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1) 1INPRODUCCION.

El céncer de ves{culs es uno de los que tiens peor pronéstico entre las
necplasias del aparcto digestivo, con una sobrevida media de 4 messs a
partir del disgnfstioco y una sobrevida odnima dol 1 a 6% a 5 lﬁu.l's'lo"
4 nivel mundial ocupa el quinto lugar de todom los cinceres de aparato
" digestivo, ep los Estadow Unidos de Norisimdrice ocupa el quintoc lugar y
o5 &ds frecusnis en ocaucdsicco que en negros y mucho mfs fracusnte ek los
pobladores autéctonos del l\ult'ulh.1 En nussiro pafs ocupa el tercer luwe
gars 1,2,1. o ' ’ i .
Fredoains eo el sexo famenino, en la séptina década de la vida, el 95%
son adenccaroinomas, el 90# 59 amocia a litianim, el M prossntan fcte-
ricia y dos tercios tienen mawa pllpabh an hipocondrio d-rocho.2'4'5°
El diagnéstico puopontorlo a8 raro. 7i8,5.
Es localments iavasor y se disemim .-puu.nn.l T al scmento de la ci=
rugfs la nsoplasia e tfcnicamente irrssecable eu el 70 & 80X de loa ca=

2) JUSTIFICACION,.

El motivo de esta tesis de cincer de vesfcula as por sl interés que ee ha
despsrtado por el aunento en la frecusncls de sste padeclmiento en nusatro
Hompital ocupapdo junio con loa de vilke biliares el dmasés lugar de Vodos
loa cdncerss de tubo digestivo, luego 4el céncer ds colon 34K, satéasgo 24%
y péncreas 16%, correspondidndole un 10K. Y en § grandes Hospitales de la
“etudad de Mzice coupd sl tercer lugar de loa clnceres digestivos (Institu
to Naciopal de la Nuiricidn Salvader Zubirdn,, Hospital Osneral de ls B.8.h.
CENTRO HOSPFITALARIC 20 de Noviembrs ISSSTE, Hospital Jufres,S.8.4.}

J)ORPJIJEBTIVOS,

Los objetivos de emta revimifn son sstablecer la frecuencia, casacterfetie
oaw olfpicas, métodon de disgnSatico, caracter{sticas anatomopatoldgicas,
tratamiento quirfrgico y sus resultados,; mortalidad y sobrevida.
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El estudio es llevado a cabo en foras retrompactiva en 10 aios de expe-
riencia en nues tro Hospital, ean 35 casos consscutives,

Practicar una revisifn de la literaturs mundial y comparscidn con los
datos obtenidos de este estulic en e) Hospita) Espafiol de México.

4] METODOLOGIA.

Ss practics la revisidn reirospsciiva de sapsdientes de pucientes, de 13
tudics histopatoldgicos, de notas postoperstoriss, evolucifn, laboratow
rio y gabinets; Bevisi&n del tratamiento quirdrgico y resultados,
Beunir literatura ofdica de interde, Investigacidn bibvliogrkfica.
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. 5} RESULTADOS.

Se revisaron 35 casoe en 10 ados, de agosto de 1977 a agosto de 1587,
Predomind el sexo femenino 68.5% sobre el masculino 31.4% con upa rela=
cidn aproximada de 3 a 1,

la edad promedio fué da £5 afios con un rango de 44 a 90 aifca.de sdad,
El 184 tuvieron el antecedente de que ¥us padres habfa padecido cdnoer
an algdn otro Sgganc.

El 90% tuvieron oflculos en vesfculs biliar y 256 también pressntaron
litiasis en colédoco,

El tipo histopatolSgico fuf adenocarcinoma en sl 97% y 1a mayorfn fus=
ron medismamente diferencisdos. E1l 3% correspondid & carcinoma de cflu
las paqueiias, No se premsntaron los otros tipos histoldgiees wis raros
coso aon sl carcinoma aplidermcide, el adencacantoma, el rabdomicearcoma
embriovaric (warcoma botryoldss), sl fibrosarcoms, &8s el apudoma {carci
noids)»

¥o se soapachd el disgnfetico de cdncer en 25 (71%) de camos en ol preg
peratorio, ¢ inoluso en 5 {14%) de estoe no me sospechS en la interven=
©0ién quirirgica siendo diagnosticadoshhistopatolégicamente,. B.it{nrd
en su estudio po scepecharon el dilgnoiﬂco an sl transcoperatorio en el
174 de los casos #4n0 hasta ] resultado bistopatoldgico del estudio de
la venfouls biliar.

