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SUMARY.

This is & retrespective and prespective ntudy ef
the inflamatery, lithiasic and neeplusic precesses eof
the gellbladder, in the H.G. "Dr, Darfe Ferndndez Fig
rre" ISSSTE. During @ period ef 20 years (1972~1991),
we studied 42,587 surgical specimens ef which 2646 =
(6.21%) had gellbladder patholegy, 2185 were female -
patients (82.57%) and 461 males (17.43%) with & ratie
of 4.78:1. Chelecyatitis with er witheut 1ithissie -
was feund in 96.4% ef the patients carcinoma in 37 =
(1.39%) and ether diggmesis 56 (2.11X).

The age range was very wide betwesen 13 and 98 years
with & mean ape eof 39 yeara Ter the females and 49.8

fer the males, -

In the 37 patients with carcinoma the adenecarci
nema well diferentiated waa present in 17 (45.94%) =
the females were more affected with & ratie ef 8.2:1
and the asseciatien with chelecyatitis + lithiesis -
wags 54.05%.



RESUMNMEN,

Se revisaren en &l servicie de Anstemis Patelépics,
del Hoopital Genersl "Dr, Darfe Fermdndez Fierre",I1SSSTE
de 18 Ciudad de Mé&xice, 42587 imfermes, do les cualeas -
2646 (6.21%) cerrespendieren & vesfeula biliar, producte
de colecistectomis simple remlizades en un perfods de 20
efles cemprendido de 1972 a 1991, 2185 fueron del asexe fe
menine (82.57%), y 461 del sexo masculine (17.43%).cen -
und relacidn de 4.78 a 1, Encentrunde 2553 colecistitis
(96.48%), 37 cepea de carcinoma (1.39%) y 56 cases con ~
etres diagnésticos 2.11%. 33 de les 37 cases do carcine—
ma correspondieren &l sexe femenine y les 4 resténtes gl
masculine. La variedsad histelégics més frecuente fué el
adenscarcinena bien diferenciade con 17 cases (45.94%) -~
sepguida del peoco diferencimdo cen 10 cases (27.07%), 28
de les 37 cepes (75.67%), ss encontroban en estadie III
a2 V de Nevin y sole une cenfinade & la mucess, 1ls asecis
cidn con colecistitis crénica litidaica fué del 54.05%.



INTRODUCCION.

El c¢Ancer de la vesicula, ocupa un lugar importante
dentro de §ste grupo de padecimientos, con mayor inciden
cia en el mexo femenino en relacidn 4:1 a8l sexo masculi-
no, ase premsenta en mujeres de edad mediena y avanzada o-
besas y con paridad temprena y el 90% gson mayores de 50
afios de edad. Los métodos auxiliamres de diagnéstico mds
eficaceg para el cdncer de le veaf{cule son 1z tomograffae

(1)aunque an ¢stadios tempra-

computeda y la laparoscopia
nos son poco eficaces y es diagrosticado incidentalmente
en piezas de coleciatectonfa y el diagndstico clinico ea
tardfo por las menifestaciones inespecf{ficas del carcinpg

mAa,

Epidemiolégicamente exinte relacidén estrecha entre
el cdncer y la colelitiasis, pero adn, no estd clera 1la
patogenia entre ambos padecimientos, la alta incidencia
en pafeeas de América Latina, como eén Chile ocupa ¢l se——
gundo lugar en las neoplaciss despuée del csrcinoma gds-
trico(a). en la Ciudad de México, con &lta incidencia en
el sexo femenino entre la séptima y octavas décadas de =
le vida, En Estsdos Unidos de Norteamérice, es menor el
ndmero de casos en poblacién no letina, y se ssocia a 1i

tiasis Bolo el 1%.

Macroecépicamente, es difueo en el 70X de loo cesos
o puede presentarse como masas polipoides en el 30%, en



la forma difuss es diffcl) distinguirle de le colecisti-~
tie crénice y se asocia a &ete en el B0 y 90% de los c8-
808 3)

Fu cusnto al pronéstico del céricer de vesicula, es
curable en el 100% de los cesos cuando se encuentrs con-—
finado & 1a mucosa y la muscular, hebidéndose realizado -
colecistectomfa extensiva y el 57X de loe pacientes 80w~
Breviven 5 afios cuando se reelize colecistectomfs simple.
Cuando el diagnémtico se reelize en estadios avenzados -

el pronémtico es mwalo ¢on sobrevide menor de 20 meses( 4).

