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J, • .JUITll'ICJICIOll Y 011.JZTIVOI. 

11 clncer de vee1cula, so. 1119ar entre loa carcinoaiaa del -

tubo cli9Ht1vo, dpiclulente ha aacalado al tarcaro, ele •t12, 

1091a claaoonooicla, M deacvbre 9anera1Mnte cuando loa pa-­

cientH aon Htvcliadoa por aintoutol091a que au9iere proc! 

ao .. 119no o colelitiaaia, tranaoperatort ... nte durante co­

leoiatectollta o lap1rota11ta exploradora, cClllO hallas90 h1•· 

topatol&tico an al poat operatorio y raruaente antea da la 

1ntarvenc16n (5'), Su 110rtaU4ad H alavacla ya qua •no• -­

del 15' lobravivan 5 alloa una ves hecho al cUa9n6atico. 

a.oa obHrvado an nuaatro hoapttal, •yor incidencia clel -

padeciaianto an relao16n con afio• anterior••• por lo oval -

cre11101 conventanta raaU1ar vn Htvdto con la finalidad cla 

a1tablacar un protocolo cla aanajo que incluya d1~9n61ttco -

tuprano y trat•iento aclacvado, ba1ado en la etapa cltntca 

en qua • claacubra el ~clacmianto, 
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II. AllftCIDnrlS Y IWU:O DI RIPERENCIA. 

· lllS'lORIA. 

La prillera publicaci6n IObre canear vealcular correaponlle -

a Mu:111il1ano Stoll de Viena,quiEilm1777 infom& au• obHr­

vacione• en trea autopaiaa. (1). 

ra:ertcha,· en .1861, obaerv6 la po1il>le relaci6n de la iinfer­

aiedad con la litia1ia, y en 1888, Zencker aeñala la lit1a•• 

•i• éClllO factor precuraor. (2), 

In 101 afto• aubaiguientea •e cona:lder6 la enfel'll8dad COllO• 

rara haat• que.Bvar1t Grahaa report& en l931 una incidencia 

de hasta el lOt del total de la• neoplaaia• maligna• en la~ 

mujer, eatli afirmaciisn no ha variado beata· la fecha (3) 

11 tratamiento quirGrgico, A limitaba a la ext1rpilci6n 49.:. 

una leai6n hallada en el curao de una coleciatectomla por -

lit1a1ia, o a la ext1rpaci6n de la vealcula cuando el can-- · 

car era evidente (4). 

wangeateen, en 1949 practic6 con 6xito la primera hepatect!!, 

mla derecha total, y afio• de1pul1, Pack y Glenn deaarrolla­

ron la t6cnica de la coleciatectomla radical, obteniendo -­

aobrevidaa de haata 5 aftoa. . 

Judd y Gray en 1932 reportaron una frecuencia de 0.94t para 

clncer de vealcula en 22,365 operacionea realizada• aobre -

el tracto biliar en la Cllnica Mayo. (5,6). 
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BPIDDIIOLOGIA Y l'RICUBllCIA, 

Bl carc.f.nolll. ele la vealcula H con1iclera dentro de lo• me-­

~• frecuente• del· tubo digeat1vo en lo• Batadoa Unido• ele' 

llorta ... rica y en 101 palH• de Europa Occidental. Bn EVA -

au frecuencia ba di .. inuido en lo• Gltillo• añoa. Sin eabar-

90 en eatudioa hecho• en vario• tipo• de poblacil5n en eM -

pala H ~ encontrado diferencia• importante• principal.me! 

te entre lo•·1ndioa del auroeate en donde tanto la coi.u--

V tilia!• como •1 carcinOllA ele VHlcula biliar aon do• o tr••' 
YeCH .aa frecuentH que en la poblacil5n 9aneral. 

In lllxico actuallllente ocupa el 3o. lµgar de acuerdo con un• 

eatudio pro!lpectivo Que lleva a cabo la Academia Racional -

· ele llldic.ina. (7). 

UADRO HO. 1.- 1ISCMa:RE&APMAmDlGFBl'l\O1!N 6 JHmTl\l:IalES, 

B,G, &.CH.X> 20 1171 B -Dll Dll8 J88llZ BSP. l'UEJL\ 

~ 58.6 32.6 62.3 21.4 28.9 26.7 
y meto 15.2 26.3 u.• 42.1 36.8 25.0 

a!cu1a y V.B. U.9 8.6 4.9 7.1 7.t U.7 
Plncnu 4,3 18.t 3.3 19.0 21.0 6.6 
Hll)lltl 2.1 3.3 7.1 5.3 16.6 

Ell5farp 8.7 4.1 t.8 4.7 5.0 
I. Dalqado 3.1 3.3 

4.3 1.6 ,. 
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Por .autopaiaa practicada• en varias inatitucionaa naoiona.;­

lea, ocupa •l primer lugar dentro de la• neoplaaiaa del tubo 
. . 

c!19utiYO• (8). 

aJMR> ti), 2.- FlmJm:IA IE Nf.UIASIAS m. AP.NIA'lO DIGGSl'l\IO DI 7,500 
EOOPSIAS. 

'1UIRS MM.mt«>S IEL N:>,IE G\8'.lS l'OIOlmlr.lB POR::llflMI 
Al'AM'lO DJGESTlVO . 'l'CJl1\L . BATJ.W 

V1u Biliuea 143 1.9 29.8 
Bat6lago 114 1.5 23.8 
llfqaiSo 88 1.2 18.• 
l"hnaa 80 1.1 16.7 
cmcn 35 o.s 7.3 
I. Dalgado 15 0.2 3.1 
roa&fal;lo .... ... . .. .... o.os .. ·. . ........ . .0.8 

Dentro de las neoplaaiaa de las vtas biliarea el carcinoma' 
4e la vestcula ocupa el 1er, lugar. 

