
~ 

10 
,(~~~ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA . DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

"ADENOCARCINOMA DE VESICULA BILIAR Y 
COLECISTITIS CASUISTICA DEL HOSPITAL 

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO. 
20 ANOS DE REVISION". 

-·-··-~--- ~ \¡ .,, 
.. \ 

.,,-

T E s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN: 

ANATOMIA PATOLOGICA 

p R E S E N T A 

DR. RAMIRO 1PALAFOX VEGA 
··;: 

'r', 

ISSSTE MEXICO, D. F. ----· ·-··-·-.-·-
Tr~IS CüH 

FALLA DE ORlGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



A don Bruno y dof!.a Rafael& 

por danae la exiatencia. 

Para m111 hijos. 

Ra:rael, llamin y Rina. 

Eapacialment• para mi esposa. 

P•r hallorao 111pul.11&do para rea­

lizar lo. especialidad, gro.ciaa 

por soportar mia aueencias. 

. •.. · 



A Id• Naeetroe gracias, 

Dr. Manuel. Echeverr:(a Arellano. 

Dra, Nuria Giepert Cruella, 

Dr. JUAD Badl. Plorea Miranda. 

Dra. Maria Elena García SBAtoa, 

"Bl agradecimiento es lu vir~ud máe grande 
del' aer hum.ano" 

R. Palafox. 



AGRADBCiltlIENTO. 

Al peraonlll Ucnice, p•r 'Drinda:me eu tiempo y 

paciencia para la realizaci6n de la especiali­

dad, a lae srae. Judith y Antonia por su cola­

boraci6n y apoye. A mi joven ayudante Octavi.o 

Pern,ndez, espere que comprenda que no hay ae­

jor camino que l.a dedicaci6n para triunfe.r en 

la vida. 



In memorian a in 

Sra. Lu?- Maria. Navarro Vareas. 



DR, lt'!AlfUEL ECHEVERRIA ARELLANO, 

DRA. NURIA GISPl!RT CRUELLS. 

M6di co Adecri to al Servi oio 

d• Anatomía Patol6gica y 

A•eeora de Teais. 

1 2 NOV. 1992 

Subdirección General Médica 
JefLtur a de los Servicios de Enseñanza e Investigación 

Departamcnlo de Investigación 



INTRODUCCION 

CAPITULO I 

ANATOllIA E HISTOLOGIA 

CAPITULO II 

PATOLOGIA 

CAPITULO III 

MATERIAL Y METODO 

CAPITULO IV 

RESULTADOS 

CAPITULO y· 

DISCUSIOlf 

CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 

INDICE 

l 

4 

6 

12 

14 

36 

40 

42 



SUMARY. 

This is a retreepective and preepective otudy ef 

the infla~atery, lithiaeic and neeplQsic precessee ef 

the gallDladder, in tbe H.G. "Dr. Darle Pem4ndez Pi! 

rr•" ISSSTE. Durine a period •f W years (1972-1991), 

w• studied 42, 587 eurpical epecimene •f which 2ó46 

(6.21%) had eallbladder patholegy, 2185 were female -

patients (82.57~) and 461 malee (17.43~) with a rati• 

ef 4.78:1. Chelecyatitie with •r with•ut lithiasie 

wae f•und in 96,4% ef the patiente carcinoma in 37 

(1.39~) and •ther diapnesie 56 (2.11~). 

The ape ranpe wae very wid• between 13 and 98 years 

with a mean ape ef 39 yeara fer the f•malea and 49.8 

fer tbe males. 

In the 37 patients with carcinoma the aden•carc~ 

nema well diferentiated was present in 17 (45.94~) 

the femalee were more affeoted with a ratie er 8.2:1 

and the aeaeciatien with ch•lecystitie + lithiaaie 

waa 54,05:'. 



R !>SU fll E ll , 

se revisaron en el senicie de Anliiltem!lii. Patol6eica, 

del Hoepi tal General "Dr. D&rle Fe:m4ndez Fierre" ,lSSSTE 

de la Ciudad de M6xice, 42587 iafeni.ea, de lee cuales 

2646 (6.2l") cerreependieren a vesícula biliar, producte 

de colecietectomía eia:ple reali?.adae en un períod• de 20 

aB•a cemprendido de 1972 a l99l, 2185 fuoron del sexo f~ 

menin• (82.57"), y 461 del sexo masculino (17.43") .cen -

una relaci6n de 4.78 a l. Encentrando 2553 colecietitie 

( 96. 48"), 37 caeoa de carcinoraa (l. 39¡/.) y 56 caeos con -

etree diagn,eticoe 2.11". 33 de lee 37 caeee de carcin•­

ma correspondieren al eexo femenin• y l•e 4 restantes a1 

aaeculin•• La variedad hietol6fiCR- m4e frecuente fu6 el 

aden•carcineaa bien diferenciado con l.7 caeos (45.94¡/.) -

e•e:uida del poco diferenciado con 10 caeee ( 27 .07"), 28 

de l•s 37 cae•e (75.67")' se encontroban en estadio 111 

a V de Nevin y eol• une can~inad• a la muceea, l• aaeci~ 

ci6n con calecietitie cr4nica liti4eica fu6 del 54.05"· 



INTRODUCCION • 

Bl cáncer de la vesícula, ocupa 1111 lugar importante 

dentro de 4ste grupo de padecimientos, con mayor incida!l 

oia en el sexo femenino en relacidn 411 el sexo masculi­

no, se preaenta en ~ujeree de edad mediana y avanzada o­

besas y con paridad temprana y el 90" son mayores de 50 

effos de edad. Loe m~todos auxiliares de diaert6stico lllle 

eficaces para el Ciincer de la vea! cula son ln tomografía 

computada y la laparoecopia(l)aunque en ostadioe tempra­

nos son poco ef'icacee .,. ea dia@Jloeticedo incidentalmente 

en piezas de colecietectom:t:a y el diagnóstico cl:Cnico ea 

tardío por lae oianit'eetacionee ineapec!f'icas del oe.rcin.2, 

llB. 