El pronéstico no favorable ae dewe 8 que el disgndg
tico se renliza tardfemente y metastetiza en etapas ten=
Pranas,

La colecistitis tanto sguds como crénice y la cole-
litissie, son mds frecuentee en le mujer y se esocian &
los mismos factores de riesgo que el carcinoma, En nifios
¥y adolescentes son poco frecuemtes y se observan en nifios
con padecimientos hematolégicos, como las discrasies san
guineas, esferocitosis congénitas y en la deficlencia de
glucopa«b-fonfato, que predisponen & litiasis gecundmaria
& hemolisie, con mayor incidencis en la adoleacente haw—
biendo reportes de cesce de pecientes de 5 afios de edad
con colecistitis y litianeis, Por tanto ss convemiente, -~
sospechar el Adisgndstico en nifios que cursen con doler =
abdominal 5 -

El presente es un estudio retro y proespectivo, para
conocer la frecuencie del céncer de vesfcula bilier y la
colecistitis y le frecuencia de la asociecién entre -



embop padecimientos, en el Hoepital Genersl "Dr, Darfo -
Ferndndez Fierro®, ISSSTE, en un perfiodo de 20 afios de
1972 e 1991, tomendo en cuente edad, sexo, diegnéstico -
clfnico y otros disgndsticos histopatoldgicos asocisados,
datos obtenidos del Archivo del Servicio do Anatomfs Paw
toldgice,



CAPYTULO I
ANATOMIA B HISTOLOGIA DE¥ LA VESICULA,

Le vesfcula biliar, es un diverticulo piriforme, que
nide &proximadamente 8 x 4 cm. localirado en la cara infe
rior del higado entre el 1Sbulo cusdrado y lébulo derecho
conocldo como lecho hepdtico, unide al conducto hepdtico
comin 8 través del conducto cfatico pera formar el coldds
co ¥y demenbocar em el dmpuls de Vater en laz asgunds pore-
ci6n del duodenc, e 16 conocen tres porcionsés que BOM =
fonde, cuerpsc y cuello. Histolégicamsate la pared estd -
formada por cumstro capas.

Lo micoss, ep una capa, Unice, de cdlulas cllindrie.
ces altea con nicleo wasal, que se alavan en diminutos -
pliegues entrelarados y s0lo A nivel del cusello se encuen
tren glédmdulas tubuloalveolares sencillms productoras de
noea, les cunles no existen en el cuerpo y e} fondo, y se
elevan en miltiples plieguen gemiluneree para formar lee
vélvules espirales de Heister, Bl epitelio descenss sobre
un delicado estroma de tejido conjuntivo, pero no existe
una submucoss bBlen diferenclads, rasgo gue ia diferencia
del intestino, Al microscopio slectrénice, las célulap -
presentan sicrovellosidadeas apicales,

Deba jo de la mucosa se encuentre la ceape muscular, -
formada por fibras musculmres liszs entrelazades y dirigi
das en todoe los plenocs, con eacases fiwras eldsticas, -
que le confiere contrmctilided a le vesfouls.



Unf tercera capa es la perimusculer, que correspon-
de a la gubsaercsa, de tejido conjuntivo y fibrus eldpti-
cas, infiltrada a menudo por linfocitos entre 18 nUBCUw—
lar y la capa externa de la vesf{cula,

La capa mds exterma es la serosa peritoneal, que Tg
cubre tode ls vesfcula excepto en 1la zona del lecho hepd
tico.

Es importente hacer mencién de dos estructures his-
tolégicas pzﬂctieﬁmanto noymeles. Los conductos de Lusch
ka revestidos por célules tl{plcms y se presume son con-—
ductos ®iliares supermumorarioe. Les senos de Rokitanaky
Aschoff, los cueles oon imvaginaciones de 1a mucese que
se extienden al interior del te jide conjuntivo y en oce-
siones a la muscular y se comunicen directamente con la
luz vesicular, se encuentrsn en situaciones normaleg, -
eon una elevada incidencie en los procesos imflamatorios.

Bl aporte senguimeo, le corresponde e la arteria -
ofatice rema de 1a hepAtica, el drens je venoso y linfdti
co reviste importancia en los pedecimientos neopldsicos
de la vesfcule.

Las funciones fundementales del aistema Piliar ex—-—
trahepdtico aon las de almacenapiento y concentracién de
‘18 wilie ¥ su liveracifn al dmdeno(ﬁ).



CAPITULO I
PATOLOGIA

La patologfe de la vesf{cule biliaxr 1la podemos clasi
ficar en custro grandes grupost

1.~ CONGENITA.
2.~ INFLAMATORIA.
3.~ LITIASICA.
4.—~ NEOPLASICA,

Las malformacienes son poce frecuentes, pero a dife
rencia de lap demds malformsaciones congénitas de otros -
Srganos, Bstas son compatibles con le videa, haste 1987,-
havia reportadas en la literatura mundiel 300 casos de a
genesia congénita de le vesfcula, con una incidencia del
0.035$(7). Qtras malformaciones que se han observado som
hipoplasia vesicular, atresia de vias biliares y vesfou-~
1a intrahepdtica,

Los proceeos imflamatorios, pueden ser agudos o crf
nicos y oe acompafian en més del 80% de los cnsos de li—-
tiasis,

La colecistitis sguds, puede ger 1itidaice o alitid
sici. Le primera puele ser una de las principales manles

foataciones olinicas de la colelitinsim y en el 90% de
108 ocagos es secundaria a o¥struccoién del cfatico por =



eflculos. De acuerdo al dafio puede ser sgude . litifsices,
empiema vesicular, colecistitis gangrencsa y vesfcula en
porcelana,