BTIOPA'l'OGENIA, 

Be ha considerado a la colelitiasia como factor predispone!!, 
te al carcinOllla de veatcula. Sin embargo hay que tomar en -
ouent.a loa aiguientea heohoa& · 

1.- La existencia de litiasis en el c4ncer de vuafoula bi~-
. liar y · 

2.- Bl deaarrollo de carcinoma de ves1oula en paciente• con 
litiaaia vesicular. 
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En relaci6n con el pr1-r plll\to Hftalarmoa que ooexiate -

con cole11tiaaia en 1111a proporci6n ele 73.H, de acuerdo con 

el Htu41o 4a Hehler y Cri.chlov (9). 

Puede curaar en el 25' 4a loa caaoa, •in 11t1aaia veaicular 

En Ugan4a ie encontr6 que la preHncia de necplaaia ain cll 

culo• H lo habitual. Otro hacho intenaante H que H ha -

encontrado en paciente• que han 11do colec11tectcmisado1, -

genaralMnte por Utiaaia previa. 

En Alacl6n al ~undo pllftto 1111 1nc14enc1a H de haata el -

n.· 

le ha •ncionado tubUn al fen&leno inUuatorio cr6n1co -

. C0110 cauaante ele neoplaaia, ba1ta en un 50• 4e 101 pacie11.-­

te1 con hiatoria 4e coleci1titi1 crGnica en ve1lcu1a1 extit 

pa4aa por carcinoma. Tambiln H frec111nte au aaociacien con 

ve1tcu1a1 calcificada• o en •porgalana• en una proporci6n -

que varia del 12.5 al 61• ~tln vario• autor•• (10, 11). 

Be ha alOCiado tlllbiln con coliti• ulcero1a cr6nica ine1pe­

clf ica, la hip6te1i1 ullala que pueele haber formac16n.4e -­

ciertaa 111b1tanciaa carcinogentticaa en el c61c»i que al pa-

1ar a la circulaci&n porta pueelen favorecer el 4e1arrollo -

de naoplaaiH en la VH1cula. 
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le ha •acionado a 101 tumrH benigno• del 6r9ano como -­

prec11r10rHr •in eabaqo no • bln enooatr9do prueba• clef&, 

nitiva1 al nQICto. 

lu rel1Ci6n con el nbara10 .. otro dato tntlreNnte, au:I! 

re1 con uno o 4o1 aabaraao•, ti.nen una fracu•ncu clel 5\, 

a1entra1 qua con 401 o 11&1 ..tlara10• 11 encontraron dentro 

del 95\ da enferaoa con clncar da la wlfcllla biUar. 

le ha enoontrado en trabajador•• da la indu•tria del hule, 

una uyor- frecuencia (12). 

In relaci6n con la carctnot•nl•i• experiaantal, 11 ha lo-­

trad~ el da.arrollo di carcinoaa da •••lcula biliar •n el' 

6H da baa1t1r1 en 101 cualH 11 · lH mplant& concentrado• 

de ool11t1rol •n ia parad vHicular y .. le• adll1ni•tr6 d&, 

•tilnitro1aa1na por vla oral e japlantaoi6n de .. tilcola!!, 

treno en la vHlcNla biUar. 

AllA'l'OMIA tA'l'OLOGICA, 

El adenocarcinoma 11 el llA• frecuente. ttarhler y Criachlow 

(9) anali1ado 30 .. rie1 en qu1·1111aron 2,091 paciente• en­

contraron, la 1i911ienta tncidanciaa adenocarcinma 12. 3',' 
indUerenciado 3.H, ctlula• HClllOAI 3.Jty•carctnama in' 

•itu• o.on 
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Otra1 lHl.011111 •U9na1 f111ron •l carcl.nol.de y el •lana.a' 

en el U y neoplH1H no •IP901fl.cadaa en •l l.U. 

Bl adenocarcl.nma M dl.vl..dl 1e9Cln 111 110rfol09la ena 9lan411-

lar, mdlllar, Hc1rrol0, papilar y coloide. 

su d1 ... l.nac16n y exten110n •• por .. di.o ele 101 conducto1 -

Unflt:1.co1, 411 pluo allb 1pl.tel1al paun a la capa •111eu-­

lar y ele ah! al plexo MrGIO q111 M vac!a en 101 11.nflt:l.coa 

que •19\IU •1 trayecto de la vla clltl.ca, •l. IJA!'IJUO clt1co 

y de ahl al h111o bepltl.ao, (1~). 

'l'abl.ln a travl• de 101 p1uo1 1.ntrwal11 paun al 9rupo1 

clauco, al colldoco y por la cad1na de. 9a119Uo1 pancreato­

dllDdlnalH a la cadena a&rt1ca. r19. 1. 

LH •d•tHl.I por cont:l.9111.dad • Htol.IJA!'911.o1 plll41n dar' 

l119ar·• ob1trllcc16n extrablpltica del lrbol biliar. 

lerv1n y colaborador•• han deacrl.to una claa1f1cac16n prac­

tica y Gt11 tallando en c111nta •l. 9rado h11tol691co 411 t11--

1110r. 
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Estadio I CAncer intramucosa 

Estadio II Invasi6n a mucosa y submucosa 

Estadio III = Invasi6n a submucosa y serosa 

Estadio IV = III + Invasi6n a ganglio ctstico 

Estadio V = Invasi6n directa a htgado o metastasis. 

LOs sitios m&s frecuentes de metastasis intraperitoneal son: 

higado 73\, ganglios regionales 61%, pAncreas 15%, epiplon -

3.8\ pared abdominal 3.8\, ovarios 3.3%. Los 6rganos mSs fre--

cuentemente afectados a distancia son: pulm6n y cerebro. 

Ganglio del hiato 

Ganglios pancrelti 
o» duodllnalell poi' 
teriorea. -

GA.~r.LIO CISTICO. 

Margen superior del doo 
dello. -

Ganglio pancieltioo rilo 
denal. sipirior -

Fig. No. 1 Dalnaje linfltia:> de la vestcula biliar. 

