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1) l H '1' B o D u e e I o H. 

El clncer de Ye•ícula •• uno d• loa que t.iene peor prenda tico entre lu 

neopl .. Jee del aparato digeati•o, con u.na •obre'rida ••die de 4 ••• .. • 

partir del dlagadatioo 7 una aobreTida llÜ.Jaa del 1 a 6f, a 5 ai!oa.1 •61100 

A Pi'f'el •v.od.ial ociupa el quinto lUgar de todoe loe clncarea da apara•o 

dia••t1Yo1 ea loa E.tado• Uatdoa de Jfort.eimlrica ocupa el quinto lu,pr 7 

•• W trecuan\e ea oaucúicoo que en negrea 1 •ucbo da treouaate ell loa 

pobladora• autdctonoe del audoeate.1 En au .. trO pala ocupa al tercer 1.

gar. 11 21 ). 

fradomin.a en al aazo fe••nino, ea la alptiu. dlcada da la 'rida 1 al 95" 

aoa adaaocaroiaoma9 1 el 9~ •• u ocia a 11tia•i• 1 al 5°" preaan\ao lok

ricia 1 do. t.ercioa tienen .... palpable ea bipocondrio deracbo. 2•415• . e·-·· 
El diagcdet.ico preop~rat~~io ea raro.7¡ 19• 

le localmente in••eor 1 •• di•eaina .. pliaaen•e.1 Tal aoaeato de la c1-
rUBl• la n•opla•i• e• tlcnioam•nte irr••ece.ble ea el 70 a Be>.' de la- oa• 

aoa.11 

2) J u s T I F I e A e l o •• 

11 •oti•o d• e•ta •••i• d• clnoer d• •e•!cula •• por •l in••r'• que •• ba 

d••P•rtado por al a\lll•n•o •D la tr•cueacia d• eat• pad•oiml•nto •n nu••lrO 

Hoapital ocupando junto con lH d• "'6.a biliar•• al ...... lugar d• •odoe 

loe clncar•• d• tubo d.ipati•o, luego 4•1 cincir ¡¡¡¡·colon 34"' Nt&.aeo 24" 

1 Jlinoraaa 16"' corre•pondilndol• \lD loJ'. T en •. grand•• Hoapitalaa da la 
··-·ciudad d9 lllzicio ooupd •l tarcat lupr de loa clnc1r11 digaati•oa (Inatit.!! 

to Jaoional da la •utrloi&n SalYador Zubirla., Boapltal O•n•ral d• la 8.1.&. 

CEllTBO HOOfJTA.LlRIO 20 de •oYi•br• JSSSTI, Hoapihl .Julraa,s.s.A.~ 

3) O B J 11 T I V O s. 

Loe obJ•t~ vo.s da aa\a rart•i&n aon eetablecer la t'racueacta, caaac•erlaU• 

ca• cllaicu, •'todoa de diagn5atlco 1 caraotertatlcaa anatoaopatol&gicu, 

trakaiaato quirdrgico 1 am reaultadoa 1 mor\alldad 1 aobrarida. 
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, 

• 

11 ••t.udio •• lleYado a cabo •n forma r•\ro•peo\iY• en 10 aiio• de •:rpe

ri•nCia •n nue•\ro llo1pit.a1 1 •n 35 cuo• conaeou\i•o•• 

Prao\icar una r•rl•il!n d• la li \era\ura •Ulldial 1 com~raci&n con loa 

cla\oa obtenido• de ea\• eat.udio en •l l!oapi tal Eepañol de Kl:sioo. 

4) M E T O D O L O O l l. 

S• prac\ica la re'lieilin ret.roapec\1..-a da ••pedient.ea de pacien\•e 1 de •!. 
\ud.ioe biet.opa\ol6gico• 1 da n.o\a• poa\opera\orid 1 •Yolucii!n 1 laborat.o

rio 1 ¡abine\•o B••iei.Sn dal \ra\ataien\o qW.rdrgico y rt.uul\adoa. 