La colecistitis elitidsica, ee ssocia con infeccio-
nes, por Salmonella, Ascaris lumwriceides, Estafilococo
aureus entre otroa(a)(g). Se ha observado también en pa-
clentes en estedo de choque, sangrados de tuko digestive
¥ en cirugfas previan, owservdndose eatre S y 60 dfap, -
despues de los procedimientos quirirgicos. En 108 eati=e
dos de choque se presuse ée dews o le hipoperfusidn tisu
1lar, que condiciona deflo de la pared veslcwlar y poste--
riormente colecistitiall®),

La colecistitis orénica, puede ser une secuels de =
la colecintitie aguda o Wien coumo consecuencie de le li-
tiasis, como fmotor irritativo de la micoss, o®servdndo-
se sgocineidn de embom padecimientos hasta en un 80%, -
una de laa caracterfisticas nis importantes es la fibrosis
y oalcificacidn de 1s pared conocido como vesicula en w=
porcelmssa, en la cual estd indicada la colecistactomfs -
profiléctien(u). L& sintopatologia es inespecifica, pe-
To 10 més carsctexrfstico es el dolor cdlico, con imtole~
rancie a los alimentoe ocolecistoquinéticos o pancresti~
tis, o ®ien, cursar asintosdtice por largos perfodos de
tiempo.

La colelitiasls en ¢l 75% de los capos oursa asinto
mdtica, y los pacisantes presentan moleptiss postprendim-
les inespecffices y en 81 15% presentan owstXuccidn del
colédoco, se ha reportado mayor incidencia en el sexc fe
menino, entre la cuarte y quinta décadas de le vida, em

K



estudics realizados en Japénm se ha repertado entre un 12 y
un 16%, cflculos intramurales loe cusles pueden smer vnicos
o mfltiples, el sitio mis frecuente de localizacién es en
el cuerpo de la vesfculs heata en un 41.6% . Existe con-
troversin en el mecanismo de formacién y se ha propuesto —
que los cédlculos intramurales se forman en loe senos de Ro
ckitansky-Aschoff o Bien que queden incluidos en 1la pared
vesiculer en los procesos innanatoﬂos(lz).

En otres estudios se han encontrado receptores y Ale—-
tas concentraciones de estrdgenos en vesfocules producto de
colecintactonfas 1o que hace puponsr una meyor predisposi-
cién & padecer 11tiuuia(13).

Las neoplesias de la vesficula son wenignas y naligaas
los tumores wenignos #on poce frecuentep dentro de los que
se encuentran adenomas, papilomas, polipos y edenomiomas y
-Q méds raro encontrar lelomiowmas.

Los tumores maligmos,son el adenossToinoma, ¢l carci-
noma indiferenciado de vélulas pequefias, ol adenocarcinoms
indiferenciado o sarcomatoide y el carcinoide, que se en--
cuentre asociado con el adenocarcinoms Wien Jdiferenciado y
son neoplasias miy agremsivas con metdstasis temprenas y -
causen la muerte en corto tiempo despuds de reelizado el -
diagnésti co( 3) .

Su incidencis es mayor en el sexo femenino 6:1 em ra-
lacién al pexo mAasculino, asociado en mde del 80% de loa
cagos & litiasis, encontrdndose con mayer frecuencia entre
la séptima y octave Abécadms de la vida(3).

La variedad histolégica més frecuente es el adenocar-—



cinome wien diferencisdo y en el 75 al 90% existe litiesis
Morfoldgi camente pueden ser de tipo difuse 70X o presentay
86 como masas polipoides 30%. Histoldégicsmente el adenochr
cinoma Wwien diferencisdo es el mip frecuente heste en un -
40%, en segundo lugar el poco diferenciado 30%, el 10K la
variedsd papilar y el adenoescemoso del 5 al 10%, con pRlew
trones tubular o papillr(3)(6).

(2), la variedad mfs frecuen

te correspondid sl adenccarcinoma moderadamente diferencia

Bn otres series revisadas

do en 66%, seguido del poco diferencisdo un 30% y finalmen
te el bien diferenciade el 4%,

Los sitios méds frecuentes de metdstesis, son el higa-
do por invasidén directa, ganglios linféticos regionales, =
periteneo, tubo digestivo y los pulmones. La disewminacidn
venoss se presente posterior a 1la linfAdticm, afectando la
rams derecha de la porta hasta en 66%, embas rames el 28%
y en dltimo lugar la vama izquierds en un 6%, aungue la --
diseminacién Linfética se prementa mds tempresno no se en--
cuentra invesién en les tumores liwitsdos & la myucose y -

subumcosn.( 8 .

Cuando el diagnéstice pe realiza ciinicamente, el cor
cinome se encuentrs en estadios avenzados y gensrvlmente -
es inoperable, encontrando invesidn a la psred, n6dulos —-
linfAticos, higedo y duodeno y el prondstico es malo.

Nevin y colakorzdores han encontredo una relacién es—



trecha entre el grado de infiltracién y ls sobrevida de -
los pacientes con cofncer de vesiculs, haciendo la clasifi
(3)

caciédn en cinco estadios .

ESTADIO Is Limitedo & la mucoss,

ESTADIO II: Invesién & la mucose y muscular.

ESTADIO III: Invasidén & todas les oapss,

ESTADIO IV: Invesidn & todes les capas, cle—
tico y genglios linfédticoe.