- 8 -



CUADaD CLillICO, 

11 carcina11a de la .ve•lcula biliar .. encu.ntra con .. ror -

frecuencia en la aujer en .. ma. proporci&n de 4 a .1, en nla-­

ci&n con la edad predomina entre la cuarta y ... ta 4'c•da -

de la vida. 

No hay propiamente un cuadro cllnico en au• etapa• tellpra-­

nH. Lo• •tntomaa que H encuentran cprre1ponden al• bien a 

.loa de ve•lcula1 con litiá1ia que han •ido operada• por••-

te motivo y. en laa cualH el carcino111& ha •ido un halla190, 

11 .anllili• de la dntomatologta en lo• 9rupoa Ida uplio•' 

de carcinoma revelan que el dolor H el dntollla da frecue!!. 

te. 70 a 80' de. lo• caao•. La ictericU. H preaenta entre -

el 38 r 48', la p8rdida de pHo y la anorexia en un 4H, -­

la• nluaea1 y v&nito• entre el 30 y 'º' r la intolerancia -

a la•.vra1a• en una proporo:L6n semejante, 

A la exploraci&n fl•ioa ae puede encontrar hiper .. naibl.11-~ 

dad o. dolor en el cuadrante •uperior derecho hHta en un·ª°'' 

hepa~galia entre el CO y so•, la ve•lcula e1 palpable·en 

la quinta parte de lo• c:aso1, aunqua aabemoa que .puede ha-­

bar veatcula1 crecida• no accesible• a la palpaci&n. La llC! 

t.1a:· ·ea.; un hallazgo raro, H encuentra entre el 15' y ICSlo 

M preaenta cuando hay meta•tad• peritoneale•· 
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DIAGNOSTICO. 

Además de los datos cl1nicos, serán exámenes complementa--

rios de laboratorio y gabinete los que vengan a corroborar 

l C:~~gn6stico. 

DATOS CLINICOS. 

l.- Dolor persistente en eso 
2.- Ictericia ascendente 
3.- H~g?do duro y nodular 
l.- Ves1cula palpable 
~.- Fiebre variable 

DATOS DE LAIJJRATORIO. 

l. - Bilirrubinas ele•radas 
2.- Foefataea alcalina elevada 
l.- Transamina1as normales o discretamente elevadas 
4.- Prote1nae totales y relaciOn A/G disminuidas 

DATOS RADIOLOGICCS. 

1.- Colecistograf1a es negativa en el 85\ de los casos. En 
forma excepcional puede visualizarse el tumor cuando -
la ves1cula concentra adecuadamente. 

2. ·• SEGD puede revelar compresión extdnaeca del tumor lo' 
que hace sospechar invasiOn a Organoe vecinos. 

3.- Anqiograf1a selectiva, es uno de loe procedimientos 
que da m4a alto grado de seguridad diagnOatica. Los h~ 
llazqoa mls frecuentes son el alargamiento de la arte­
ria c1stica y el desarrollo de vasos anormales en la -
pared de la ves1cula. 
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4.- La ultrasonograf1a y la tornograf1a computada permiten' 
establecer el sitio y la extensi6n de la turnoraciOn -­
as1 corno la dilataciOn de las v1as biliares cuando hay 
obstrucci6n. 

TRATAMIENTO. 

El 6nico tratamiento curativo en la actualidad es la ciru-

g1a. Sin embargo la baja sobrevida hace considerar que es' 

necesario revalorar el problema para tratar de establecer' 

el diagn6stico oportunamente y as1 salvar un mayor n6rnero' 

de pacientes. 

Para fines prácticos hablaremos de: 1) Carcinoma inaparen-

te y 2) Carcinoma rr.anifiesto. 

Carcinoma inaparente: Insospechado por el cirujano y diag­

n4aticado por el pat6logo, usualmente cuando el enfermo e! 

tA por ser dado de alta del hospital, corresponde segura-­

mente a un carcinoma que no ha infiltrado rn&s a~l4 de la -

pared vesicular y por lo tanto la reintervenci6n quir6rgi­

ca no estar& justificada. 

Sin embargo, cuando existe la sospecha transoperatoria o -

su confirrnaci6n histol6gica, la intervenci6n recomendada -

deber& ser colecistectom1a más resecci6n en cuña del lecho 

hep&tico, as1 corno la disecci6n y extirpaci6n de los gan-­

glioa linf4ticos del conducto c1stico, cadena del conducto 

com6n y peripancreáticos. La hemipatectom1a de ninguna ma-
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nera ae juati•ica ya que eatadiatic ... nte no 4' .. jorea re­

aultadaa que la coleciatectollfa •imple o •11111pliada•. 

Ea recomendable marcar el aitio de la re1ecci6n co~ clipe -

.. tllicoa para facilitar otro• medio• de tratllliento COllO 

la radioterapia. 

Carcinoma manifieatoa Las tdcnicaa quirGrgica1 que podrln -

ofrecerle en e1te caso irln encaminada• b&1icamente a la -­

cleacompreai6n o prevenci~n de manifestaciones obatructivaa' 

del &rbol biliar, y en alguno• ca10• tal vea 101 ... nte pue­

da efectuarae biopaia para confirmaci6n hiatol6gica. Dado -

au mal pron6atico, la cirug1a radiéiiil eat& fu~ra de conaide . . . -
raci6n, ·puea en tdrminoa. generala• la aobrevida para eate -

tipo de manife1taci6n no ea 1111yor a un año. (14). 

RADIOTERAPIA. 

Cada vea mla autores defienden el importante papel que de•• 

aempefta como tratamiento paliativo de las neoplasia• prima• 

riaa y met&ataaica• local1aada en el hilio hep&tico. (15,16) 

Puede aer utiliaada con finalidad curativa incluao cuando -

la• leaionea primarias recidivan o no puedln aer extirpedaa. 

Loa fallo• en loa matodoa quir~gicoa ponen de manif ie•to -

el valor de una irradiaci6n complementaria. 