Reunir 11\era\ura mldica de in\erla. lnY••tigac14n b1bliogrlt1ca. 
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5) RES U L T A D O s • 
• 

Se re•i•aron 35 ca•O• en 10 aBo•, de agosto de 1977 a agoato de 1987. 

Predoimin& •1 ••za femenino 68.~ aobre el maeculino 31.4" con una rila• 

cidn aprozimada de 3 a l. 

La edad promedio tul da 65 año• con un rango da 44 a 90 •Boa.de edado 
El 1~ tuYiaroa el aa\eoadenta de qua eur1 padrea habfa padecido clao1r 

ea algdn otro &ggano. 

El 9°" tuvieron cllculoa en vasicula biliar 7 2~ taabiln preaan\aron 
litia•ia en colldocoo 

El tipo biatopatol&giao tul adaaocarcinoma en el 91~ y la mayorfa fue

ron ••d.iaaament• diteranci&dOllo El 3~ correepoadi& a carcinoaa da cll.!! 

la• paquefiuo !lo •• preeantaroa loa otro• tipoa biat.ológi ... mla raro• 

aoao aon al carcinoma epidarcoida 1 al adanoacaatoma 1 al rabdomioaarco ... 

••brionario (aarooaa bo\r7oidea}, el tibroaaroo .. , de el apudoaa (oerc!, 

noide) • 

Jlo ee aoapecbd el diagn4etioo de clncer en 25 (71~) de caeoa en al pre.2. 

peratorio, e incluso •D 5 (14~) de eat011 no •• aoapeob4 en la intarveo-
,. 8 

oidn quirdrgica aiendo diagnoa ticadoahbi• topa tol4glcamante. B.S:dnrd 

en au eatudio ao aoepecbaron el diagnot.iico •D al tran11opera1.orio an al 

1-r,C d• loa ouoa aino haa\a el raaultado hlatopatol&gico del eat;udio da 

la •e•!oula biliar. 

S•. aoapecb4 clno1r en 10 ("Et') de loa caaoa aunqua la aoapecba tui da 

clno1r de plncreaa en l caaoa, da ea td11ago, bisado 7 vlaa biliar•• re•• 

peotl• .. an\tl en otro• ) oa101. Y a4lo en 4 (11~) aa aoapaob4 olncer d1 

veafcula biliar. fiehler 7 r1porta 8.6~ de diagnd:•tloo praoparatorio 

Loa afntomu pradoainante• (T.,bla 1) fueron dolor en hipocondrio deru

c!::c- cz. 9.~;<, •norojxt.11 65;" 7 plrdlda de peoo 5.3~ en pro~·J•ll» 1e !liuto :¡ 

medio ldlo• en do••••••• 

Loa ballazso• a la ezploraci4n tlaioa (Tabla 2) ruaron ictericia en al 

56,C1 aigno de Kurpby po1it.i•o en el 6~ 7 aaaa palpable en cuadrant4 • 

auperior derecho 40;'. El 34~ preaent4 colu.ria 7 el 2~ acolla. . -



T.IJIL.l l. SINTOMAS DE INICIO. (n• 32) 

SIMTCIWl MUURO P4CIEBTES PORCEITAJE 

J.OLOR Ell IUPOCOIUlIO DER!X:HO 30 93 
IJIOREXU 21 65 
PERDIDA Di PI.SO 17 53" 
PRURITO a ' 

TUL.l 2. HALLAZGOS FISICOS, (1 " 32) 

l!ALL!ZOOS llUllEllO PACIEllTllS PROCil'l'UI 

ICTERICIA 18 56 

llURPHT POOITIVO 22 68 
llASJ. PALPABLE c.s.D. 15 48 
COJ.UHU ll 34 

ACOLIA 8 25 

ASCITIS 2 6 

HOOPITAI. "5PJ.ilOL Di llEUCD • 

• 5 • 



La ca7or!a de loe paciente• (77") tueron diegnoetloadoa y tratado• • loe 

2 ••••e o •eco• de iniciar au eintomatolog{'a aguda. El reeto con 4 mea•• 

de •Tolucidn 7 a.Slo uno con ••1• ••••• con male•\ar••• 

Valnlidda 11acientea ingreaaron con cuadro agudo de coleciati•l• (63:') 7/ 
o aoledocoli liaaia. Un caao con pancraa\i •1• aguda. Cuatro de ea toa caaoa 

tuvieron piocolaciato 1 w¡o rreeentd hidrocoleciato. 