ESTADIO V: Metdstapis & higndo y otros Sram

nos.

La diseminecidn del carcinoma debe tensrse presente
pare decidir le conducta terapeﬂﬂ.és, y& que los carcino-
mans en estadios I y I, tienen buen pronfatics con sobre-
vida del 100% de los pacientes a 5 aﬂoi. cuando se reali-
za colecistectomia extensiva y del 57% cusndo se realies
coleciptectomfa simple, Pacientes con tumores que han in-
vadido 18 seross no sowrsviven dos afios, después de cole-
cistectonie simple y el 17% gobrevive después de colecis-
tectomia extenpiva. El patrér histolégico ee importante -
en el prondéstico y se ha observedo mayor mobrevida en pa-
cientes con carcinoma dien diferenciado de tipo papilar
hagta el 67%, & ocinco aflos, en tumores limitados & 16 mue
Co88 Yy musculer, seguido del adenocarcinems& tupular bien
diferenciedo 33,3% y por {ltimo ol adenocarcinoma poco &i
ferenciado, 61 100X de los pacienten fallecen dop afios -
despues de hederse precticads le cirugfa cen tumores con
invesifn a la subuerosa“ .

En los pacientes con tumores en estadio V, tienen -

10



sSo0drevide menor de 20 meses, generalmente as mortal y se-
lo s8¢ reconiendsn medidae paliatives, BEn el egtadic IV la
sobrevida no es mayor del 11% a los S afios de realizads -
ol diegndetico. Em los estadies III y IV, me sugiers rom-
lizar oirugis 1edical con lowectomf{e hapétics dereche y -
linfadene ctonlau“ (15) .

(14)

En etras series revisadas se ha concluido queée =
1a colecistectonis con reseccién del conducte Lilier en =
¢l ligsmento hepatoducdenal, es el procedimiente Sptice -
en los pacientes com carcinomis on satadios I y II, pare

pacientes con carcinemas en estedles III y IV, as recomea
dable realizar procedimientos quinirglicos més sgresivos -
como 1l pacrestoduedectemi{s o wioen lobectom{as hepdticas

extonshs,

El proméstice es favorswle cuando se resliza ol dleg
néstico en ferma incidental em piezss quirdrgices produc-
tos de colecistsctomfas realizudas por oclecimtitis mgudse
o crénice en individuos no mayores de SO afios, en una mse-
rie de 56 pacientes 42 (75%), tonfam metfstasis & higedo
Antes de la cirugf{e y & la mayoris eolo se le practicé -~
laparoton{e y toms de wiopsis, considerando el mal prenés
tico d8l carcinoma, me recomiends 1ealizar el diegnéstico

en etapas tempmnna(ls).



CAPITULO III

MATERIAL Y MBTODO,

Ds um total de 42557 piezas quirdrgioss se revisaron
los infermes de snstomia patoldgice de 2646 vesficulas -
(6.22%), producto de colecistectom{m simple remlizadss en
el Hespital General "Dr, Darie Ferméndez Fierro” ISSSTE,
de 1a Ciuded de México, en un periedo de 20 sfios, compren
dido del primero de enerec de 1972 al 31 de diciemdre deo -~
1991, de lap cusles 2185, cerrespondieren al sexe femoni-
ne (82.57%), y 461 al sexo masculine (17.43%), con edades
cemprendides entre les 13 y les 98 mfies de edad pars la -
mjor con edad premedie de 33 afles y entre les 11 y les -
92 afios pare el hembrs cen sdad promedio de 49,8 afies, =
108 precesos inflamatories tanto agudoa cems crdnicos se
encontraron con mayor frecuencis entre la tercera y la =
sexte ddeadar de la vida para el hemwre, Crdfica No.l

De lame 2646 vesiculam, 2553 curséren con celecioti-~
tim que cerrespendié a1(96,48%), 2100 Luerea del sexo fa-
menino (82.25%) y 453 cerrcopondieron sl sexo masculine =~
(17.75%), 37 c2908 de carcinema que cerrespondié al(l,39X)
y 56 capos con stres dlsgnéestiocos ol (2,11%). Grifice Ne.2

La celecistitis aguds estuve presente en 125 casce -
(4.72%), 1a créniod y aguda 616 cmsos (23.28%) y la orémi
ca cen 1812 ceses (68.28%).

En ocuanto al carcinoms, se encemtraren 37 casos -
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(1,29%) de los cusles 33 correspondieron &l sexo femenino

(89.18%), encontrundo el mayor mimeroc de cagos entre la ——
séptine y octavas décedss de la vida, 4 casos correnpdndig
ron &l sexo masculino {10,82%), un hembre de 34 afios de e~
dad y les tres restantes entre la gexta y séptims décedas

de le vida, En 20 de los 37 casos se reportd asociado & co
lenistitis cxrénica y litiasis (54.05%), en 13 de los 37 -
carcinomas no se Teportd otro dimgnéstico histopatoldgico,
en los 4 cesos restantes, se reporté colangitis mscendente
peritonitis oultifooel, sctinomicosis y metaplasic intesti
nal en un ok8o respectivenente,

El gdiegnéstico cifnice, en 1l do les 37 cmsoe me gos-
peché cdncer de vesficula, 20 (54.05%), fueron colecistitis
orénices y litiseis, 2 correspendieron & carcinoas de onde
za de pdncreas, una estenosis pildrica benigne y el Gltimo
con vesfcula biliar perforada. En dos ckmoe no esteba con-
signade el disgnéstico.