Green y cola. (16) reportaron una de la1 primerH .. riea de' 

radioterapia externa para tratar tumores de .la v1a biliar.• 

Obteni.endo reaultadoa paliativos en .B pacientes, utilizando 
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dtl1i1 ba:Su de irradiac115n. C'on1i911il5 d111apanoer la icte•• 

ricia, nor1111li1ar la1 pr1111ba1 ele laboratorio y .. :sorar la -

calidad de vida. La na11il5n de la ictericia flll ele 4 a 9 -

.... , y la 111pervivencia tra1 la intervencil5n flll de 7 a 17 . 

.. , •• ~ llllOran ob1ervl5 n111ltado1 ••ejant .. an tre1 pacien• 

t•• tratado• con cl51i1 entra 1,500 y 6,000 radl, 

MDIO'l'IRAPJA '111 OPERATORIA Y POST OPERATORIA COMPLEMENTARIA) 

Vaitinen a1tudil5 31 ca101 de c:&ncer de ve1!c11la tratado• •• 

quirGrgica..nte, la •roda •diante coleciltectoa!a aill- -

ple (17), 

La 1upervivencia .. dia de 24 pactentH tratadol! 11510 con c! 

rug!a flll de 2!1 .... ,, 101 7 rHtant .. qu recibieron radio 

terapia po1t operatoria alcan1aron 11na 111pervivencia de 63' ...... 
In la ••ria de Tuft1, tra1 paciente• recibieron radiotera-­

pia po1t operatoria, 4,400 a 51000 rad• durante 5 1emana1 y 

uno recibil5 radioterapia pre operatoria, 4,000 radl durante 

5 1e11&11u. De 101 3 paciente• qu recibieron irradiacil5n -­

po1t operatoria, uno experillent15 rem11idn total de la enfe! 

•dad 17 ..... •b tarde1 101 2 n1tant11 •urieron por di•! 

unac115n de la enfermedad. Al paciente tratado pre operato- • 

ri ... nte qu pra .. ntaba un a11puloma •• le efectu15 operacidn 

de Whipple 6 ... ana1 dl1~1 d• finalisada la radioterapia' 

y a 101 4 al\o1 y •dio no •• evidenciaba enfemedad. 
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La tolerancia lillltada del hl9ado, Ht«5ma90, 4110deno y aildu• 

la e1pinal junto a la falta de locali1aci«5n precia• de laa • 

le1ione1 1ituada1 en e1ta1 e1tructura1 con llaiite1 de 4«51ia 1 

•• el lllpedimento mll importante para con119uir •:lorar 101 1 

re1ultado1· de 101 trat .. iento1 con radiaci«Sn. 

LOI re1ultado1 paliativos y curativo• mejoraran al utili1ar 1 

· t4cnica1 de reducci«Sn de campo que con1~9an 1alva9uard&r el' 

lllximo de tejido 1ano po1ible, 

QUIMIOTlllAPIA, 

La quimioterapia de 101 tumor•• ve1iculare1 no ae ha e1tu4i! 

do 1i1teaiaticamente por el reducido ndmero de paciente• en • 

la1 di1t!nta1 inatitucione1, 1e ba1a.en ca101 ai1lado1 y••· 
riH reducida1. 

Parece 1er la mitomicina e, el flrmaco que admini1trado 11510 

e1.ml1 activo (18). 

En Geo~9etown 1e reali1G un e1tudio con un. grupo de pacien•• 

t•• utili1ando FAM (5 fluoruracilo, adriamicina y mitomicina 

C), La 1obre vida fue de 8.5 me1e1, oscilando entre 5Y.16 • 

MHI, En paciente1 con neoplalia.1 avan1ada1 de la vla biliar 

H illportante recordar que no exi1te a11n la terapeütica adl• 

cuada. 

fllOHOSTICO. 

Definitivamente el pron«Satico del padecimiento esta en rala· 
ci«Sn a lo avansado del mi1mo. 
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Lo• rHultado1 publ1cado1 en la literatura ra,,.lan una 1obZ!, 

v1dl a 5 allo1 para al carc1n011a da la va1lcula b111ar del 5' 

al 7' con colac11tectcala 11llpl• y del 7 al Ut cuando 11 --: 

a1oc1a a ra1acc16n en cuAa. 

llARUAL Y JllTODO, 

MRIIAL 
1.- Se rav116 ai' reporta anual cSe quir6fano da lu c1ruglu• 

· raal1aadu durante ltH, •n al centro Madico Naval. 

2.- Del lliuo afio •• incluy6 el infona del total da Hp1cl­
~na1 enviado• para e1tudio b11topatol6gico, (blop11a1,• 
plHa1 o~ratorlH Y. nacrop1i&1) del Dapartaaento de An! 
t0110patolocJla del Bo1pltal, 

J,- I• toaaron tambiln, COllO aaterlal dll a1tudlo, 101 axpe-­
dienta1 cllnlce1 dll 101 paciente• qua f uaron 10111atido1 a 
cirugla del tracto billar. 

4.- All Jllao, 1e racab6 la inforuci6n blbllogrlflca 1obra' 
el tllla a travl1 di artlculo1 publicado• en la literatu­
ra nacional y axtruijara, 

lllTODO, 

1,- Del reporte anual de quir&fuio 1e inva1t1961 
a) 110. total da cirugla1 1obra ve1lc11la y vla1 biliara1 
b) 110. da ciruglu jior carcinoma vHlcular 

2.- En al reporte d• Bi1topatologle 1e 1nva1ti961 
a) llD. di naoplula1 bani9na1 y ma11gnu dll 101 diferente• 

6zgarm di la aconOlda, ncal>ando 101 dato1 en fichaa dll' 
trabajo. 

b) llO. da neopla1ia1 ancontradl1 1obr• el tubo dig11t1vo 
y di 11ta1 1u incidencia y porcianto d•'clncar va1icu 
lar. 