El raa\o da loa pacien•ee :11• {4 O~) ingraaaron oor. diagn6atico da colel14 

tiaala cr.Snica diagoo••loada d11ade un aiio beata vein•• añoa anta• da •U 

i116'reao 1 lrataiai.anto al Ho•pital. 

El dnico aa•udio racliol4gico qua reeul•4 Gtil ea la eoa¡i9cba de clncar 

de Tealcula tul la ultraaonogratt& en \rea de loa caaoa •n qua aa oti.er

Td una aaaa intraTaaicular f1Ja 1 qua no caaibi& con loa moYJ.mien\oa 1 an 

doa caao1 an al fondo Taaicular 7 da aproz. 2.5 X 1.5 caa • 

Olkan 9 rape11\a un aolo caao corrac\ulanta diagnoa \ioaclo por ul \raaono

grart.a. 

lo•• aolioitaron Tomograr!aa a.zialea ooaputaclaa. 

La col&12Biograrta parcutlnaa tranaihapltica moa\r& an doe caeoa dilataoida 

de yfaa biliar•• con .... au,gea•iva da naoplaaia "•aligna obatr~ando. 

Un ... qrua aoa\r& matlat .. 1• h1pltioa. 

ll raato da aa\udioa ao1traron liliaaia Taaicular1 Ta1lcula aaoluida an 

colaclatograthr oral 1 coe1pra1idn axtrtmeca dal duodaDO en a1ria 1aat,!;8 

duodaaal an cinco caaoao 

lins:4n aa\udio aoalr4 bu1D& ••1111ibilidad 7 aap1oiticidad diagndatica. 

Loa a:rhen .. d• 111boratorio no fuerou 4t11 .. pera al diaga&atico. S• •D

ccn\r& a\aanto en la ro1tat .. a alcaliDll 7 bilirrubina to\al aD 55" 1 ane
•i• en 6~ da 109 caeos, 

Coo raap10\o a la a.:1\an11i&n da la naopl .. ia ao eziata una ola•ificacidn 

T,K.5. (T~or 1 aatl•\ .. 1• 1 o&dulo). 

1>a loa caaa. acaliaadoa bubo uuo •1n ai tu.• looaliaado a au.ooaa 7 •ubmu.oo1a 

B eaao1 oorr1apondieron a clocare• looaliaado• a ... toula biliar aunque ,. 

.t.nncliendo •• aero•a, 7 26 CIUOll oorreapond1aron a clncer .t.nn.1or, prinai• 

palaeD.t1 tondiendo bfpdo1 canclioe u. otru •• truc-turu ad,yao1AtN. Tabla l 

81 ld1nUtioaro11 .. U'atul• an 25 euoa (Tabla 4) 7 loa 8rpno• da atao'!, 

doa tv.eron hf1ado (1~) 1 ga~lic1 regional•• ·(i9) 7 Tla1 bili•raa ('), ul 
- 6 



oo•o a o\ro• &¡¡ano• Ti \al•• lo cual ezplica la asr••i Yidad en el co•JIO,! 

t&mien\o biol&gioo d• ••'L• oincar 1 •l cual •• carac\•ri•a por •ar lccal

••a\a 1n•aaor1 al\alt•n\e ••ta•il•1oo 1 en un lr1a ana\&aica act,aoaa\a a 

hfpdo 1 ••na por\a1 ari•ria h~Pl•tca, ciolldOoo 1 d\&Ddono 1 •mua.a\• 

irrtcad& 1 con &bv.n..a••• Yaao• lintl\icio• lo oual dab .. o• raoordar pa

ra la• con11idaracion•• qui•dreiou. 2151120 

Se in\arYino quir4rgic .. an\e a \odo1 101 ¡i.cian'8•• Tabla 5• 
Se praoiloaron 30 ool•oiaiao\oaíaa 1 da la• cual•• 9 •• aoo.palaron ada
ala de col••ooo•oafa ocn oolocaoi&n d• aonda •a •T• al colldoco1 2 001 .. 