Epidemioldgiceaente existe relación eetrecba entre 

el o4ncer y la coleli tiaaie, pero ed.n, no está clara le 

pato~enia entre ambos padecimientos, la alta incidencia 

en países de Amárica Latina, como en Chile ocupa el se­

gundo lupar en lee neoplaciae después del carcinoma gi1s­

trico( 2), en le Ciudad de M~xico, con alta incidencia en 

el sexo femenino entre la séptima y octavas décadas de -

la vida. En Estados Unidos de Norteamérica, ea menór el 

nd.mero de caeos en poblacidn no latina, y se asocia a l! 

tiasis solo el l:i'. 

fl'acroecdpieemeote, es difUso en el 70:' de los casos 

o puede presentares como masas polipoides en el 30"' en 
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la forma <U.:ruea ee difícil dietinguirle de le colecisti­

tis cr6nice. y ee asocia a ésta en el 60 '1 90" de los ce-

808( 3l. 
En cuanto al pron6st1co del c4ricer de vesícula, es 

curable en el 100" de loe ce.sos cuando ee encuentre con­

finado a la nrucoea y la muscular, habi6ndose realizado -

colecistectomia extensiva y el 57~ de los pncientee so­

breviven 5 silos cuando se realiza cclec1stectoiúa simple. 

cuando el clia~6etico se realiza an estadios avanzados -

el pronóstico es malo con sobrevida menor de 20 meses( 4>. 

El pron6stico no favorable ee debe a que el diaen6~ 

tico ee realiza tardíamente y metastati•A en etapas tem-

pranae. 

La coleciatitie tanto aguda como crónica y la cole­

li tiasie, aon máe frecuentes en 1a Mujer y ee asocian a 

loe miemos factores de riesgo que el carcinoma. l!n nifloe 

1 adol.eecentea son poco frecuente• y se observan en ni~oa 

con padecimientos hemetol6gicoe, como las diecreeies sea 

guineas, esferocitosie congénitas 'I en la deficimlcie. de 

glucosa-6-fosfato, que predisponen a litiasis secundaria 

a hemolieie, con mayor incidenei~ en la adolescente ba-­

biendo reportea de caeos de pacientes de 5 Bilos de edad 

con colecistitis '1 litiasis. Por tanto ea convelltieftte, -

sospechar •l diagn6etico en nif\os que cursen con dolor -

abdollinal ( 5l. 

El presente es un estudio retrc y prospectivo, para 

conocer la frecuencia del cáncer de vesícula bilifor y la 

colecistitis y la frecuencia de la asociac16ft entre 
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ambos padecimientos, en el Hoapita1 General MDr. Dar!o 

Perrulndez Fierro", ISSSTE, en un periodo de 20 años de 

1972 a 1991, tomando en cuenta edad, sexo, diagnóstico -

clínico y otros disgn6eticos histopetol6gicos aeociadoe, 

datos o-tenidos del Archivo del Servicio de Anatomía Pa­

tol6gics. 
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CAPITULO 1 

Al!ATOMIA E HISTOLOGIA D!! LA VESICULA. 

Le veo:lcul.a biliar, es un divertículo piriforme, que 

llide apro"111SdBmente 8 x 4 cm, loca11~do en la cara 1nf,! 

:rior del. b!gado entro el lóbulo cuadrado y lóbuJ.o der•cho 

conocido oonio lecho heplltico, unida al conducto h"pático 

comán a trav'e dal conducto c!etico para formar el col4d~ 

co ,. deee11bocar en el ámpule de ve.ter en la segunda por-­

ci6n del duodeno, ee le conocen tres por6iones que so• 

tondo, cuerpo y cuello. Histológicamente la pared est4 

formada por cuatro capas. 

La mucoes., ee una capa, 1'.nioa, de c~lulas c:l.lindri­

cae al. taa con nl1cleo lflaeal, que se elevan en d111inutoe 

pliegue• entrels...ados ,. eolo a nivel del cuello se encueE 

tren glá».dulas tubuloalveolaree senc:l.llae productores de 

aoco, las cua.1es no exiateR en el cuerpo y el fondo, y ae 

elevan en adl.tiples plieeuee semi.lunares para formar lee 

válvulas espirales de H•ieter. Bl epitelio deecense sobre 

un delicado eetroma. de tejido conjuntivo, pero no existe 

una su9mucoaa 'Ilion di1'erenc1ada, raego que la d1ferenci11 

del 1nteetino. Al microscopio electrónico, laa o&lulas -

presentan llicrovelloeidades apicales. 

Debe. jo de la mucosa se encuentre la capa muscular, -

formada por fiares musculares lieae entrelazadas 7 dirigi 

dile en todos loe planos, con eace.ese fi•rae elásticas, 

que le confiere contractilidad a la vea!cul.a. 
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U•a tercer& capa es 1a peri11Uecu1ar, que correspon­

de a la aubserosa, de tejido conjuntivo y filtres elásti­

cas, infiltrada a menudo por linfocitos entre l.a muscu­

lar y la capa externa de la vesiwl.a. 

La capa máe extema es la serosa peritoneal, que r!. 

cubre toda la vea!cul.a excepto en ].a zona del. lecho h•J>! 

tico. 

B• importante hacer menci6n de doe e•tructure.e h1s­

tol6gicaa pricticamente aorealea. Los conductos de Luecb 

ka reveatidoe por c4lulaa tilpiCl!le '1 ae preeume eon con­

ductos ltiliares supemumore.rioe. Loa senos de Rold.taaak;y 

Aaeboff', loe cual e• eon i•vaginaciones de la mu coas. que 

ae extienden al interior del tejido conjuntivo y en oca­

sione• a la mueeul.ar y ee comunican directamente con la 

luz veaicu1ar, •ª encuentran en eituacionee norma.lea, 

con una elevada incidencia en los procesos iaf].amatorio•· 

El aporte aanguiaeo, le corresponde a la arteria 

oiatica rama de l.a hepática, el. drenaje venoso y linfát!. 

eo reviste iaportancia en l.oa padeciaientoa neoplásico• 

de la ves!cul.a. 