13



CAPITULO IV

RESULTADOS.

De los 2646 infermes revisades, de las celecistecto-
mius realizadas 2553 (96.48%4) correspondieron & celecisti-
tio, 37 (1.39%) a carcinemas y 56 (2.11%) & otres diapmés-
tices. Grédfica 3 y 4.1,

De los 2553 celecistitis reportadas, se distribuye--
ren de 1a siguiente manera: 2100 correspondiseren &l sexs -
femenine (82,25%) y 453 @l sexe masculine (17.75%). Celew-
cistitis crénica fueron 1812 (70.9%), colecistitis &gudas
y crénices 616 (24.00%) y celecistitia agudas 125 (4.9%).
Ordfica 4 y 5 y Tabla Ne. 1,

En el gexo femenine =se reperturen 1552 celecistitis
crénicas (73.9%), 478 celeciatitis agudas y crénicas -
(22.76%), ¥ 70 celecistitis apudans (-3.34%) de lus cuales
1390 de 2100 cases se agociarsn @ litiesis (66.19%) cen -
edndes cemprendidss entre les 13 y 98 afiss de edad y prome
die de 39 sfies y lea grupes de edad més afectados, fueren
entre la tercera y sexta décadeg de la vide con 1731 cages
(82.42%), un cmso de colecistitis crénica y agude cen li--
tiasis en una nifia de 13 afios de edad. Grédfica Ne. 6.

Ls méyer frecuencia de colecistitis crénica se encen

tré entre la cuarta y quinta décmdme de la vide en un 49%,

En 37 cases né ae reperté la edad.
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En el sexo masculine, se repertaron 260 colecistitis
orénicas (57.39%), 138 caece de colecimtitis agudas ¥y =
crénicas (30.46%) y 55 celecistitis sgudas {12.14%) cen
edades comprendidas entre les ll y 92 aflog y promedio de
edad de 43.8 afles, les grupos de sdad més afectados fue-
ron entre los 40 y 69 afies de adad con 338 casoal{74.61%).

Bn 4 casos ne me reportd la ednd.Crdfick Neo. 7 y ta
bla No. 2.
De las 453 colecistitis agudas y crénicas 244

(53.86%) se ssoolaron & litiasie.

De los 37 oasos de cearcinoma 36 correapoxidieron R -
sdenecarsinens (97.3%) y un oarcinena indiferenciads de
células pequefias (2,.7%), en cuunte al grado de diferen-~-
clacidén 17 fusron adenocarcinenss bien diferenciados
(45.94%), & correspendieren a adenecarcinoms mederedamen
te diferenciade (16.21%) , 10 casea de adsnocarcinema pe
ce diferencisdo (27.77%) y en dos casos no fué posible -
encontrar grade de diferenciacidén histelégica (5.4%) que
correspondieron & un adenscercinows papilar y un cese de
adenocarcinéna invaser & 14 musoulér y serosk y un oarei-
noma in : situ con metaplusia epcamosik. Grdfice No. 8.

En cusnto sl sexe y edad, 33 casos(89.18%), corras-
pondieren al sexo femsnine, aiende el grupe de edad méa
afectade entre loa 60 y 75 mfiea de edad con edad prome-
die de 65.3 »fios, 12 mujer més jeven fué de 34 afles y «
la mayer de 86 aflos de edad. Grdfica No, 9.

De los 33 caaen, 15 (45.45%) fueron adenocarciness
bien difersnciado, 5 ds 33 medermdamente diferencieds,

15



9 adenocarcinemas pecoe diferencizdea, un ocarcinema indife-
renciade, une in situ y les dos restantes en les que ne se
encontré grado de diferenciacién histeldgica.

Bn relaocién al sexo masculino, se reportaren 4 easos
(10,81%), 2 correapondieron & adensgarcinema bien diferen-
ciade y los 2 restantes a moderadamente y poco diferencia-
do. El hombre nds joven fué de 34 sfios de edad y el mayer
de 67 aflos con promedie de 52.5 afies. Grédfieca 10,1

La amociacién con colecistitis cxrdnica y litiaris la
encontramos en 20 de los 37 oasos (54.05%), siendo ol ade
necarcinoma bien difersnciado el més frecuente con 9 of=w
ses asguido del pece diferencimdo cen 6 omsos ¥y 4 del me~
deradamente diferenciads.

Ds los 2 casos de adenocarcinoma sin grado ds difew-
renciacién histelégica, uno me asecid & colecistitis cré-
nica y litiasis, el otro sin patolegir asociada,

De los 6 capes de cincer moderadaments Adiferencizdo
solo uno curaé con peritonitie &guda, con diamgnéstico cif
nico de perforacién de veasfcula.

Otros diagndéstices asociados al cdncexr fueron les -
siguientes: colengitis, peritonitie multifocal, sctinomi-
cosisa y ocoleaterclesis. En loas 13 casos restantss no hudo
asociacién con otra patoleogia.