3,- A 101 expadi1nta1 cllnico1 dll 101 p~cl1nt11 •• 1•1 in,,.! 
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Ugaron loa •iglliente• dato•• 
a) Picha ele 1clentificaci&n 
b) li•toria cltnica CG11pleta 
c) Cuadro cltnico 
d) l•tudio• de laboratorio r. gabinete 
e) Di•tn&•Uco pre operatorio 
f) Tipo ele proced1111ento quidrgico efectuado 
CJ) llalla1901 tranm operatorio• 
h) Dia9n61t1co hiatopato16C)ico 
i) 1Yoluc16n. 

4.- r1na1 .. nte del .. ter1al bibliogrlfico recabado, aa r••l!. 
16 el re111111n de cacle uno de loa articulo• 1eleccl.onadoa 
a lo• cualei •e lea ana1116c 
a) 81 ae trataban di 1nve11tt9ac16n cltnica o experimental 
b) 11 el Htud1o era retro· o prompectivo 
e) 81 e•tad1•t1c-.nte era valedero . 

UIULTADOI 
Durante 1914 aa rea111aron en el Centro llldico Haval, 1779 -
procedi111mnto1 quir6r9ico•, 1H cHo• del total enviado a e! 
tud1o h1atopatol6C)1co (b1op•1H, piHH operatoriH o nmcroe. 
aiaa) fueron neopla•ia•, &5 maliCJDAI J 103 blni9na•, 

0JNR> 11>. 3.- Dl:llBCJa m IDIMD8 llllXlftlAlU DI m. CIH'JR) HmJrD 
... aVAL .auwrm .1914, .......... •· .. 

HIOPLAID8 >mmas . ' llWllU l. 

'lUllll8 m asma _..,.., .1 
ID1QDIDI 3 2.1 o o 
maa m CAmM Y cuuo 34 33 8 7.7 
maaml!NA 17 1&.5 1 .5 
'1UIRB m vrAS ..,nwmms o o 3 2.9 
'lUllll8 IZ '11M> DJGrBl'lVO 7 &.7 1 5.4 
'1UIRB 11: VJAS 1IUINJM y -
AMMm GllH1'JN, llWJJLDI) 18 17.4 11 &.5 
'JlllllP.8 m MNIMO Glll1'llL '!. 
Bl1I) 15 15.5 31 11.4 
'1UOll8 ll:L SISDla mmJID 
mxm:r.JAL o o 1 .5 
'lUl>RES 11> ISPICJFICAIXIS (SI-
'l'IO DE c:llJXD) 8 . . . . . 7,7 .... · 1· .... ,5. 

'l'OTALI 103 . 100 .... 65 .. 100 

- 1fi -



Da lH lfil neoplHiH encontraclaa, !I corrHpon4iHon a car­
cinou• aaUgnoa del tubo dige1tivo, de loa cual•.• el caro! 
noma de veatcula biliar, ocup6 al ler, lugar. 

CUADRO N0.4,- NEOPLASIAS MALIGNAS DEI. 'l'UBO DIGIS'l'lVO 111 IL 
CENTRO MEDICO NAVAL,· 

. NIOPLlSIA . . . . . . . . . . . NO.DE CASOS • 
~DE VESialIA BILIAR 6 CASlS 66 

CMIZl IE EtD'1a> 1 CAS) u 
:NmlrAICJ?Oa IE mmwa.:> 1 CllS) u 
tMID .... oiw. MM.. . . . ........ 1.CAS) ... . . . ' ... .u 

TOTAL .!1~8 .. .. . . 1QQ 

Da la• 1,779 cirugtaa practicadaa, 51 .. realizaron 1obr• ~ 
•1 tracto biliar, en 38 pactente1 1e realiz& lblicamente co­
leci1tectomta, en otro1 lQ coleci1tectomta con exploraci&n• 
de vta1 biliare1 y en lo• trea re1tantea,· coleci1tecto11la -
con coledocotomta e inaerci&n de tubo de drenaje, toda1 laa 
pieza• operatoria• ae e1tudiaron hiatopatol&qicaaente. &ei• 
pacientes tuvieron resultado positivo para clncer de ve•lc! 
la biliar • 

. Lo• reaultadoa de loa parlmetroa analizado• del expedienta' 
de eatoa paciente• •• de1cribe a continuaci&n. 

~~RO HO, 5.•. DlSTRIBUCUIN POR EDAD Y SEXO 

~ SEXO NO.'DE.PAClENTIS • 
I 

,MASCULINO 1 .16.6 
'.PIMDIINO 5 83.3 . . . . . . . ... . .. 

La edad var16 entre 411 y·79 añoa, con un promedio de 63.3• 
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~UADRO H0.6,• DISCRll'CUIK DBL CUADIO CLDllCO 

IIITCllAS .................. . HO .• DB PACIBHTBS 

Dolor 6 
HallHH 6 
V&lito 5 
Ataque al edo. general 3 

Nrdida de PHO 3 

D1aten•18n abdominal 1 

Po11cUp•1a 1 
Poliuria 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......... 

~!'P~!> HO. 7, •. CARACTERIS'l'ICAS DBL DOLOR 

ti>. DB PA 
cmm:s-

' 
100 
100 

83.3 

50 
50 

16,6 

16.6 
16.6 

' 
: RmllN'm 3 50 
:'m'O CXJLia> . 3 33.3 
.............. ::: ::·: i«>.F.Sen:maa>:·: ::·: ::. :: . :: .. .... 2. ::-. . :'" .~.6' 

aWIWfJ!: Bn'IRDlt mml) 2 
EPDSDUD 3 
llJllR) lllRml). .. .. .. . .. . . .. . 1 
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2 
1 

...... 3 .. 

3 
... 3 

1 
2 
1 

. .. . . . . .. . 2 ,. 

33.3 
50 

.. 16.6. 

33.3 
16.6 
. .50. 

50 
.. 50, 

16.6 
33.3 
16.6 

. 33.3 



CUADIO llO. t.- BXPLOJIACIOll r1s1CA • . . . . . . . 