Las t'uncionea fUndamental.es del. aistema ltiliar •x-­

trabepll.tico son l.ae de almacenamiento '!/ concentración de 

·la loil.h '!/ au liberac16a al d .... deno(6). 
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CAPITULO ll 

PATOLOGIJ. 

La patolo@'Íe da la vesícula 91l1e.r le. podemos claa1 

ficar en cuatro grandes grupos1 

l.- CONGKNITA. 

2.- INl'LAMATORIA. 

3.- LITIASICA. 

4.- NEOPLASICA. 

Las llllllforme.c1enea son poco frecuentes, pero e dif.!!, 

rencia de le.a demi1s msJ.foraa ciones cong6sú tas de otros -

6rganoe, 6stas son coapat19lea con la Vida, hasta 1967,­

hab!a reportadas en la literatura mundial 300 caso a de .!:!. 

geneaie cong6nits de le. vas!culs, con una incidencia del. 

0.035~< 7>. Otraa DISlfo:naaeionea que se han observado eoa 

lú.poplasia vesicl.llar, atresi& de v!Rs 91l1ares y vesicu-

1.a intrahepática, 

Loe procesoe iafl.amatorioe, pueden ser agudos o cr~ 

aicoe y se acompa~an en más del 60~ de l.os cnaoe de 1.1-­

tiaeis. 

Le col.ecietitie aguda, puede oer lit14e1cs o alit1! 

si.ea. La primera. suele 9er unn de las prinaipalea mani•• 

feetacionee cl!nicae de l.a col.elitiAeia 7 en el 90~ de 

l.oe oaeoa es 11ecundaria a o9stntcci6n del. c!etico por 
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oAlcul.os. De e.cuerdo al daf!o puede ser agudQ. l:l.tiáaica, 

empiema veaicu.l.ar, colecietitis gangrenosa y vesícula en 

porcel e.na. 

La colecistitie alit14sica, •• aaociA. con infeccio­

nes, por SaJ.monella, Aaearia lwa•rico1des, Estafilococo 

aureu• entre otroa(B)( 9 >. Se ha o'llaervado tamh16n en pa­

d.~ntes eY'l estado de choque, sangra.dos de tubo digestivo 

y en cirugías previas, o'llaervándoae oatre 5 y 60 diae, -

deepues de loe procedil!Ú.entoa quiri1rgicoa. En loe eata-­

doa do aboque •• presume ee de'lle a la bipoper!uai6n tis~ 

lar, que condiciona dai\o de la pared vesicular y poete-­

riomente coleciatitis(lO). 

La coleciatitia nr6nica, puede ser une secuela d• -

la colecieti tia a¡¡uda o 'Ilion como consecuencia de la 11-

tiaaia, como factor irritativo de la mucosa, o'llaervándo­

ae aaocie.ci6n de ambos padecimientos hasta en un so~. 

""ª d• le.a ce.racterieticaa máa isportaatee ea la filoroaie 

y cal·ci.1'1cac16n de la pe.red conocido como vea!cula en -­

porcel,..e., en la cual está indicada la coleci•tectom!a -

profUlictice.(U). Le. a:Lntome.tolog!a oe ineepeo!f:Lea, po­

ro lo máe caracterietico es el dolor o611co, con intole­

rancia & loa aliaentoa oolocietoquin6ticoe o pancreati-­

ti•, o 'Ilion, cursar aaíntomdtica por largos periodos de 

tiempo. 

LB colali tiaei• en el 75~ de los ce.sos wrea as:int2 

1!14tiea, 1 loe paci~ntoe presentan aoleatiae poatprandia­

lee inespec!ficae 1 en el 151' presentan ollet·n.ccidn del 

col6doco, se ha nportado sayor :incidencia en el sexo t~ 

menino, entre la cu.arta 1 quinta c16ce.daa de la vida, en 
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eetudioe realizado• en Jap6a ae ha reportado entre un 12 y 

un 16", cálcul.oe 11ltraaurele• loe cual.ea pueden ser "Óllicos 

o nr6l.tiple11, el eitio °"" frecuente de local.izae16n es en 

el cuerpo da la vee{cula hasta en un 41.6" • llziate coa­

troveraia en el aeceniemo de formaci6n y se ha propueato -

que los c4lcu1oe intJ:'WIRU'Ble• 11e foraa.n en loa senos de Ro 

clci tanalcy-Aaclloff o ltien que queden incl.lll.dos en la pared 

Tesicular en los procesos infla,...torioe(l2l. 

Ea ot,,.s estudios ee han encontrado receptores y al-­

tas concentraciones de eatr6genos en vea{cuJ.ae producto de 

colec1etectoidae lo qua haca suponer una -yor predi11poai­

ci6n a padecer litiaeie(l3). 

Las neoplaeiae de la ved cu.la son lteni,gnas y ""ligaa• 
loe tuaorea ~nignoa eon poco frecuentes dentro de loe que 

•• en.cu.entran adenoma.a, papilomas, polipo!! y e.deuomioaaa y 

IB más raro encontrar leiomioasa. 

Loa tumo rea malignos, son el adeno carcinoaa, •l carci­
noma indiferenciado de e61uias pequel'lae, el adenocarcino­

indiferenciado o sarccmatoide y el oarcinoide, que 11a ea-­

C\lentra asociado coa ol adenooarcinoma ltien diferenciado y 

aon neoplasias mu,y agreeivae con aetáataeie te~pranas 1 -­

oausan la lll\lerte •n corto tiempo deepu6s de realizado el -
diagJa6•tico ( 3l. 

Su incidencia ee mayor en el eexo femenino 6:1 ea ra­

laci6n al sexo lllllsculino, aeociado en máa del 80?' de loe 

casos a 1ities1e, encontrándose con mayor frecuenc1.a entre 

la e6ptima y octava d6cadae de la vida(3). 