BEn cusnto al grado de infiltracidén 28 de los 37 ca—-
nes de carcinoma ge encontraban sntre los eatadios -

16



III y V de Nevin que cerrespondi$ al (75.67%) 7 camos en —
egtadieo II (18.9%) y mels uno de les 37 estaba confinade

2 la mucosa (2.78) que corresponde al estadieo I de Nevin.
Tablas 3, 4, 5 y 6.

El careinema indifersncisdo ase reporté con invasién &

ganglies linfdticos.

En teodos les cadses de carocinema el disgnéetico se rea
1izé en la pleza quirdirgica y el mayor ndmero de casos e
reperté en el afie de 1978 con 8 cases. Grdfica No. 10.

Los otres diegnéstices repertmdos: 4 correspendieron
a hiperplasia e hipeplasia vesicular respectivamente (0,30%)
3 adenemas papilares (0.11%) y 3 leiomiocmas (0.11%). De —-
las 2646 veafculas, 20 se reportaren sin mlteraciones his-
tolépicas (0.75%) entre etros.

En 502 cases que cerrespondié al (18,974) ne sme reper
té putolesf{a aseciada a 1l vesfcula,

La coleaterelosis estuve preasente en los precesos in-
flunetoriss en 363 casss que cerreapendié 8 13.71%.
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QRAFICA 1

PATOLOGIA DE VESIGULA BILIAR

TOTAL DE QUIAURGICOS 1672-131
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GRAFICA 2

PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR
TOTAL QUIRURGICOS Y PATOLOGIA
INFLAMATORIA 1972-1991

COLECISTITIS 2668  5.98%

AGUDAS 126 0.3%

AGUDAS ¥ CRONIGAS 612

e 1.44%
CRONICAS 1812

4.26%

N= 42,587
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GRAFICA 3

PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR
TOTAL QUIRURGICO 1972-1992

CASOS DE CARCINOMA
37 0.8%

N= 42,5687
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COLECISTITIS 2663
96.5%

N= 2,646

GRAFICA 4.1

PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR
No. CAS0S Y FRECUENCIA
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GRAFICA 4

PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR
RELACION ENTRE GOLECISTITIS Y NEOPLASIAS

No. de Casos

IIE COLECISTITIS CARCINOMA

N= 2646 RELACION 69:1




NO. DE CASOS Y PCRCENTAJE DE
COLECISTITIS POR SEXO.

(Femenine)

COLECISTITIS NO. DB CASOS %
CRONLCA 1552 73.9%
AGUDA Y CRONICA 478 22,76%
AGUDA 70 3.34%
. TOTAL 2100 100.00%

FUENTE: Archive del servicie de Anatomfa Patoelégica.

Tabla No. 1
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GRRAFICA §
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GRAFICA 6

PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR
COLECISTITIS ASOCIADA A LITIASIS
POR SEXO EN EL PERIODO 1872-1981

FEMENING
1390

G4.44%

MASCULINO
244

~—— — 9.68%

‘No. de Casos? 2,583
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GRAFIGA 7
PATOLOGIA VESICULA BILIAR

PROCESQS INFLAMATORIOS POR GRUPQS DE
EDAD Y SEXQO DURANTE 1972-1991

No. de Casos

s/ 620 ...
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NOTA: En 41 02808 1o se reportd Iz edad




NO. DE CASOS Y PORCENTAJE DE
COLECISTITIS POR SEXO.

(MASCULING)
COLECISTITIS NO. DE CASOS %
CRONICA 260 57439%
ACUDA Y CRONICA 138 30.46%
AGUDA ' 55 12,15%
TOTAL 453 100,005

FUENTE: Archivo del soervicio de Anatemfa Patoldgica.

Tabla Ho. 2.
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82.43% FEMENINGQ 4

No. de Casos= 37

GRAFICA 8

CASOS DE CANCER DE VESICULA BILIAR

FRECUENCIA POR SEXO

MASCULING 17.67%
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GRAFICA @

CARGCINOMA DE VESICULA BILIAR
RELACICN POR EDAD Y SEXO 1872-1891

Na. de Casas
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GRAFICA 10.1
CARCINOMA DE VESICULA BILIAR

QRADC DE DIFERENCIACION HISTOLOGICA
POR SEXO 1872~1880

No. de Casos

SIEN OTFERENGIABE  MOBHTE Gk, POCO OIFRREAOIAGS INDIFENENOIADG e mye

LIS ETTTE LR s FUR PRINE P

NOTA: En dos casos no fué poslbls af
grado de diferenclanion.




CARCINOMA DE VESICULA BILIAR.

GRADO DE DIFERENCIACION
E INFILTRACION.

(Pomenine)
ADENOCARCINOMA BIEN No. DE CAS03
DIFERENCIADO.
Invapién todss las capes. 5
Caps muscular, 2
Capa musculer, ssress y
lecho hepétice. 3
Cenglioe linfdticos 3
Seresa e higado 1
Higado y peritoneo 1

‘Potal

15 ecasos.

FUENTE: Sexrvicio de Anatosf® Petolégica.

