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INTRODUCCION : 1

El carcinoma primario de la vesfcula biliar, ocupa el
quinto lugar entre los carcinomas que afectan sl conducto -
gastrointestinal y comprende el 4% de todos los cercinomas,
con una sobrevide media de 5.2 meses a partir del dimgnéati~
co y a 5 afios del 1 8l 6%. E1 1% de los pacientes sometidos
a cirugfa de las vias biliares, presentan carcinoma primario
de 1a vesfoulas biliar (1,2,3).

Etnicamente, es mds freouente en caucdsicos gue en ne-
grod de Estados Unidos, y mfis frecuente en indios americanocs
que on caucdaicos en el Sudoeate de América {1); reportdndose
is mds alta frecuencia en mujerss nacidas en 1a Paz, Bolivia
(4).

Eg tres veces mfa freouente en mujeres que en hombres,
antre 1a quinta y séptima ddcadas de la vida, En al 90% se g
socia con éolelitimsia {1,2,3,5).

No ha sido bien establecida au etiologfam, mencicndndose
diversas teorime, dentre de las cuales la nds aceptada es la
presencis de un carcinégenc endégeno resultade de la degrada
cifn bacteriana de las sales biliares (1)}; otros autores lo
relacionan con anormalidades anatémicas, slendo las mda fre-
cuentemente descritas, la unién andmala del conducto biliar
¥ pancredtico y dilatacién quistica del conducto biliar co-
min (6).

Histologicamenta, aproximadenente el 84% de los carci-
* nomas de 1a vesfcula corresponden a adenocarcinomas, el 16%
restante corresponde & carcinoms adencescamoso y ctras varie

dades raras (7).



MATERIAL Y MNETODOS (3)

Con 8l objeto da conocar la fracuencia y manejo quirdr
gico de los paciantes con diemgndptico de carcinoma primario
de la vesifcula billar, se realizé un estudio retrospectivo en
al servicio de Cirugfa General del Hospital do Especialidadesn
CGentro Mddico Ia Raza, de 1982 g 1988.

Se analizaron leos expedientes clinicos de pacioentes en
quienes ma decumentd el diagndetico de carcinoma de vesficula
biliar. Do elloe, sa regliestraron: edad, smexo, cuadre clinico,
mitode de estudio, tratamiento y raporte histopatoldgico de-
finitivo.
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RESULTADOS

De 1982 a 1988, se roalizaron un total de 11764 ciru-
gfas, en las cumles se encontraron 47 casos de carcinoma pri
mario de ves{cula biliar, con una frecuencia de 0.39%.

En 47 pacientos ge dooumentd mediante el reporte del
estudic hintopatoldgioo el diagnéetico de carcinoms prima-
ric de vesfcula biliar; de elloa, se excluyeron 22 por no
disponerse del expediente clinico. De los 25 restantes, 19
correapondiercn al sexo femenino (76%) y 6 al masculino (24%)
{gr&fiea 1}, con edad promedio de 64 afios, con un mdximo de
81 y minimo 50. (grdfica 2)

Ias manifestaciones olinicas se caracterizaron por la
presencia de dolor y vémito en 23 pacientes (92%), ictericia
en 18 (72%) y pérdida de peso en 13 (52%).(grdfica 3).

La presencia de litimsis vesicular se confirmé en 18
(724) (grdfica 4).

Los cotudios de gabinets mfp cominmente empleados con
el fin de confirmar el dimgndstico de carcinoma de vesfoula
biliar, comprepdiesron pltrasonograf!n en 15 pacisntes (60%),
colangiografia percutdnea en 6 (24%), CERB en 3 (124), en
la grifica % se iluatran otros,

El diagnéetico preoperatorio de carcinoma primario de
vasfouls biliar se confirmé mclamente en peis pacienten (24%).
(graf6)los procedimientos quirirgicos que con mayor frecuen-
cia se pragticaron en nmueatro servicio, incluyercn desde la

simple toma de biopsia hepdtioa en 7 pacientes (28%£), hasta
la cclecistectomia con reseceidn en cuia hepdtica en 1 (a%).
En la gréfica T ae mﬁaatran diferentes procedimientos deriva-

tivos efectuados.
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Los sitios mds frecuentea de metdstasis correspendiearon
8 hizado 18 cases (78%), estdémago, duedeno ¥y colon 11 (443),
colddoco en 10 {40%), gunglios locoragicnales 9 (36#). En geis
no ge detectaron metdetanis (24%).(grdfica B),

1a sobrevida obtenide fud de 3 a 14 meses, con un prome
dip de 6, no existid relacifn entre el procedimiento quirir-
fico efectumdo y la sobrovida,

Densde el punto de vistn anotomopatoldgice, el diagnds-
tico de adenocarcinoma se reporté en 23 espenimenes (92£), y

carcinoma de célulams escamosas en 2 (8%). (grdfiea g),
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MANIFESTACIONES CLINICAS EN
CANCER DE VESICULA
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FRECUENCIA DE LITIASIS VESICULAR
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METODOS DE DIAGNOSTICO

0/.

lsle)
g0
80 _]
70 ]
a0 ]
50
40 _
30 1
20

10

'-.r-

e
!