La variedad hietol6gica más !recuente es el adenocar-
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oinoma 'bien diferenciado 1 en el 75 al 90" existe litiasis 

Morfológicamente pueden eer de tipo difuae 70" o presenta.!: 

se como masas polipoides 30". Hiatológicamente el adenoca.!: 

cino,.a 'bien diferenciado ee el más frecuente hasta en un -

40", en segundo 1""1ar el poco diferenciado 30>', el. 1.0" la 

variedad papilar y el adenoeecamoso del 5 al. 10"' con pa~ 

tronea tullu.lar o papilar(3)(6). 

Sn otras series revi•Bdas ( 
2>, la variedad más frecue!!. 

te correapondi6 a1 adenocarcino111a moderadamente dif'ert)nci!, 

do en 66", seguido del poco diferenciado un 301' 1 f:l.nalm•n 

te el. 'bien dif<>renciado el 4". 

Loa aitioe máa frecuentea de aet4staei•, eon el b{ga­

do por invasión directa, ganglioe linf,ticos regional.ea, -

periteneo, tubo digestivo y los pulmones. La diseminación 

venosa se presenta posterior a la linfática, afectando la 

rsma derecha de la porta hasta en 661', embae ramas el 281' 

y en dl. timo lue&r la nma izquierda en un 61', aunque la. -­

dieellinnci6n linfática se presenta m4e temprano no ee en-­

cuentX' 1nvaei6n en loe tuuoree limitados a la mQ.coea y 

aubmucoaa ( 4). 

cuando el diagnóstico ea realiza clínicamente, el CB,!: 

cinome. se encuentra en ee'tadioe av11nzadoe y generalmente -

e9 inoperable, encontrando 1nvas~6n a la pared, n6du.los 

lint4ticoa, hígado y duodeno y el. prondstico es mal.o, 

Nevin y colabondoree han encontrado una relación e•-
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trecha entre el gredo de infil trac16n y la. solilrevida de -

los pacientes con c&ncer de vesícula, haciendo la clasif'! 

cacidn en cinco e•tadioe( 3). 

ESTADIO Is Liad.tado a. la lllUCOB&., 

ESTADIO II: Inves16n a la lllUCOP y muscular. 

ESTADIO III: Invae16n a toda.a las capas, 

ESTADIO IV1 Invasidn a todas las capas, cie-

tico y ga.ngl.ioe linfAticos. 

ESTADIO V• Jlett!.stasie a biF,BdO y otros 6~ 

nos. 

Lo. diseminación del careinoma debe tenerse presente 

para decidir la conducta terapedtioa., y& que loe carcino­

ma• en estadios I T II, tienen buen pron6et1co con solilre­

Vido. del 100" de los paciente• a 5 afio•, cuando ee rea.11-

,... colecietectomio. extensiva y del 57'1- cuando ee real.iza 

colecietectoaía aimple, Pacientes con tumores que han in­

vadido la serosa no eo~reviven dos aaos, después de cole­

ciete ctomia simple y el 17" so'llrevive doepuh de colecis­

tectomia extensiva, El patr6a hiutol6gico es importante -

en el pron6atico 1 se b~ o\aexvado mayor eo~revida en pa­

cientes con csrcino'°" 'bien diferenciado de tipo pap1lar 

haeta el 67'!-, a cinco afloe, en tumores lind. tados a la mu­

coaa y 1111acular, seguido del adenocarcinoma tubular 'Ilion 

diferenciado 33,3" y por dl.timo el adenooe.rciD.oma poco d! 
terencie.do, el 1007' de loa pe.cientes fallecen doe afloa 

despuea de he'llerae practicado la cirui;ia con tumores con 

invasión a la eu~eerose.( 4 ), 

En lo• pacientes con tumores en estadio V, tienen -
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ao~revida menor de 20 m•s••t genera1~ent• ea mortal y se­
lo ae recoraiendan medida• pa1iativea. En el estadi.a IV la 

eobrevida no es mayor d•l 11~ a los 5 aflos de realizadG -

el di•ei>6atico. B1l loa ••t•di•a III y IV, •e •UEi•r• re,._ 

lizar oi:n.igia redical con lolt•ctomia hepAtica derecha y -

linfadeaectom!a(l4l(l5l. 

En otrea ••riee revieadae(l4l, •e ha concluido que -

la col•ciatectoiúa con reeecc16a del conducto ltiliar en -

el ligameato hep<>toduod•nal, •• el praoedimiente 6pti.,. 

en loa pad.ente• coa c:arcinem•• en ••-tadioa 1 7 II, para 

pacien.tea con carcino-• en oetad1ea Ill '1 IV, •• r•com•~ 

daltl• realizar prooedilliento• quin1rgi.co• a!a asr .. ivoa •• 

ooao la paoreatodu•d•cteoda o ~ion lo~ectoaiaa bepAtica• 

extene••· 

Bl proa.Satic• ea favoraltl.e cuando me realiza ol di~ 

n6•tioo en feria& inciden.tal. ea piezaa quir6rgicas produo­

toe do oolecietectom1ae realiZ<tdae por ool.eeisti tia aguda 

o crdnioa en individuo• no mayorea de 50 afl.oa, en una 11•­
rio de 56 paciente• 42 ( 75:'), ten!aa aet!ataeia a hígado 

antes de la cirugía y a la ma1oría •olo se le practicó 

laparotomía y toma de ~iop•i•, oon.eideren.do el ma.l pran'~ 

tico del carcinoma, ee recomienda realizar el di8'1?16•tico 

en etapas tempranae(l5l. 
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CAPI'!VLO III 

MATBIUAL Y l!ETODO, 

De - to1:•1 de 42587 pieza• qui:rdrgj.cae ee reviaaron 
los inferaea de anatonda patol,gica da 2646 T••ieulaa 