dooo7e7wioa ...... o.i•i una coladoooduodanoanaa\Omo11a 1 una h•paio7a7wio

an.aa\o.oaia1 1 u.aa r•aaooi&n an cuila del bl1ado aclyacan\a al l•cbooY••i

oularo 
Sa prao\ic& una col•cia\o•\omla 1 wia bemib•pateo\o•ta dar•oha 1 tr .. lap.! 

roto.faa con \o .. da biopaia da la naopla•i~ •in poaibilidadas da praati
car ning4n \ipo da ira'-miianto quirdr¡ico reaecc1ona1 ni paliaiiYOo 

La aortalidad qu.irdrgica po•toparaioria tu' de 3 ca•o•(B.~) a caUla de 

coaplicaoionea aat.abdlicaa a¡regada.8 1 cliabatt• 1 illllu.tioiancia renal a~ 

inauticiaacia hal'4t.1ca 7 talla mul\iorg,nicao 

Todo• loa pactan••• ban tall•cido 1 aacapt.o una pactant• qua tula operada 

baca 9 •••a• con un e•iudto btatopatoldgtao da º'ncar in •1\u. 

Sa a•ari&Uo con carta&a la tacha da tallacimianto da 2) paciente• •ola• 

manla con lo• cualaa •• el•bord la curYa da •obraYida 1 ob•arvlndoaa qua a 

loa ) ma••• del diagn&atico han muerto al ~ da l•a pactant.aa 1 qua al 

ailo trae ma••• bao t'allaotdo al 8~. T a&lo un paciente aobravirtd: mi• da 

5 ailio• l•lt .. iando a lo• 6 afio• 6 11a••• de causa• ajanaa al clncar.Fl.1.1. 
Al an.liaar la •obreYida an lo• doa grupo• co.p.rladoloa(Fi••2) 1 obaerYa• 

•o• que an al c'ncar localiaado hll7 mejor aobraTida 1 qua preean\a •1 A!! 
oo oaaoda aobravida 11a1or da 5 aaoa lo ousl repreaen'& un 12.~ para .. a 

grupo. 
In al olnoar invuor al 10~ aabban •u•rih anh• de loa do• affoa. 

11 &.too caao de et.car in ait.u operado hace 9 aa•e• requerirl ••1ui•i•,e 

io a largo plaao 1• que por ••r •tn aitu• •• ~•n11ar!a qua•• ancuan\ra 

curada, la a.apariencia •u.ndial muaatra qua no auoad• aa! en al )5"· 
_1 



TABLA. ), E X T E N S I O No ( " . 35 ) 

EX'?'ENSION NUMERO CASOS PORCENTAJE 

11 IN SITO 11 l 2.e 
LOCALIZADO 8 23.0 

INVASOR 26 81.2 

TABLA 4 H E T A S T A S I S (H • 25 ) 

OROANO NUMERO CASOS PORCENTAJE 

llIOADO 

GANGLIOS REGIONALES 

VIAS BILIARES 

PERITONEO, EPIPLON T 

MESENTERIO 

PANCRIAS 

19 
19 
6 

5 
2 

VENA PORTA, HUESO, PULBOll, 

76 
76 
24 

20 

8 

OANOLTOS DISTALES ,DUODENO l CADA UNO. 4 

HOSPITAL ESPAf;OL DE HEXICO 

- 8 -
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CANCER DE VESILULA 
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L \-y ·,·,-<>--- ·---- --

30 '· '-. 