Se soapachd ckncer an A0 (°8%) de los casos aunque ls mospecha fuf de
cdnoer de pfuoreas en )} cascs, de estémago, hfgado y vfas blliares resp
pectivaments en otros 3 camce, Y eflo en 4 (11X) se scapachd cfncer de
vesfcula biliar. Fiebler 1 reporte 8.6% de diagndstico precperatorio
Los sfntozas pradominantes (Tabla 1) fueron dolor en hipocondrie derv-
cke cn 93%, anorexin 65% ¥ pérdida de pevo 53% en promadin de sivte 7
medio kiloa an dox meaes,

Los hallazgos a la exploracién ffsiou (Table 2) fuercn ictericis en el
56%, signo de Murphy positivo en el 60% y masa palpable en cuadrants -
supsrior derecho 48£. E) 34% presentd coluria y el 25% acolia.
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TABLA 1. SINTGMAS DE INICIO. {mn= 32)

SINTOMAS MUMERO PACIENTES FORCEFTAJE
LOLOR EN HIPOCONIRIO DERECHO 30 93
ANOHREXIA 21 65
FERDIDA DE PESO 17 53%
PRUEITO 2 é

TABLA 2, BALLAZGOS FISICOS. (B = 32)

HALLAZGOS NUMERO PACIENTRES FROCENTAJER
ICTRRICIA 18 56
MURPHY FOSITIVO 22 [1:]
MASA PALFABLE C.8.D. 15 48
COLURIA 11 M
ACOLIA 8 25
ASCITIS 2 (1

_HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO.



la mayorfa de los pacientss (77%) fueron disgoasticados y tratados a los

2 mesgs 0 Mencs de iniciar su eintozatologfa sguda, El resto con 4 meses

de avolucidn y adlo unc con asis menes con malestares.

Veintidés pacientss ingresarcn con cuadro sgudo de colscistitie (63%) ¥/

0 coledocolitinsis, Un oamo con pancrestitis saguda. Cuatro de ecetos casos

tuvieron piocolecisto y unc presentd hidrocolecisto.

El resto de los pacientes 1 (40.) ingresaron con disgnmtico de colelis

tiasis crénica diagnosticsda dusde Unh afic hasta veints afica antes de su

ingresc y trataniento al Hompital.

El {inico estudio radiolfgico que results £4il en la sowpecha da clncar

de vesfouls fuf ls ultrssonograffa en tros de los casos en qus se Obsgrw

vé una masa intraveniculsr fijs, que mo cambid con loas movimientas, en

dos camos en el fondo vesicular y de aprox. 2,5 X 1.5 cua,

Olken 7 reprpta un eo0lo cavo correctanents diagnostioado por ultrasono=—

gratia,

Slo mse sclicitaron Tomograffsa ariales computadas.

la colapglografia pesrcutinea transhepftioa mostrd en dos casocs dilatacida

de vfaa biliares con masa Sugeativa de nooplnla'lnngm obssruyendo,

Un gamagraoa aosird cetlstasis bepftica,

El reato de estudiocs mostraron litissis vesicular, vesf{cula excluida en

colecistografiéar oral y coapresién extrfnseca del ducdeno an sarie gas tre

duodenal en cinco camom,

¥ingdn estudio mostr8 buena memsibilided y empsoificided diagnéstica.

Loa exdaenss de laboratorio no fusron Stiles pars el diagnéstico. Se en=

contrd sumento sn la fosfatasa aloaline y bilirrubina total eb 55K y ane=

mia on 568 de los casos,

Con respeoto a la extensién de la necplasis 1o existe wia oclasificacidén

TM.K. (Tumor, metistasis, nédulo).

Ds los cesce snalisados hubo unc "in situ” localisado & mucosa y subsuades

8 sascs corrsspondieron a cfncerss localisados a vesfoula biliar aunque ya

invadiendc sw serosa, y 26 casos corrsspepdieron a cincer inwasor, prineis

pnlnn"ti invadiendo bfgade, ganglios u otras estructuras adyscentss, Tabla }

Se identificaron metdstasis e 25 sanos (Table 4) y loa Srguncs mis afects

dos fueron bfgado (19), genglios regionales {19) y vfas biliares (6), ast
-5 =



como & otros Sggapos vitales lo cual expliom la agrasividad sn el compor,
taniento bioldgico de sste cdncar, sl cual me carscterisa por ser local=-
ments invasor, altansnte nuy_tl-uo. on un fres snatlaica adyscents a
bfgado, vena porta, arteria hepdtica, colédoco y duodenc, sumamente
irrigada y con abuidantes vasos linfdticos lo cual debemos recordar pae
ra las coosideracionss qulﬁrﬂou.z's’12°

Se intervipo quirdrgicaments s todos los pacientes. Tabls 5.

Ss practicaron 0 oolevistectomfan, de las cualeas 9 s acompafiaron ade=
ads de coledocotoafa con colocacidn de sonda en *T" al colddoco, 2 coles
doooyeyuncamss fonosin, una coledoooducdencanastcamosis, una hepatoyeyuno=
anastomonis, y una resecoidn en cuiis del hfgado adyscents al lechoevesi=
oular.