Table Ne. 3.
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CARCINO¥A DE VESICULA BILIAR.

GRADO DE DIFERENCIACION
E INFILTRACION.

(Sexe Femenino)

ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE No. DB CASOS

DIFERENCIADO

Infiltracién musculer y methatacia
& ganglies linfédticon,. 2

Seross 2

Muscular, serosa y permeacién

vascular. 1

Tetald 5 omsoR

FUENTE: Serviclie de Anatomfa Patolégice.

Tabla Ne. 4
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CARCINOMA DE VESICULA BILIAR,
GRADO DE DIFERENCIACION
B INFILTRACION.

{Sexe Masculine)

GRADO DE DIFERENCIACION Ne. DE CASOS  IRFILTRACIOR

Adenecarcipoms dien 1 Caps musculer
diferenciado 1 Seroes s higado
Adenecardinoms modersda Metdatadin &
mennte difarenciade 3 peritonse
Adenocarsinome peco di- 1 Caps musculer
fexrencindeo,

fTe tal 4 Cason

FUENTE: Serviocio de Amatem{s Patolégica.

Tabls No, 5.

33



CARCINOKA DE VESICULA BILIAR,
GRADO DE DIFERENCIACION
E INFILTRACION.

(Sexo Femenino)

ADENOCARCINOMA POCO Re. DE CASOS
DIFERENCIADO

Infiltracién a pared musculer 3
Muscular y Seroaa 4
Sercess ¢ higedo 1

Metéotasis & meross y musculer

de estémago, 1

Tetal 9 camos

PUENTE: Servicie de Anatemia Pateldgiocm,
Table No. 6.
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GRAFICA 10

CARCINOMA DE VESICULA BILIAR
DISTRIBUCION POR ARO

No. de Casos
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CAPITULO V
DISCUSION,

En nuestra peblacién estudimda encentramos qus 168 - -
sreceser inflamatorios predominan en el mexe femenine 4.6:1
¥ los neeplédnicos 8.211 en relacifn al sexo mAsculine y la

asocincién entre ambos prdecimientes se encontré en el -
54,05% de les cases.

La colecistitis sguds, se repertd asociada @ micronkbce
808, hemerragis ¥y neorosis de la pared cen presencia de ce-
lenias bacterienas, y desconeciendo les gérmenes patégenos.

En un estudio realizado en la Ciudad de México, se en-
centrd que los gérmenes mis comunes en el &rbol biliar sen:
E, coli, 3tr. femcalis, Str. viridans y K, pneumeniass, ebie
niende cultives positivos haste en el .72% d¢ les ciemos y en
colecintitis crénica con liatimmsis la incidencia de Bacte——
rias fué del 19.23$(9). Se spuglere llevar a cabo estudies -
en nuestro hespital tendientes & conocer 1la etiocleogfa ds 1la
celecistitis aguda alitissica para decidir la conducia terg
pedtica, tento en el pre cems en el pomtopsrateris, ya que
1a meyor{a de los pacientes cen bilis contaminada estdn pre
dispueatos & infeccienss postoperatoriam por cirugfa del -
tracto wiliar, tRles como zepticemia, abaceses subfrénicoe
y mds frecuentements 2 infecciones de 1a herida quir\irgie‘”

Los cusdros de sgudizacién ds colecistitis, pueden ssrxr
originados por le alta incidencia de bacteriss en 1a veafou
la defiada, &l mismo tiempo la infeoccidn podris jugar un pa-
pel importante en la patogenim de leos cflculos y se he pro-
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pueste que la mucesa vesicular crénicamente inflamada,- -~
produce alteracienes biequimicka, disminuyende la solubi-
lidad del colestsrsl scasienande precipitucién y ferma——-—

cién de 111:05( 9) .

En nuestre estudio se encontré colecistitis crénica -
¥y litiasis en persenas meneres de 20 afies, cen una frecuen
cia menor del uno per ciente, similar a repertes de la li=-

(17)(5)

de fgociada &4 enfermedades hematolésicas, y con hieteris
(17)

teratura » En nifies y en les jévenes, ae ha encontra

familiar de litiasis

En 1& literatura mundial, existen miltiples reportes
que tratan de l2 asocimcién del cdncer cen la celecistitis
erédnica y litisesis, en 1la que €éata juega un papel impertan
te en la pategenia del cdncer, con incidencia de hasta ol
1007‘(18), en Chile se ha encentrade en un 67%, siende ol.-
adenecarcinema mederadamente diferenciade el mds frecuents
de 96 cusses de carcinema rspertades 33 cerreaspendieren &
estkR variedud, con promedie de. adad de 63.5 afios y rela=-—-
cién mujer-hembre fué de 6:1 2 . En nuestre satudio encen-
trumes que 1& asociacidn colecistitis~chncer fué de 54.05%
mds frecuente en el sexe femenino 8,25:1 en relacién Al -~
sexe masculino, siende las séptimda y ectavas décudam de la
vide las mds afectadas,

En otros estudies 1& msoclacién céncer colecistitia -

(16). Ackerman la refiere en el

80 21 90% litisseis y carcinemm U).

estuve presente en el 59.1%

En cuente & la veriedad histelégice., es el adenocarci
nema bien diferencisde el ads frecuente, excepte de la e
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rie de 95 cazes repertades en Chile, en les cusles el mids

(2),

Bn nuestra revisién encontrames 17 cases de adenscarcine—

frecuente fué la variedad mederandamente diferenciade

ma bien diferencinde que cerrespondié al 45.9%, seguido =
del poce diferenciade cen 10O camsen.