USa CP CO CPRE OME 50D END TAC
ESTUDIC

USG = ULTRASONOGRAFIA

CP= COLANBIOGRAFIA PERCUTANEA

CO= COLECISTOGRAFIA ORAL
CPREzCOLAMOIOORAFIA RETROGADA ENDOSCOPICA
GHE: GAMABRAFIA HEPATOESPLENICA

500= SEAIE GASTRODUGDENAL

ENDz ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO

TAC= TOMOORAFIA AXTAL COMPUTADA

Grdfico N* &

{10)



FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO DE

CERTEZA
100 —
00 .
80
50| %
% 50_ ::-:.::
40_] oteies
30 o -:
20 . ~ 2
10_] e
ool
Sl NO
DIAGNOSTICO

Gratico N* 6

(1



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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FRECUENCIA DE METASTASIS
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DISCUSION

En el presente estudio obaservamos que ol cdncer prima-
ric de la vesfcula biliar, efactivamerite es una entidad rara
con una frecuencia de 0.319% en nuestro medio lo cual no di-
fiere a lo raportado en la literatura mundial (1,2,3).

Comprobemos que es mds frecuente en el sexo femenino
que en el masculino en proporcién de 3:1, comoc ha sido rofe-
ride por diverses auteres (1,2,3, 4,5,8).

1a década de la vida mdg afectada fué entre ia sexta y
séptima, oon promedio de 64 afos {1,2,3,4,5).

En nuestra revisidn encontramoe que la asociacién de
litiasis vesicular y cercinomn se presentd en 72%, cifra sig-
nificativamente menor a lo reportsdo por Trujille, at al, el
cual lo reporta en 90%.(4),

No encontramos variacidn en la sintomatologia del cun-
dro clinico, que se caracterizdé por la presencia de dolor,
masa palpable, ndusea y vémito, e ictericia, con respactc a
lo publicado por diversos autores (1,2,3,4,9).

Ia metodologfa de estudio de ésta neoplasia no difirié
de otras peries, 1o que permitid eatablecer disgnéetico preo-
Peratorio de carcinoma primariec de vesfcula en el 24%, cifra
superior a 1o reportado por Maingot y otros, que es del 5 al
10% {1,2,10,11,12,13).

El tratamiento quirdrgico que ae instituyé, dependid
de la localizacidn y extensidn del carcinoma de vesfcula bi-
liar. Todos los pacientes estudiados en nuastro eservicioc se
encontraron en estadio III de Nevin., De tal virtud, se dea-

prende gue los procedimientos quirdrgicos fuaron de tipo pa-
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liativo, & excepcidén de un paciente a guien se le efectud pro
cedimiento curativo; la mayorfa consistiercon en la descompre-
8ifn externa de 1a via Vviliar, aste hecho no difiere a lo re-
portado en varios centros hospitalarios (1,2,3,4,9,14,17).

For lo que respecta & la localivacidn de las metdsta-
8is, eatas no difieren de lo reportado por otroes autores, ya
que dstas estdn en relacién directs o las vias de drenaje nor
mal de la vesfcula biliar (1,2,3,4).

A diferencim de lo mconasejado por Smith, et al y lLolt,
et 81, quienes sugieren el manejo de quimioterapia y radiote-
rapia ocon el objeto de mejorar la calidad y sobrevida, en nuea
tra casulstica éato no se efectud (15,16,17).

El promedio de vida observade en nuestro estudio -6 me
seg~ no difiere a lo reportado por diversoa autores {1,3,4,9,
173

Ea importante sehlalar que 1a sobrevida no fué mejor con

los diferentes procadimientos guirdrgicos utilizedos,
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CONCLUSIONES

1)} El carcinoma primerio de 18 vesfcula biliar es unam
antidad nosoldgicas rara en nuestro medio, con una frecuen-
ciad del 0.194%.

2) Afecta preferentemente sl sexo femenino en la sexta
déocnda de la vida, con presentacidén clfnice insidicsa, su a-
sociacidn con colelitiasis, el diagnéstico tardfo, se tradu-
cen en una terapdutica quirirgica paliativa,

3) la metodologia de estudio deverd incluar 1a pluca
oimple de avdomen, USG, colangiograffe percutdnea y/o CFHRE,
TAC, con el propésito de determinar su resecabilidad,

4) Los casos de sospecha de neoplasia de vesfoule bi-
liar es imperativo solicitar estudio histopatoldgico trans-
oporatorio.

5) lor {iltimo menciensremos, que ninguna pieza quirir-
gica debe ser exclufda de estudio histopatolégice, ys que -
cdnceres en estadios I y II de Nevin, la colecistectomia sim

Ple representa su curacidén.
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