(6.22"), producto de coleci•tectoaia eiapl• real.izadae en 

el H•apital General "Dr. Dar!• Pena4ndez Pierre" ISSSTE, 

de la Ciudad de 1!6:d. co, en un p•riedo de 20 &!lo•, cempre~ 

dido del priaero de enore de 1972 al 31 de dici•mllre de -

1991, d• lae cual.ea 2185, cerreapondieron al ••1• feaoni­

n• (82.57"), y 461 al aexo maaeulino (17.43"), con ed&dea 

ceapreadida• rin1:re lee 13 y lea 98 llfi•a de od&d para la 

aujor con ed&d promedie de 39 a!loa y entre l•• ll y loa 

92 a!loa para el h••llr• °"" edad promedio de 49.8 a!loe, 

loe preceaoa infiaaatori•• tanto llBUdoa coao cr6nicos ae 

encontraron con mayor frecuencia entre la tercera y la 

••xta d6-daa de la vida para el. 1:1.ealore. 'Gníf1ca No.l 

Do las 2646 veaicuJ.Qa, 2553 curaaron con o•leciati-­

tie que .,.rre•p•ndi' al( 96. 48"), 2100 fUeroa del ••x<> fe­

aenino (82.25") :y 453 oerrcepondieron al aoxo masculino -

(17.75"), 37 cuos de carcin•- que cerrHpond16 al(l.,39") 

y 56 casos con otro e diagn6etioo• •l ( 2.11"). Grifica No, 2 

La celociatitia aguda •atuve presente en 125 OBHll -

( 4. 72"), la er6ni ca y aguda 616 caeos { 23. 28") y l• crin!:. 

ea con 1812 ea••• (68.28")• 

Bn cuanto al e&rcino-, 11e enceatraron 37 casos 
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(l.39~} do loa cuelee 33 correspondieron a.J. sexo femenino 

(89.18"), encont:n.ndo el mayor n.S..ero de ce.sos entre la -­

eéptin1a y octavas d&cedas de la vida, 4 casos correepÓndi.!!_ 

ron al sexo masculino (10.82"), un hombre de 34 afloe de e­

dad y lee tres restantes entre la sexta y séptima décadas 

de la vida. Rn 20 de loe 37 caeos ee reportó asociado a c2 

leaistitis cr6nica y litiasis (54.05~), en 13 de loe 37 

ce.rcinomss no ee reportó otro diaen6etico histopatoldgico, 

en loe 4 caeoe reetantea, se report6 colangitis ascendente 

peritonitis multi~ocal, actinomicoeis y metaplsei~ int••ti 

nal en un caso re•pectivamente. 

El di'4!?16etico cl.Cnice, en 11 de lee 37 casoa se eo•­

pe ch' cáncer de veeícula, 20 ( 54.05"), fueron cole ch ti tis 

crdnicae y litiasie, 2 correspendieron a carcinoma de ca~ 

za de pllncraae, una eetenoaia pilórica loenigna y el 6J.ti1110 

con vee:Ccula biliar petiorada. En dos caeos no este.loa con­

eienado el di&en6atico. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS. 

De loa 2646 inf•l"nles revisados, de las colecistecto­

m!as realizada• 2553 (96.48~) correspondieron a colecieti­

tiD, 37 (l.)9;') a carcinemao y 56 (2.115') a otres diap;n.Sa­

Uc••· Grifica 3 y 4.1. 

De loe 2553 celeci.,titis reportadas, se distribuye-­

ren de la sieuiente manera: 2100 cc»rreapondier•n al sex• -

feaenine (82.255') y 453 al oexe masculino (17.75~). Cele-­

ciatitis cr4nica fueron 1812 (70.9:(), colecistitio a!'udaa 

y cr4nicas 616 (24.00~) y c•l•cietitie a¡rudas 125 (4.9~). 

Gnlfica 4 y 5 y Tabla NG. l. 

Bn el eexo femetún• ee reperta~n 1552 celecietitie 

crinicas (73.9~), 478 celeciatiti• agudas y crónicas 

(22.76:(), Y 70 celecietitia apudas (·3.34;') de las cuales 

1390 de 2100 caso e ee aso ciaron a li tiaeia ( 66.195') con -

edadee cemprendidae entre lee 13 y 98 afl•e de edad y pr••~ 

dio d• 39 afleo y lee !'rupoa do edad m's afectados, fueron 

entre la tercera y sexta dt§cadae de la vida con 1731 cae•• 

(82.42:(), un caeo do cGlocistitis cr6nica y aguda con li-­

tiasi• en una nifla de 13 afloo de edad, Gnlfica No, 6. 

La mayer frecuencia de colecietitis cr6ni·ca se ene•!! 

tr' entre la cuarta y quint!i d~cadae de la vid .. en un 49~. 

En 37 cases no eo ropert6 la edad, 
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En el sexo maeculino, se repertaron 260 coleci•titis 

cr6nicae (57.39"), l38 caaoe de colecietitis agudas y -

crónicas (30.467') y 55 e<1lecistit1s agudas (12.14") cen 

edadea comprendidas entre l•s ll y 92 aHos y promedio de 

edad de 49.8 aHes, l•• gn>pos de edad m"s afectados fue­

ron entre 1011 40 y 69 aHeo de edad con 338 caaoa(74.6l"). 

En 4 casos n• e• report6 la edad.Gnifica no. 7 y t~ 
bla !lo. 2. 
De las 453 colecistitie agudas y cr6nicae 244 

(53.86") ee asociaron a litiasis. 

De los 37 ""'"º" de oarcinHIA 36 correapondieron a -
adenecarcinoma (97.Ji') y un oarcinema indiferenciade de 

célUlae pequeilas (2.77'), en cuante al grado de diferen-­

ciaci&n 17 fueron adenooaroin•maa bien diferenciados 

{45.947'), 6 correspondieren a adeneoarcinoma 11oderadame~ 

te diferenciad<> (16.21") • 10 caa•e de adenooarcin•ma P.!. 

ce diferenciado (27.77") y en dos canos no fu' posible -

encontrar grade de diferenciacidn hieteU¡¡;ica (5.41') que 

correspondieron a un adenecarcin•..._ papilar y un caao de 

adenocaroin•1u1 iava•er a la. auecula.r y seroaa y wi carci­

noma in 1eitu con motaplaeia escamoaa. Gntfica No. 8. 

En cuanto al sexe y edad, 33 ..... .,,. (69.16"), corre•­
pondieren al aexo femenino, siendo el grupo de edad mi.e 

afe otade entre loe 60 y 75 aHes de edad con edad pro•e­

di• de 65.3 •~os, la mujer m4s jeven íu6 de 34 aHee y -

la mayor de 86 aHos de edad. Gnl.f'ica No, 9. 