DA'MS rISICOS llALLUGOI ... llO, Dlll l'A • Cllllll'l'lllS - · 

IU1'NJ lll'lllDlll llOIUIAL ' 66.6 

IC'l'DICIA GlllllZRALllADA 2 33.3 
SDlll8 Vl'lllml llllNJlll 6 100 

CAml y QllW)1 ..... 2 66.6 

ICmUCJA lll JllX88 4 33.3 
SDl>.IZ llAllllf:x:Dlf RIUllM 1 16.6 

DllXI SDl>.IZ OXlllSICBll INAL 1 16.6 

ll;RWa ' 66.Ci 

PRUM> CBl1'llL GMllO IU 1 16.6 
Cl!Jll'INllll lllllWl8 5 13.3 ..... ' 66.Ci 
IXllll>Y..a- DBll'lCJIK:JA vma m 1111a 1 16.Ci ..... RIPmmamlCDI .. IXIUI) 1 16.6 

.. 

CUADRO HO. 10.• BXPLORACION AJIDOMDIAL. 

SIGNOS PAC IBNTlllS . . • 
DOLOR A LA PALPACION 6 100 
SIGllO D111 MURPBY (+) ' 66.Ci 

AllDOlllN GLOBOSO POR PROB.ASC:I'l'IS 2 33.3 
RlllSIS'l'BllCIA llUSCULU 2 33.3 
IC'l'lllRICIA 2 33.3 
PLASTRON 1 16.6 

'l'UMORACION PALPAILlll 1 16.6 ............ 
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CUADRO NO. 11.- RESULTADOS DE LABORATORIO. 

GRUPO SANGUINEO Y 
FACTOR Rh NO. DE PACIENTES % 

GRUPO O Rh + 4 66.6 

1 GRUPO O Rh - 1 16.6 

SE IGNORA 1 16.6 

¡_:uADRO NO. 12.- RESULTADOS DE LABORATORIO 

! HALLAZGOS NO, DE PACIENTES ' 
ANEMIA 4 66.6 

HIPOALBUMINEMIA 3 so. 
LEUCOCITOSIS 33.3 

AUMENTO DE BILIRRUBU:A DIRECTA 1 16.6 

AUMENTO DE FOSFATASA ALCALINA 1 16.6 

TIEMPO DE PROTROMBINA ALARGADO 1 16.6 

HIPERGLICEMIA 1 16.6 

HIPONATREMIA 16.6 

CUADRO NO. ·13.- RESULTADOS RADIOLOGICOS. 

ESTUDIO INTERPRETACION PACIENTES ' 
tOM\L 4 66.6 

'ftLE IE 'l'CllAX SINO.DE ~SN::IOO lilS1IL 1 16.6 
SINO. IE RAm'ltCx:IOO 1 16.6 

PASO DE CONTRASTE A VIAS 
SEIUE E!D'IOJ BILIARES 1 16.6 

~ 
IDNIA llIA'mL 1 16.6 
tmW. 1 16.6 
!«> 'lWIE!m 3 16.6 
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CUADlO llO •. 14 .• ~. mu.'lllmS MDJr:IQGDll llL VWl. IJLDID •. . . 
IS'l'UDlO ......... .. . ... DITBRPUTACIOH .. . l'ICmnll. ' 

VISICULA IXCLUIDA 3 50.0 
:OLICll'l'OGRAl'lA DUUllOll DIRIGULAR toa 
~OLAllGlOGllAl'lA PlOIABLI 'l'UllOIACIOll •• 
lV Y PllCUTAlllA AllCIDADA 1 16.6 

llO 11 RIALUAJtQI LOS • 
El'l'UDIOS. 2 33,3 .. 

CUADRO llO, 13.• IUllULTADOS JIADlOLOGICOS. 

El'1VD10 lNTlll'RITAClOll PACilllTBS ' 
COLICIITIT18 Cll>llICA 
AGUDIIADl 2 33,3 
LITIASIS \IHICULAl\ Y 
'l'UllOIACIOll 1 16.6 

~IGB y VI, llASA DrrRAllBPATlCA 1• 16.6 
COLILITIA818 
llO COllCLUYDITB 1 16.6 

CUADRO llO. 14.• DlAGHOSTlCO PIUIOPIRA'l'ORlO 

DlAGllOSTlCO PACUHTES ' 
llJll>, JC'1Dlla> Pllll. CA, IZ CllllZf A Dl'lllllDN 1 ·16.6 
CXl8:lll'JTU ~ y JiWll, P1IXXla:lBD) 1 16.6 

Ll'l'JASlS VBllJDUll y liWll. - l9ATD 1 16.6 
llllllXD.Ellr10 y CXl&1TD8l8 1 16.6 

CCUClB'1'1TlS aam::A 1 16.6 
PR)B, maw:::mt VISlCllM 1 16.6 

. . . . .. 
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CUADRO NO. 15.•llALLlZGOS TRAHS OPERATORIOS 

HALLAZGOS . . .. . . . . . . . PACIIHTBS • 
'1Ullt \IP3JDIAR <DI IHVASJrH A HJGAOO, 5 IJ.3 
\IN lllLJlRES y GNILIDS. 

VESDlltA CXlf GMN l'RX:EID lNFINIMORJO, 1 16.6 
Q:ll l'US Y LITIASIS m 111 lNl'l!IUm. . . . ..... '' 

CUADRO NO. 16 •. -. CZRUGIA RFALIZADA. ... ''' 

PROCEDIMIENTO F.MPLEADO .... . . . ' .. ''. PloCmnES . . .. 
CXUCIS'M:'la.UA,RESBX:D P.AICW.. 1E L\ 'ltMllA 
Clm Y EXPWWICJm WIRIRiJCA IE VIAS EJLIME!' 1 

<DI cw:2XlClC710UA. .. 1 16.6 

CXUCISlOS'mm Y BlDPSU. HEaTJCA 1 16.6 

~Y mA IE Bltl'SIA 

WAlmOUA ECPUlWlCM Y '1'0a IE BIOPSIA 1 16.6 

C:XU::ISm:'lOUA y CXUJlOa71QUA 1 16.6r 

CXIEISm:'l'IJIIA, RBÍIB:X:Illf IE 'IUDACltfi, ~ 
Bltl'SIA IE GAtG.10 IU'IW'AN::llmTIVO Y ~ 
'l'QUA, 1 16.6 

CUADRO NO. 17.- DIAGNOSTICO POST OPERATORIO. 