1: 1--'--· ~ J_1 ~ . 1 1 ~~-¡-:-:--..i. ·-·- .... 
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T A B L A 5• T B A T A M I E 1 T O Q U I R U B O I C O (11•35) 

PBOCIUllUIEITO QUIBUJtOICO llUllERO CASOS 

la COLiCJSTiCTQIIAS )O 
(+ COLiDOCOTOWIA COLOCACION SONDA 

( DI "T" ~ CASOS.) 
+ COLBl>OCOJ'ilUJIOANASTOllOSIS 2 CASOS. ¡+ COLBllOCOWODilOillSTClfOSIS 1 c.uio. 
+ IW'ATOTEYUJIOAllASTOllOSIS l CASO • 
• BESIJCCI<lll "" cuilA HEPATICA 1 CASO.) 
SIUPLiiSo 811 PROCEDIUlillTO QUIRUBGICO 
AGRKOADO nJEROI 16 CASOSo) 

2o COLECJSTO'I'ST<*IA l 

3• HBIUHU.lTECTc:llll DERECHA l 

4• L.lP.ABOO'OllI4 + BIOPSIA IEOPL4SIA. 3 

HOSPITAL ESP.úlGL DE llEXICO. 

- 11 -
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6)D1SCUSIOM y 1) e o • e L u s 1 o N E s. 

In eanolmi~ \oda• lo• dato• clfn1coa 1 b1•\opatol&gico• 1 ballasgoa q,ui

rdrgioo• 'I aobr•'Yida aon pr&ot1caaen\a igual•• a loa rapor\ado• an la lA. 

tara\ura mundial. 1 1819,11,13,10,15,16. Tabla 6. 
lo nWla\ra •aria el tipo de \ra\uian\o quirdrgico no 1nflU3'& •igrdfica

\i"Yaman\e en la 11obrartda. 

Un becbo in\areaao\a •• q,ue al 4~ da lo• paolan\ea padao!'an da coleli \l.!. 

ala or&nica o aainL011,\ica desde uno baa\a 20 año• an\a• del dia111&atlco 

da º'peer da ••• foula. 

i.. mor\alldad dal clncar da 'Yeafoula pr,c\icaazante •• del l~ a 108 do• 

aiiom axoap\o a11 lo• ca•oa localisadoa a •aat'oula biliar ala lnv .. 16'0 11.s 

f'\ica, por con\igllidad o •a\aa\laloa con \&PA aobravida da 12.~ {un ca

ao) a 5 año• en nuea\n •aria awiq,ua hrgdabl (13) ba rapor\ado loo;' da 

•or\alidad en ••to• paoient••• 

J.a •obrevida ha aido m1jor •D c'acer in aitu, localiaado a aucoaa 1 •u~ 

coaa, pr,ctictu11ant• como hallazgo• b1etopatoldgico 1 1 •• de 64~ a 5 aBoa 

en el ea\ud.io da Bergdabl (13) • l'i.abl•r (10) colactd 5636 ~ciantaa con 

una aobravida global da 401" a 5 añoa. 

To11aado •D coneideracidn la agr1ai"Yidad d1l c¡poar da weatcW.a, qu• •n 

nuaa tra ••rie a lo• 3 ••••• el 5o;' de lo• caaoa e• taban •uerto• 7 de 

acuerdo con ••ria• de l'amberton, Donalclaoa, Bal\&t lito•••• DlaDA 1 l'iabler 

6,11 115 118 112 1 10, 11 tratamianto quiri1rg1co daba aer •plaado coa crit.

rioa bi.an racionaliaadoa de aouerdo a eataa asperianciaa pra'Yi•• •D la 

literatura •undial. Sag4n Bel\& (11) 10 a 8~ da loa paciente• \iaaen l .. 

•lona• irraaacabla• •a al •omento da la cirU&f•. 

la Colaoiatao\omfa •i•pla •• un tra\.luliaa\o adecuado para loa ca•o• loo.! 

li .. doa a al.lcoaa J •Ub9ucoaa con una aobreYida de 64" a 5 ailoa. laYin, 

Barsdabl 6,13,11. 