De los 33 cae•s, 15 (45.45") fueron adenocarcineaa 

bien dit'erenciado, 5 de 33 mederadamente diferenciad•• 
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9 adenocarcinemas peco diferenciadoa, un oarcinema. indife­

renciado, une in •itu y iee doa reatantea en les que n• ee 

encontr4 grado de diferenciación histel6gica. 

En relaoi6n al eexo masculino, ee reportaron 4 eaeoa 

(10.Bl"), 2 correspondieron a adene.oarcinoma bien diferen­

ciad• y loa 2 reatentea a moderadamente y poco diferencia­

do. El hombre iul.a joven !u' de 34 affoa de edad y el mayer 

de 67 affoa con promedie de 52.5 affea. GÑ:fica 10.l 

La aaociaci6n con colecietitia crónica y litiasis la 

encontram1ta en 20 de lee 37 ca11oa ( 54.05") 1 aiendo ol &d!, 

necarcinom.a bien diferenciado el más frecuente con 9 oa­

sea seguido del pece di!erenciado con 6 casos y 4 del m•­

derade.mente diferenciQde. 

De loe 2 casos de adenocarcinoma sin grado de dife­

renciac16n hietol,gica, uno ee aaoc16 a coleciatitia cr4-

nica y litiaeh, el otro sin patolegía asociada. 

De ioa 6 caeos de cáncer moderadamente diferenciado 

solo uno cursó con peri toni tie aguda, con diagn6eti co clf. 
nico de perforac16n de vea:tcula. 

Otros diagn6aticoa asociados al c4ncer fueron lea -

siguientes: colangitia, poritonitie •Ultifocal, aotinoBi­

coeie y coleateroleaia. En los 13 casos restantes no hubo 

asociaci6n con otra patología. 

En cuanto al grado de infil traci6n 28 de loe 37 ca-­

sea de carcinoma se encontraban entre loa eatadios 
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III y V de Nevin que .,.rre•pondió al (75. 67;') 7 """º" en -

estadio ·u (18. 9:') y edo uno de lee 37 estaba· oonf'inade 

& la mucosa (2.7~) que corresponde al estadio I de Nevin. 

Tablas 3, 4, 5 y 6. 

El ciarein•ma indiferenci•.do ee repDrt• con invaeidn a 

pan~li•s linf4t1coe. 

En todos los cases de caroin•ma el di&l"'.fl,Btico se re~ 

liz6 en la pieza r¡uirdrgica y el mayor nlLnero de caeos se 

repert• en el aB• de 1978 con 8 casee. Grtl.fica No. 10. 

Loe otres diggndetic•s repert~doe: 4 correapendieron 

a hiperplasia e hipeplaeia veeicular reepectivamente (0.30~) 

3 adenomas papilares (0.11") y 3 leiomiomae (0.11:'). De -­

lae 2646 vesículas, 20. se reportaron ein altel"Qcionee hie­

tol6¡ricae (0.75") entre •tros. 

En 502 cae•e que correspondi' al (18.97:') ne ee repo~ 
U patole¡r:(a aBGoiada a la vee!cula. 

La coleetereloaie estuvo preeente en los procesos in­

namo.tort.s en 363 caeos que c•rrespondi6 al 13 •. 71"· 
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GRAFICA 3 

PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR 
TOTAL QUIRURGICO 1972-1992 

CASOS DE CARCINOMA 
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GRAFICA 4.1 

PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR 
No. CASOS Y FRECUENCIA 

GOLfCISTITI:; 2553 

96.5'1(, 
8?~8§R6~7 1.39'1(, 

2.11'1(, 

N• 2,646 



1\) 
1\) 

3000 

2600 

2000 

1500 

1000 

500 

aRAFICA 4 

PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR 
RELACION ENTRE COLECISTITIS Y NEOPLASIAS 
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NO. DE CASOS Y :PORCENTAJE DE 

OOLECISTITIS POR SEXO. 

(:Pemenin•) 

OOLECISTITIS NO, DE CASOS 

CRONI CA 1552 

AGUDA Y CRONICA 478 

AGUDA 70 

TOTAL 2100 

73.91' 

22.76'(. 

l00.001' 

:PUENTE1 Archive del servicie de Anatomía :Patol.Sgica. 

Tabla No. l 
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GRAFICA 6 

PATOLOGIA DE VESICULA BILIAR 
COLECISTITIS ASOCIADA A LITIASIS 
POR SEXO EN EL PERIODO 1972-1991 

FEMENINO 
1390 

64.44% 

·No. de Casos• 2,553 

MASCULINO 
244 
11.68% 



"' "' 

// 

GRAFICA 7 

PATOLOGIA VESICULA BILIAR 
PROCESOS INFLAMATORIOS POR GRUPOS DE 

EDAD Y SEXO DURANTE 1972-1991 
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NO, DE CASOS Y PORCENTAJE DE 

COLEC'ISTITIS P01l SEXO, 

(MASCULINO) 

COLECISTITIS NO, DE CASOS 

CRONICA 260 

AGUDA Y CRONICA 138 

AGUDA 55 

T O TA L 453 

57.391' 

30.461' 

l.2.151' 

100.00',( 

l'UENTB1 Archivo del •nv1cic> de AD&tera!a Patolde;ica. 

Tabla !lo. 2, 
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GRAFICA 8 

CASOS DE CANCER DE VESICULA BILIAR 
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GRAFICA. 10.1 

CARCINOMA DE VESICULA BILIAR 
GRAOO OE OIFERENCIACION HISTOLOGICA 

POR SEXO 1972·1990 
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CARCINOM DE VBSICULA BILIAR. 

GRADO DE DIPEREllCIACION 

E INPILTRACION. 

(l"emenine) 

ADB!IOCARCil\OlllA BIEN 

DIFERENCIADO, 

Invaei6n todas las capaa. 

capa muecular. 

capa musC\ll.ar, aeroaa y 

lecho h•P'tice. 