DIAGNOSTICO PACIENTES • 
CARCINOMA DE VESICULA CON METASTASIS 
BEPATICAS. 4 66.6 

COLF.CISTITIS AGUDA Y PIOCOLECISTO 1 16.6 

COLELITIASIS CON TUMORACION INTRA ff! 
. '' 1 PATICA. ''' 16.6 ' 

- 22 -



CUADJU> llO. 11, • DIAGllOl'HCO AllA'lQtOPA'l'OLOGICO 

DUGllOSTICO · PAC IIN'l'IS • 
AIBIDICDlla m Vl8IJL\ CDf Mm!. 
'IU1I A KDllX> 5 13.3 

~Diia .. Vl8JCUIA lllLJNl co 
UCill'flTU aanrA Dmlllll Y LlTJl.: 
8l8 lllLDll 1 16.6 . ' .... . . . . . . 

: CUADJO llO, · 19,,. BVOLUCIOll tollT Ol'BRATORIA 

SOllRIVID& .. . · ... · PACDHTBS · 

D• 3 MIUI o Do• p•cientH murieron 
en el po•t operatoria' 

~-' MIUI 1 'inu4Utor 
un paciente muri& al -

f• t HIUI 1 •• 4e haber •ido in--
tervenido. 
OtrO·'M 19nora. 
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Dl&:UllOI. 

a1· clncer de la vellcula biliar que en Mlxico ocupa el ler • 

. lugar entre loa twÍiorea mali!JROS del tubo di9eativo, en - -

nueatro hoapital lo encontr1110a ocupando el priller aitio de 

lea neoplaaiaa del aparato diqeativo, lo anterior eata de -

acuerdo a los resultado• encontrado• en el c. La Rasa IllSS' 

que en un eatudio de 237 necropaiaa, el carcinoma de la ve­

alcula f\19 el mas frecuente .• 

Bn nueatroa paciente• .eatudiadoa, exiati& predominio del I!, 

xo femenino en proporci&n de 511, con reapecto a la edad ae 

encontraron entre la cuarta y afptima d6cada de la vida, 11!, 

me~ante a lo publicado en la litera.tura por diferentea autg, 

rea. (9). 

Parece exiatir una relaci&n eatrechA con la 11t1aaia, en • 

~ueatroa paciente• la encontramoa en el 16.6t. 

Loa alntomaa frecuentemente encontradoa aon dolor en cua~ -

'drante auperior derecho y ep19latrio, nauseas y v&mito,: lo­

do• elloa eatuvieron preaentea en nueatroa enfermoa. 

La exploraci&n revela ict~rioia, bepatomeqalia y caquexia,• 

la ictericia tua preaenta4a. por 2 pacientea. 

81 halla!l!JO de laboratorio .aa frecuente .ful la anemia, ha­

llade en C pacientes, el aumento de bil~rrubina ae encontr& 

en 2 paciente• y el reato de reaultadoa no fu4 aiqnificati-

vo. 
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OOllo .. tocio• d1a9n&1tico1 la llGD tiene poco valor Hlvo •• 

por dato• 1ndincto1 como la eo11pr:e1i&n •xtri.nHc:a que pro• 

duce la dilatacidn ve1icular progn1iva, en n .. 1tro1 pacie!!. 

tea no obtuvi1101 n1n9Gn valor diagn&1tico, 

La colangi09raffa IV o percutanea y la ultraaonograffa de -

hfgado y vfaa b1lian1 parllitieron un .. jor d1agn&1tico de' 

Hta entidad, 

In cuanto al tratlll.f.ento quirdrgioo, an ni~gGn paciente 1e 1 

practic& procadiaiento radical, 11endo la intervenci&n rec2 

.. ndadaa coleci1tect0llfa llA1 re1eccidn del lecho hepltico, 1 

a1i CC1110 la extirpaci&n de 101 n&dulo1 linfltico• del cf1t! 

co, da la cadena del conducto comGn y peripancrtiltico1. 

11 adenocarc1n0111 fua la variedad hi1toldgica encontrada en 

el 100• de nue1tro1 paciante1. 

11 porciento de 1obreyida a 5 afto• H muy bajo, mAximo 11 -

exi1ten manife1tacione1 clfnica1 franca•, .. jorando cuando' 

el prooa10 •• locali1a a le 11uco1a y 11111culari1. 

Dafinitivuante el pron&1t100 del padecimiento Htarl en J.'! 

laoidn al grado en que 1e detecta. 
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CUADllO NO, 20.- RELACION ENCONTRADA EN LA LI'1'ERA'1'UM 111 -
HALLAZGOS EN CANCER DE VESICULA Y LOS 111-
CON'1'RADOS EN EL CENTRO MEDICO NAVAL. 

W:.R.-ru .... UA'IN 

HALLAZGOS LI'1'BRA'l'URA NAVAL 

'1UIRS IEL '1UO DI<ESTIW 4.1' 6. 71 

Ll'l'WIS a:N<XlllTlifl'B 78' 16.6' 

Plf:IXllJNIO SElO ~ 411 511 

NAISllS y 'lmI'ro 53' 91• 

PEJmlM IE msC> 51• SO• 
'··:--~~. 

·ICIZRIClA 33• 3.1' 

IXUIR <SD Y BPI~'mIO 57' 83.3' 

llBPAmeGALIA l'n -
C10EXIA 59\ so• 

.. 
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CONCLUIICllll, 

11 carcinOllA da vealcula biliar •• un padecillianto con •l! 

vada 110rtalidad, 1u d1a9n&1tioo •• aatablaca tardl ... nta. 