Se practicd una coleciatostcafa, uns heajhepateotonfa derecha y tres lapa
rotomfas con toms de biopsis de 1a neoplasia sin posibilidades de praoti-
car ninglln tipo de trasamiento quirdrgico resecciopal ni paliative,

La nortalidad quirdrgica postoperatoris fud de 3 casos(B8,5%) a causa de
cosplioaciones metabdlicas agregadss, disbeiss, insuficiesncia recal agwda
insufiociencia hepltics ¥y falls oultiorgdnion,

Todos loa pacientes han fallecido, excepto uns pacients que fule operada
hace 9 meass con un estudio histopatoldgiwo de odncer in aitu.

Se averiglio con certeia 1a fecha de fallecimiento de 2) pacientes mola-
ments con los ocusles se elsbord la curva da scbrevida, observindose que a
los ) meaes del diagndatico hen ausrto el 50% de 1ds pacientes y que al
aflo tres mases han falleoido sl 85%. Y a8loc un pacienis sobrevivi8 mis de
5 afios Y¥slikusiendo a los 6 afios § meses de causas sjenas a) cdncer.Fig.l.
Al analisar 1a sobrevida ea loa dos grupos compardmdolos(Fig.2), obeerva=
mos que en sl céncer loocalisado hay asjor sobrevida y qus presenta sl ﬁ_gl
c¢o oasode sobrevida msyor de 5 sfiva lo cusl representd un 12.5’ para ase
grupoe

En sl odncer invasor sl 100% estaban musriis aotes de los dos ailom.

El dnboo camo de ofmcer in situ operado hace 9 messs requerird ssguiaien
to a largo plaso ya que por ser “in situ" se pensarfa que se sncuentra
curada, la expsriencis mundial musstira qus no sucsde asf en sl 5%,



TABIA 3. EXTENSION, (N= 35)

EXTENSICN NUMERO CAS0S  PORCENTAJE
"IN SITQ 1 2.8
LOCALIZADO ] 23,0
INVASOR 26 8.2

TARLA & METASTASTIS (Ha25)

ORGANO NUMERO CASOS PORCENTAJE
HIGADO 19 76
GANGLIOS REGICNALES 19 76
VIAS BILIARES 6 24
PERITONEDO, EPIPLON Y

MESENTERIO 5 20
PANCREAS 2 8
VENA PORTA, NUES0, PULHONM,

CANGLIO3 DISTALES ,DUODENO 1 CADA UKD, 5

HOSPITAL ESPAROL DE MEXICO
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TABLA S5 PTRATAMIENTO QUIRURGICO (Nel5)

PROCEDIMIENTO QUIBUKGICO NUMERO CASCS  FROCKNTAJE
1s COLECISTECTOMIAS lo 8640
{+ COLEDOCOTOMIA COLOCACION SONDA

- “I™ 9 CAS05.)

+ COLEDOCOYEYUNCANASTOMOSIS 2 CASGS.

+ COLEDOCODUODENOANSTOMOSIS 1 CASO.

+ HEPATCYEYUNOANASTCHOSIS 1 Ca50.

+ RESECCION EN CUBA HEPATICA 1 CaS0.)

SIMPLES. SIV FROCEDIMIENTO QUIRUROICO

AOREUADO FURRON 16 CASOS,)
20 COLECISTOTSTOMIA 1 2.8
J» HEMIHEPATECTOMIA DERECHA 2.8
4o LAPAROTOMIA + PIOFSIA NEOFLASIA. 3 8,5

HOSPITAL ESPAHOL DE MEXICO,



) D1SCUSION Y 17)COKCLUBIONES,

Ep Oonclusidn todes los datos clfnicos, bistopatollgicos, hallasgos qui-

riirgicos y sobrevids son précticanents iguales a low reportadon en ls 3i

teraturs wundial. 7,8,9,11,13,10,15,18. Tabla 6. K

En ousetra sarie sl tipo de tratamiento quirdrgico no influy8 significas

tivazente en la sobravida,

Un hecho interesante o3 que el 40% de los pacientesa padecfan de colelitin
sis crénica o ssintomdtica desds uno hasta 20 afice antes del disgnstico

de clncer de vesfcula,

la mortalidad del cincer ds vesfcula pricticaments es del 100% a los dos
afios sxcepto en los casos locslisados s vesfouls biliar sio iovasidn lin
fdtica, por contiglidad o metastdeion con una scbravida de 12.5% {(un ca=
80) & 5 afios en puestrs serie aunque Bergdabl (13) bs reportsde 100K de
mortalidad en estos pacientes.

la wobrevids ha sido mejor oo cfncer in #itu, locslisado a mucoam ¥ -uhgl
cosm, pricticaumante como ballazgos hintopatoldgico, y es de 64% a 5 aiios
on el ostudic de Bergdsbl {1}), Piehler {10} colects 5816 pacientss con
uns sobravide global de 4.1% & 5 sfics.