El pronéstice, s male, con sobrevida corta después
de reslizade el diagnéstico, el cuwl se remlize tardfemen
te, cen ineficacia al tratemiente y les métedes auxilia——
res de disgndstioco ineficices en la deteccidn epertuna -

(1)(18), inecluyendo las metdstasis temprnx‘uﬁ.

del carcinemm
En un intento per cenecer la aebravida en nuestro estudio,.
se reviaaren 7 expedientes de les dltimos 5 afies, y se en
contré que 5 de los siete pacientea fallecieren, en un -
lapse no mayer de 27 dfas después de la cirugia, 6 de les
7 cases cerrespondiersn & ARdsnecarcinema bien diferencia-
de y uno in situ., El cuadre olfnico fué inespecifico, ca=~
racterizade per nauses, vémite, dolor abdeminsl y ataque

al sstado penernl e ictericia en 3 casos de presentacién

atbita, cen svolucién ne mayer de 5 meses y promedie de -
4,2 meses, sele una de las pacientes refirié pérdida de

pese de 6 kg. en un lapse de 2 meses. Les adtedos auxilig
res de diagnéstice ne fueren concluyentes, A una de 18s

pacienten se le practicé TAC la cual reveld imdgen redon=
deada en higado cen dilatacién de vias bilisres cen preba
ble carcinomk de¢ cabeza de pénoreas. Al reﬁto se le prac-~

ticé USG y celangiegrufis percutanss a unoe de les 7 cases.

Bl grado de infiltracién es importante en el pronég
tice del cdncer de vemf{cula biliar, Ackerman y diverses au
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tores mencionan que el carcinemia confinkdo & lu mucosa y
musculsr, tienen el me jer pronéstico & 5 ailes, con sobre-
vida del 57# de lom casos c¢on colecistitis simpls, y del
100% cen colecistectemia extensa(3)(4)(5?, en les cases =
con estadies III &l V de Nevin, el prenéstice es male, en
une serie de 20 pacientes, en les que intentd la radiste-
rapia como medie paliative en lx cuml la sobrevida fué de
8,2 menes, el TOX (14 de 20 cepes) se encontraban en esta

dies III y V de Nevin y asocindos én ol 100% con litia———
(18)
ais .

En nuestrs revisién 28 cases de 37, se encontraban -
can invasién & todas lss capas y metdstasim & peritoneo
3 cames y uno de les 28 con invksién & seroea y muscular
de estémrge, 7 cases en estadie II y sele une confinadeo =
ls mucoss 2.70% eén un ¢aso né me reporté. Por tento, es =
importénte hécer notar que, todes los pacientes que cur--
sen con cuadre de colecistopatfa crdnica, mayerss de 50
afios y prodomimantemente del sexo femenine, ®s convenien-
te sospechar en cdncer de vesfcula bilisr, intentar cen -
todos los medies auxiliares de diapnéstico diaponibles la
deteccién oportuna en estidios tempranoes, considerando -
las factores de riesge prediapenentes como sen: edad,sexe, .
obesided y litiasis,

BEn todes nuestres cases sl diagnémtice definitivo se
rezlizé en la pieza quirdirgiok y en sole 1l casos se sos—~
peché clfnicemente carcinem& de vesfcula biliar ne siendse
concluyentes los métodes muxiliaree de disgnéstice.

ESTA TESIS WO DEgE >
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES.

Les procesos inflamatorios y neepldsicos de la vesf-—
la biliar, predominan en el sexe femenino en relacidén
4,6:1 y 8.2:1, 81 sexo masculino.

La agscimcién colecietitis crénica litidsica y cdncer
correspendié al 54,058 cen una relacién de 69:1,

Bl cdnecer de veafcula biliar correspondid al 0.08%, de
la patolegia general del hoapital, ya qus de 42587 in=-
formes en 37 se reperté céncer 1.39%.

La colecistitis crénica y litissis es paco frecuente
én personas meneres de 20 afies, encontrando en nuestra
revisidén selo un case des una nifia de 13 afios, similor
% 108 reportes de la lLiteratura,

Los medisa auxiliares de diagnéstico ne sen eficaces «
en la detecoién del odncer de vesfcula,

Bl pronéatico es male, debido a las menifestacienss —-
ineapecificas, diagnéastico tardfe, ineficacia de les
medies auxiliares de diesgndéstico y metdstapis tempra--

nes.

Bl diagndstice definitivo se realizd en tedos nuestros
onsos en la piara quirmirgica.

Deben imtentarse todos los medios pesibles para la dew
teccién eportuna del cédnoer de vesfcula biliar pars o
brindarles un me jor prondstico & los pecientes,
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9.« En loa preceses influmateries eastuve presentes la ce=
lestorelesis en el 13,.7iX.
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