Ganglioe linf4tico• 

Sereaa e h1gado 

H!gedo y peritoneo 

To t a l 

PUI:!!ITE, SerYieio de Anatomía Fatol6g1 ca. 

Tabla Ne. 3. 

No. DE CASOS 

5 

2 

3 

3 

1 

l 

15 caaoa. 
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CARCINOMA DE VESICULA BILIAR. 

GRADO DE DIPBRENCIACION 

E IN1'ILTRACION. 

(Sexo Pe menino) 

ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE 

DIPERBNCIADO 

No. DE CASOS 

Infiltraoi4n llUacular y aetlstamia 

a gangli•e linf4ticoe. 

Kuacular, aeroea 7 permeaci6n 

vascular. 

~. t. 1 

1'UENTE1 Servicie de Anatomía Patol6gica.. 

Tabla Ne. 4 

2 

2 

1 

5 caaoe 
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CARCillOllA DE VBSICULA BILIAR, 

GRADO DB DIJ'BRBNCIACION 

B INPIL'fBACIO!f, 

(Sexe ltlaaeulin•) 

GRADO DE Dil'ERBNCIACION No, llB CASOS IllPIURACIOll 

Adenecard..Doma b1en l capa mue cul.ar 
di:ferenci•do l Seroea e h1gado 

Adenocareino.,. modera~ lletá11ta.U.a .. 
aeate diferenciad• l peri ton.•• 

Adeno carOinoaa p•co di- l <lapa llUtl cular 

f'erenciado. 

! • t .. l 4 caeu 

PUEll'l'Ei Servicio de Aaateaía l'atol6g1CA. 

Tabla No, 5. 
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CARCINOMA DE VESIÓULA BILIAR. 

GRADO DE DIPBREllCIACION 

11: INl'ILTRACION • 

(Sexo Pemenino) 

ADE!IOCARCINONA POCO 

llIPEREN CIADO 

N•. DE CASOS 

Infil traci'n a par•d au11 cul..ar 

Sero- • hígado 

Ketl.staai• a aero•a 7 mu.scul.a.r 

de eat6ugo. 

T • ~al 

l"UENTEt Sen:l.ci• de Anatenda Patel6g:l.ca. 

Tabla No. 6. 

3 

4 

l 

l 

9 c&•o• 
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CAPITULO V 

DISCUSION. 

En nuestra peltlac16n eatudíada encentramos que l.os - -

preoesee infl.aaatorios pred•Jlinan en el. aoxe femenino 4.6sl. 

y l.oa neepl.4Aicos 8.2sl. en rel.aci6n al. sexo aaacul.ine y l.a 

aeociaci6n entre amboa padecimientos ee encontr6 en el. 

54.05~ do l.ea casea. 

La col.ecistiti.a aguda, ae repert6 asociada a adcrcn'llc~ 

ae»a, hemerragia 1 neorol!lia de la pared c•n presencia de ce­

l•nias bacterianas, y deeconeciendo lee g&rmenee patigenos. 

Bn un eetudio realizado en l.a Ciudad de M6xico, se en­
centró que l.os g6rmenea m>\a comunes en el 'rbol bili.Rr s•n: 

E, col.i, Str. feacalis, Str. Viridans y K. pneuaonias, ebt~ 

niende O\ll.tivoa positivos hasta en el..72~ de les caeos y en 

coleciatitis cr6nica con liatiaais la incidencia do ncte­

riaa fu6 del l9.23"(g). Se sugiere llevar a cabo estudies -

en nuestro hospital tendientes a conocer la etiología do la 

celecistitis aguda alitiáeiC4 para decidir la conducta te'"!. 

pedtioa, tanto en el pre c•m• en el poetoperat•ri•, ya que 

la mayoría. de loe pacientes con bilis oontaadnade eetll.n p~ 

diepueetoe a infocoi•nee poatoperatoriaa por cirugía d•l 

tracto ltiliar, tales como septicemia, absoeaea subfr6nicoe 

y •4s frecuentemente a infecciones de la herida quirdrgi~9l 

Loa cuadros de agudizaci6n do colecietitis, pueden ser 
originados por la alta incidencia de bacterias' en la vea!".!! 

la de~ada, al mismo tiempo la infeooi.60 podría jugar un pa.­

pel importante en la patogenia do los c4lculos y se ha pre-
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pueete que la mucesa vesicular cr4nieamente inflamada,- -

produce alteracignes biequi.micae, dieminuyend• la solubi­

lid~d del colesterel ocasi•nand• precipit~ci6n y fenna--­

ci6n de 11 t9s ( g). 

En nueetre estudio •e encontr6 colecietitie cr4nica -

y litiaai• en pereenas meneree de 20 ar.ea, cen una frecuell 

cia menor del uno per ciente, similar a reportes de la li­

teratuni.<17> C 5>, En niñee y en les j6venea, se na encont~ 
do asociada a enfermedades hematol,~icas, y con hietoria 

familiar de litiaaie(l?), 

En la literatura mundial, existen mtU.tiples reportee 

que tratan de la aaociacidn del cd.ncer cen la celeciatitia 

ordnica y litiaaie 1 en la que ~eta juega un papel imperta~ 

te en la patee-enia del Ctlincer, con incidencia de hasta a:l 

lOO~(lB), en Chile ee ha encontrado en un 67~, siendo el -

adenecaroinema moderadam~nte diferenciado el m4a frecuente 

dfl 96 caaee de carcin•ma reportadoe 33 cerreapenrlieren a 

eeta varied~d, con promedi& de. edad de 6J.5 a~os y rela--­

ci6n mujer-h•mbre fu6 de 6: 1 ( 2>. En nueetr• estudio encon­

tram•s que la ""º ciaci6n cole ciati tia-cd.ncer fu~ de 54.05,i: 

mds frecuente en el eexe femenino B.25:1 en relQeidn al 

aexe maecu.l.ino, siendo laa s&ptima y ectavaa d&cada• de la 

vida las m4a afectadas. 

