 53 ninguna no no atipia epitelial reactiva, litiasis

mujer 54 ninguna no no litiasis

mujer 55 ninguna no no litiasis

mujer 55 pilorica no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 61 ninguna no no colecistitis cronica folicular

mujer 55 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 55 ninguna no no litiasis

hombr

e 61 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 56 ninguna no no litiasis

mujer 56 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 56 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 56 ninguna no no litiasis

mujer 56 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis

mujer 56 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 56 pilorica no no adenomiosis, litiasis

mujer 56 ninguna no no adenomiosis

mujer 57 ninguna no no litiasis

mujer 57 ninguna no no ninguno

hombr

e 61 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 57 ninguna no no atipia reactiva epitelial, litiasis




mujer 57 ninguna no no litiasis

mujer 57 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 57 intestinal no no adenomiosis, atipia epitelial reactiva
mujer 57 ninguna no no adenomiosis

mujer 57 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 58 ninguna no no litiasis

mujer 58 ninguna no no litiasis, hialinizacion y fibrosis de la pared
mujer 58 ninguna no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 61 ninguna no no ninguno

hombr

e 61 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 59 ninguna no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 61 ninguna no no litiasis

mujer 59 ninguna no no litiasis

mujer 60 ninguna no no litiasis, colecistitis cronica y aguda ulcerada
mujer 60 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 60 ninguna no no colecistitis cronica y aguda ulcerada
mujer 61 ninguna no no adenomiosis, atipia epitelial reactiva
hombr

e 62 ninguna no no colesterolosis

mujer 61 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 61 ninguna no no colesterolosis, litiasis, atipia epitelial reactiva, ulceracion
mujer 61 ninguna no no adenomiosis, litiasis

mujer 61 ninguna no no litiasis

mujer 62 ninguna no no litiasis

hombr

e 63 ninguna no no litiasis

mujer 62 ninguna no no litiasis

mujer 62 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
hombr

e 63 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 62 ninguna no no litiasis

mujer 62 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 62 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 64 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 65 ninguna no no colesterolosis, litiasis

mujer 65 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, atipia epitelial reactiva, litiasis
mujer 65 pilorica no no adenomiosis, litiasis

mujer 65 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis, litiasis
mujer 65 ninguna no no colesterolosis, adenomiosis

mujer 66 ninguna no no litiasis

mujer 66 ninguna no no adenomiosis, litiasis

hombr

e 63 pilorica focal bajo grado no atipia epitelial reactiva, microabscesos, ulceracion
mujer 66 ninguna no no litiasis

mujer 67 ninguna no no ninguno

hombr

e 64 ninguna no no litiasis




mujer 67 ninguna no no litiasis

hombr litiasis, inflamacion cronica xantomatosa, calcificaciones
e 64 ninguna no no distroficas

hombr

e 65 ninguna no no litiasis

mujer 67 ninguna no no litiasis

mujer 67 ninguna no no litiasis

mujer 68 ninguna no no litiasis, adenomiosis
hombr

e 66 ninguna no no inflamacion cronica xantomatosa, litiasis
hombr

e 66 ninguna no no litiasis

mujer 69 ninguna no no adenomiosis, colesterolosis, litiasis
mujer 69 ninguna no no litiasis

mujer 69 ninguna no no litiasis

mujer 71 ninguna no no litiasis, adenomiosis
hombr

e 67 ninguna no no ninguno

hombr

e 67 ninguna no no litiasis

hombr

e 69 ninguna no no litiasis

mujer 72 ninguna no no adenomiosis, litiasis
mujer 72 ninguna no no litiasis

mujer 72 ninguna no no litiasis

hombr

e 70 ninguna no no ninguno

mujer 72 ninguna no no litiasis

hombr

e 72 ninguna no no ninguno

mujer 72 ninguna no no litiasis

hombr

e 73 ninguna no no litiasis

hombr

e 73 ninguna no no ninguno

mujer 72 ninguna no no litiasis, adenomiosis
hombr

e 76 ninguna no no ninguno

mujer 72 ninguna no no ninguno

mujer 73 ninguna no no litiasis

hombr

e 76 ninguna no no litiasis

mujer 74 ninguna no no litiasis

mujer 74 ninguna no no litiasis, inflamacion cronica xantomatosa
mujer 74 ninguna no no litiasis

hombr

e 78 ninguna no no litiasis, inflamacion cronica xantomatosa
mujer 75 ninguna no no litiasis

mujer 75 ninguna no no litiasis, colesterolosis
mujer 75 ninguna no no ninguno

mujer 75 ninguna no no litiasis

mujer 76 ninguna no no litiasis

mujer 77 ninguna no no litiasis

mujer 78 ninguna no no litiasis

hombr

e 82 ninguna no no litiasis
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mujer 78 ninguna no no litiasis

mujer 86 ninguna no no litiasis

hombr adenocarcinoma moderadamente diferenciado de 2.7cm de eje
e 88 ninguna alto grado no mayor localizado en cuerpo y cuello, litiasis
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