Ea .aa frecuenta en aujarea entre el '°· y fio, decenio• da 

la vida. 

11 cuadro cllnico generalmente corraaponde a padecimiento' 

da la vealcula biliar, 

Loa carcinoma• avan1ado1 dan la aintomatologla corraapon-­

d1ante a la invaai&n da~ hlgado y obatrucclOn da la• vla•' 

bUiarH. 

Cuando •• ha confirmado la preaenc1a de t11110raci&n por ••­

tudio hiatopatol&gico, la intarvenci&n recomendada deber&• 

1ar1 COlaciatactomla m&1 raaacci&n en cuña del lecho hep&­

tico, aa1 como la ext1rpaci8n da nOdulo• linf&tico1 del -­

claUco, cadena del conducto comlln y paripancre&ticoa. 

La hemipatactomla de ninguna manara H justifica ya que e! 

tadlatic ... nta no da mejora• ra1ultado1 que la colaciatec­

tomla 1impl1 o • .. pl1ada", 

Ea recomendable marcar •l a1t1o de.la re1ecci8n con clip•' 

11at&lico1 para facilitar otroa medio• da tratamiento como' 

la radioterapia, 
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Los resultados
1 
publicados revelan una sobrevida a cinco años 

para el carcinoma de la vesícula biliar del 5 al 7% con co-­

lecistectomta simple y del 7 al 13% cuando se asocia resec--

ci6n en cuña, (19), 

La radioterapia puede ser utilizada con finalidad curativa,' 

cuando las lesiones primarias recidivan o no pueden ser ex--

tirpadas, 

Las fallas de la cirug!a ponen de manifiesto el valor de la' 

irradiaci6n complementaria, 

El tratamiento quimiotdrapico de los tumores vesiculares no' 

se ha estudiado sistematicamente, sin embargo al parecer la' 

combinaci6n FJ\M sea la elecci6n m!s adecuada por el momento. 

Finalmente queremos proponer nuestro protocolo de manejo, c2. 

mo conclusi6n al objetivo del trabajo, 

l.- Todo paciente con sintomatolog!a vesic~lar como primer -
estudio deber! realizarse USGH y VB.: 

al Si resulta positiva a litiasis, realizar colecistect2. 
m!a con biopsia trans operatoria, 

b) Si se encuentra proceso inflamatorio agudo o cr6nico' 
deber! indicarse colocistograf!a oral y/o colangiogra 
f!a IV, Si se detectan alteraciones anat6nicas o fun-= 
cionales practicar colecistectom!a con biopsia trans' 
operatoria, 
Si el estudio es negativo, llevar a cabo sondeo duode 
nal con cristalografía y citolog!a, si data es positi 
va , se indicara cirug!a, de lo contrario QnicamenteT 
observaci6n. 
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ESTA 
SIJI 

TESIS NO DEBE 
DE lA BIBLIOTECA 

c) Si es positivo a proceso tumoral, realizar TAC y es 
tudios para determinar estadio clínico ( urografía7 
c6lon por enema, SECO, colangiograf!a percut~nea o' 
retr6grada) y llevar al paciente a cirugía y/o ra-­
dio o quimioterapia. 

d) USGll y VB. negativa descartar otros padecimientos -
y observaci6n • 

.. 2.- Pacientes con litiasis vesicular asintorn&tica, cirugía 
con biopsia trans operatoria en casos de sospecha. 

(Ver anexo l.) 



~ T. 
!~VB. . . PKICES) maw..---t '1IC y lll'J!HIINllCJEll 111 aa-DID a.JHJCOi 

· : CI11mA 111 .llamm A BS'JIDJD, 

lQll'r1VA A LlTIASIS,,__. CD.l.CIS'l1l:'1 CXll BJllf­
SJA 'DWfS CR:M'lllllA. 

CDWJA 
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P_,.LlllAI RNDllll'l'll. 

Hay grande• variacionaa de tipo 9ao9rlfioo en cuanto a la' 

fncuancia del carcinou de vadcula y vfu biUana que -

augienn que el Hdio abiante pueda tener nlaci4n oon au 

ettolog!a. 

la convenianta llevar a cabo aatudioa epidmniol4gicoa va12 

rando lo• f actona qua •• han Mncionado 00110 f avoracado-­

na en el cleaarrollo del carcinou •• decir1 

a) Litiui• veaicular 

b) Al1Mntaci4n 

e) Q)ntenido en nitro11111inu u otru aubatanciaa carcinog! 
nicaa. 

d) Medio• induatrial•• 

Ten91110a la cleterainaci4n de iniciar un aatudio an aatoa A!, 

piactoa y en eatoa Hdioa, 0011parativamante con otro• en 

loa cual•• la frecuencia ea llenOr. 

Aai m1mD llavar a cabo un eatudio proapecttvo, baaado en -

el protocolo de unejo augerido en Ht• trabajo, a fin de' 

corroborar au utilidad en la detecci4n temprana da pacien­

te• con carcinoma v.aicular y obaarvar ai en nueatro Hdio 

eatl aUMntando au frecuencia. 
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R E S U M E N , 

El carcinoma de la ves{cula biliar es considerada en nuestro 

medio la tercera enfermedad neoplásica más frecuente del ap~ 

rato digestivo, se caracteriza por su alta mortalidad, con -

resultados de tratamiento mediocres, 

Su asociaci6n con cálculos va del 60 al CS%, cuya participa­

ci6n en la gAnesis del carcinoma ha sido ampliamente discut! 

do, 

La principal dificultad para llegar al diagn6stico cl!nico -

o preoperatorio es la ausencia de s{ntomas especlficos, por' 

lo que el diagn6stico es dado por el pat6logo al examinar la 

vestcula extirpada, o biAn, el tumor es macrosc6picamente 

evidente Y. es entonces diagnosticado por el cirujano. 

Su indice global de supervivencia a cinco años no excede al' 

7t, y su pron6stico esta en relaci6n a lo avanzado del pade­

cimiento. 
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