En otros estudies l&:. aeociilci'n c4ncer c•lecisti tie -

estuvo presente en el 59,1"< 16>, Aokerman la refiere en el 

60 al 90~ 11 tia sis y car cinema (3) , 

En cuant• '1 la Vilri.edad hiatel4B:ie&., ee el adenocarci 

nema bien diferenciado el a4e frecuente, PXcepte de la a•-
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rie de 96 caeos repertadoa en Chile, en l•s cuales el más 

frecuente fu~ la variedad moderadamente diferenciad•( 2). 

En nuestra reviei'n encontramos 17 cases de adenecarcino­

ma bien diferend.ads que cerrespondi' al 45.9~, ae.,-uido -

del poc• diferenciad& con 10 cae~e. 

El pron,etice, es male, con aobrevida corta despu~a 

de realizad• el diagn&etico, el cu~l •e realiza tardíamen 

te, cen ineficacia al tratamiento y les m&t•d•a auxilia~ 

res de di"gn6etioo ineficacee en la detecci6n •p•rtuna 

del carcine•a(l)(lS), incluyendo las met,stasis tempra~J •• 

En un intento p•r cenecer la a•brevida en nue11tro eetudio,. 

ee revisaren 7 expedientes de lee d.ltimos 5 aftee, y se en 

c.ntr6 que 5 de loa siete pacientes falleaier•n, en un -

lapso n~ mayor de 27 d!aa deopu'o de la cirugía, 6 de les 

7 cae•s cerrel!lpondier•n a Rdeneoarcinema bien diferencia­

d• y une iR eitu. El cuadro clínico fu' inespecífico, ca­

racterizad• per nausea, v6mito, dolor abdeminal y ataque 

al estado ~eneral e ictericia en 3 caeos de presentaci6n 

adbita. c•n evoluci'n ne mayer de 5 meeee y pro••di• de -

4.2 mesee, e•lo una de las pacientes refirió p&rdida d• 

pee• de 6 kg. en un lape• de 2 meeea. L•o a~tedoe auxili~ 

res de diaP-n4atico n• fueren cencluyentea. A una de las 

paciontee se le practicó TAC la cual revel6 irallgen red•n­

deada en híR•do con dilataoi'n i• víao biliares con pro1t!; 

ble carcinGma d• cabeza de p4noreaa. Al re~t• ae le prac­

tic' USG y c.langiografía percutanea a uno de loe 7 casos. 

El grado de infiltraci'n os i•portante en el pron'~ 

tice del c.4.nc•r de veeícul« bili~r, Acke:naan y diverseo ª.!! 
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toree mencionan ~ue el Cilrcinoma confinado a 1~ mucosa y 

muecul"r, tienen el mejer pronóstico a 5 añee, con sobre­

Vid"' del 571' de loe e&S05 con coleci5titis si1>plo, y del 

100~ con colecistectem!a extenea(3)(4)(5~, en loe cae•e -

con estadies III al V de Nevin, el pron,stico ea male, en 

una serie de 20 pacientes, en les que intent• la radiete­

rapia como medie paliativo en la cual la eobrevida fu~ de 

8.2 meeee, el 70~ (14 de 20 caeea) ae encontra.ban en eet~ 

dios III y V de Nevin y .. eociadoe en el 100~ con liti .. ---
5ie(l8). 

En nue~tri revisión 28 casos de 37, ee encontntban -

c•n invasi4n a todas las capas y met4etaaie a peritonao 

3 caeos y uno de les 28 c~n invae16n a eeroea y JJUecular 

de eetdmaro, 7 canes en erstadio 11 y sel• un• cont"inado E. 

la mucosa 2.70~ en un caso n• se report&. Por tanto, ee -

importante hacer notar que, tQdee los pacientee que cur-­

een con cuadro de colecistopat:Ca cr6nica, mayerss de 50 

a~os y prodorrl.•antemente del sexo femenine, ee convenien­

te sospechar en c4ncer de veeícula biliar, intentar cen -

todos loe medies auxiliaree de diapn6stico disponibles 1a 

detección oportuna en eetadioe tempranos, considerando 

loe ~actores de rieer• predieP.•nente8 como sen: edad,eexo, 

obeeidad y litiaeie. 

En todos nueatree ca••• el diaen4etice definitivo ee 

realiz' en la pieza quitúrgioa y en eol• 11 caeos se eoe­

pech' clínicamente carcin•ma d• veeíou1a biliar no eiende 

concluyentes loe m&todes auxiliares de diaen,etico. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEIE 
BIBLIOTECA 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES. 

1.- Lee proceeoe inflamatorioo y ne•pl4eicos de la ve•!-­
la biliar, predominan en el sex• femenino en relaci'n 

4.6:1 y 8.2:1, al sexo maecu.1.ino. 

2.- La· ssociaci6n colecietiti• crdniea lit1•e1ea y c4ncer 

correependi' al 54,05,o; con una relac1'n do 69:1, 

3.- El e4ncer de vesícula biliar correopondi6 al 0.081', de 

la patolegía general del hoepital, ya que d• 42587 ia­

forsee en 37 se report6 C>incer l.39i'o 

4.- La colecistitie cr4nica y litiasis os poco frecuente 

en personas meneres de 20 aBea, encontrando en nuestra 

revisión •olo un oaao de UJl& nifta de 13 aftoa, eiJU.lar 

a los reportes de la litaratura. 

5.- Loa 11.ediee auxiliares de diagn6atico ne ••n eficaoee .. 

en la detecoi4n del odnoer de vesícula. 

6.- El pron6etico ea mal.e, debido a las manifestacieuea 
inospecíf'ica11, dia¡zn•etico tardío, inofioacia de l•• 

medies aUJ<iliarea de dia¡zn6atico y m•t•etaeis tempra--

nas. 

7.- El diagn6etico definitivo se realiz6 en todos nuestroe 

CO.•oa •n la pieza quin1rgioa. 

8.- Deben iatentarae todos loa medios peaiblee para la de­

tección eportuna del c4noor de veeícula biliar para 

brindarles un mejor pron6stico a loe pacientee, 
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9.- En 1ee precesos inflkmateries estuve presente la ce­

lester•l•sie en el 13.71~. 
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