- 12 -



La coleoi•t•ct.oafa COD d.i•ecci&n 1 .iiirpacidn d• ganglio• linfi\ico• re

gional .. , y r~••ccidn en cuña de b!gado ea una operacidn adecuada para 

lo• oa•o• locali•adoa a ve•!cula piro que ha inYadido •u aero••• ToapkinB 

B•rcdabl 6113 1110 
Para Callo• de cánc•r invadiendo ••ro•a, l•cbo bepiiico 1 ganglios linf,li 

co• periY1aiculare• ae recomienda recianta•ente• dieecci&n de dae bili,! 

rea eatrabapliica• de•de duodeno buia confluencia con int.rabep,ticu, 

con li.11.pieaa da ganglio• linfiticoe, 1 re•eccidn de ••~ent.oa IV1 V 1 VJ 

con la veo!cula adoeada oegdn loa conocimiant.oe anat&micoa da Soupla\ 1 

Coulnaud en 1951 1 1 con ''cnica• quirl-úrgicae recientemente daaorik• 

por Bieau\b 1982 1 Vo1l•• 1 Blumgar\ 1902, y Blumgar\ y Ielly an 19840 16 1 

19 120 1 21. 1 la cual podr!a •er una alternativa qulf~rglca que a~n no ha 

sido evaluada 1 requiere a•tudioe proapec\1voa 1 pero que en \Lrl .11.omanto 

dado pueda dar mejores resultados en cuan\o a pallaci&n mla duradera qua 

la• o\raa op•racionea prac\icada• para al1Y1ar la ic\ericia 1 1• que en 

••\a operaci&n ea a~omoea al conducto hepltico izquierdo al ye7U110 o 

dmodeno.(16). 
Longmire u\ilizd una t.Jlcnica da colan~lO,YtoYU11011 to111!a 1ntrabep4t.1ca • (14) 

E•t.a• dos últim•a t.'cnlcaa aon cirug{aa ml11 agraaivas y se reG,uiaren mla 

111 t.udi o• para deilmoo trnr la u\.ilidad y convenl encla de prac ti carlaa o 

1.a mayorfaa de loe autoree no eatár. da 16Cuardo cor. hem1bepateC\t.om!a 74 

que no a\Olllenta la aobrevida y •i &Ullanta la morbllldftd 3 mortalidad qui

rdrglca la cual ea da 15 a '2of. (5), 
El coD&enao general •• no hacer ctrug!aa radiculea 1 aeg~n Olenn (12) 
la• reaaccionee azten•a• no mejoran loa rcuultadoa. 

En caaoa de lealones •U.Y avanzadaa a&lo no• queda praot.1oar deecompre

ei&n paliativa por aedio de anaato.moaie bilioentlrlcaa o colocacidn P•.!:. 
cutánea o endoacdploa de tubo• o aondaa para daacompreaidn. 

El \ratamien\o quirúrgico tiene ro1nüt.adoe litol tadoa 'I la quimioterapia 

1 radioterapia no tienen u.tilldad por lo que deb•r'n buacaraa altarnati

vaa en el futuro •• , 

- 1) .. 



TABL.l 6. CONCLUSlOHBS 

1) LOS D!TOS AllALIZAOOS SON llUY SlMlLA!Wl A LOS DE LA L1TJ<ll.4TUllA llUNDUL 

a) MORTALIDAD DI 50ll • LOS 3 llBSES l • LOS DOS .lllos SOLO UI PACIEHTI 

SOBklVlVU. 

3) LAS ALTEIUIATI VAS ~UlRUllOICASt 

A) COLJ:ClSTECTOMlA SIMPLE. 

B) COLICISTICTOKIA ASOCIAilA. A DEBIVACION BlLIODIOESTIVA.e 
e) COLJ:ClSTECTOllU ASOCIADA • RESiCCIO• EN cuh llEl'ATIC• l DlSiCCIOll 

.LI•FA.TICAe 
1>) BC3iCClON SEOMENT.llUA. llEL HIOADO INCLUYENDO ViSICULA Y AN.\STOllOSlS 

118 CONDUCTO HiiJ'ATlCO IZQUIB.RDO J. YEYUNO O DUODDIO, llLUMQAB.T f llLLTe 
1) OPERA.ClON DE LOIOMIBE. COl.ANOIOYiYUNOSTC!ilIA lNTRlHEPATICAo 
F) COLOCACION Di SONDAS PANA DRENAJE EXTERNO. 

4) LA RADIOT6RAPIA Y LA QUIMIOTERAPIA NO SON UTILES. 

HOSPITAL iSP.lÜOL Di Yi:J.lCO. 
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