Tomando an consideracidén la agresividad ded chncer de vesfoulmy qus en
DuestTs Serie 3 1los 3 meses el 50X de los casos estatmp mwusrtos y de
acuerdo con series de Psaberton, Donaldson, Belit, Mossa, (lent y Pishlaer
6,11,15,18,12,10, 4] trataniento quirirgico debs Ser empieado com crite=
riom bien racionalisadon de aousrdo a estan sxperiencias previss en la
literaturm mundisl. Segfn Beliz (11) 70 a 80% de lon pacientes tienen le
#10nes irresecables sn o) womento de 1 cirugfs,

la colecistentonta simple o5 un tratasiento adecuado para loo cesos loog
1isados & sucosa y mubmucoss con una sobrevida de 64% a 5 aiios. Nevin,
Bargdahl 6,13,17.

-12 -



La colecistectonfa con diseccidn y extirpacién de ganglios linfdticos re=-
glonales, y ressccidn en cuiia de bfgado es una cperacién adecusda para
los casos localisados s vesfcula pero que ba invadido su serosa, Tompkins
Bergdabl 6,13,17.

Fara casos de cincer invadiendo meross, lecho hepltico y ganglics linfdsl
cos perivesicularas se recomiends recientementes diseccidn de viam billa
ren extrabepfticas desde ducdeno basta confluencis con intrabepftices,
con limpleza de ganglios linfdticos, y ressccién des segmentos IV, V y VI
¢on la veofcula adosads segln los conocimisntos snatdmicoa de Souplat y
Coutoaud en 1957, ¥ con Sécnicas quir trgicas recisntemente desoritas

por Biemuib 1982, Voyles y Blumgart 1982, y Blumgsrt y Kelly en 1984. 16,
19,20,21,, 1a cual podrfa ser uns slternativa quifirgica que aSn no ha
8ido evalusnda y raquiers estudios prompsctivom, pero qus an un oozento
dedo pusds dar mejores resultadcs en cuanto a paliacidn afs duradera que
lam otras operacionea pructicadas para aliviar 1a ictericia, ya que en
enta operacién se ammtomona el conduoto bepltico lzquiarde al yeyuno o
dbodeno,(16),

Lopgmira utilizd una tpfcnica de colangioyeyunostomfs intrabepdtica, (14)
Eatan dop (iltimas técnicas son cirvgfas mds ugresivae y se reguiaren ofs
astudios para deomostrar la utilidad y conveniencia de practicarias,

La wayorfes de los autores no estdn de wcuerdo con hemihepatectoofla ys
Que NO aunenta ls sobrevida y si suzenta la morbilidad y mortalidad qui-
rdrgica la cual ea ds 15 a 20K (5).

Fl consenso gensral ee no hacer cirugfas radiculees y segin Glenn (12)

las rosecciones extensas no mejoran los resultados,

En casoB de lesiones muy avaniadsa adlo nos queda practicar deacompree
#i8a paliativa por medio de mpasicmosie bilioentéricas o colocacidn per
cutinea o endoscépion de tubos o sondue para descespresifn.

El tratamisnto gquirirgico tisne resultadoa limitados y la quimioterapia

y radicterapia no tieoen utilidad por lc que deberdn buscarse alternati-

vas on 8] futuro,..

=13,



TABLL 6o CONCLUSIONES

1) LO3 DATOS ANALIZADOS SON MUY SIMILARES A LOS DE LA LITERATURA NUNDIAL
2) MORTALITAD DE 50% A LOS 3 Y A LOS poS ANOS 30LO UE FACIENTE
SOBREVIVIA.
3) LAS ALTERNATIVAS QUIRURGICAS
A) COLECISTECTOMIA SIMPLE.
B) COLECISTEGTOMIA ASOCIADA A DERIVACION BILIODIGESTIVA
€) COLECISTECTOMIA ASOCIADA A RESECCION EN CUNA HEPATICA Y DISECCION
LINFATICA,
D) BESECCION SEGMENTARIA DEL HIGADO IKCLUYENDO VESICULA Y ANASTOMCSIS
DE CONDUCTO HEPATICO IZQUIERDO A4 YEYUNO O DUODENO, BLUNGART Y KELLY,
E) OPERACION DE LONOMIEE. COLANGIOYEYUNOSTOMIA INTRAHEPATICA.
¥) COLOCACION DE SONDAS PARA DHENAMJE EXTERKD.
4) LA RADIOTERAPIA Y LA QUIKIOTERAFIA NO SON UTILES.

HOSPITAL ESPAHOL DE MEXICO.
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