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CARCINOMA PRIMARIO DE VESICULA BILIAR

El1 cancer primario de vesicula biliar fue descrito por
primera vez por Maximilian de Stoll en 17777, Ocupa el
quinto lugar de los padecimientos malignos del tracto
digestivo ™, se presenta aproximadamente en el 14 de las
pacientes sometidos a colecistectomia ™™, En México la
frecuencia reportada es de 8.9 por cada 100 000 mujeres,
contrastando con la informada en los Estados Unidos, donde
la incidencia es de 2 por cada 100 000 mujeres?’,

La incidencia del carcinoma de vesicula varia en las
difenstes partes del mundo y en los diferentes grupas étnicos
de un mismo pais, en Estados Unidos se ha observado que es
muy frecuente en amerindios y raro en negros y blancos
sajones.En  los paises de America Latina la mas alta
incidencia se encuentra en Chile, México y Holivia“®, En
general este padecimientn es mas frecuente en el sexo
femenino con una relacidn  hombresmujer de 1:37s?, Sy
incidencia incrementa con Ia edad, con una media de 45,2
afios, siendo mds frecuente entre la septima y octava decadas
de la vida*‘™, En México se ha repartado una edad promedio de
57 aRos "o,

No se ha establecido con certeza su etiologia, se mencionan
diferentes teorias dentro de las cuales las mds  aceptadas
sont la presencia de un carciondgenn endégeno resultado de la
degradacidn bacteriana de las sales biliares, lo anterior se
basa en el andlisis comparativo de la composicidn quimica de
la bilis en distintas  poblaciones; asi por ejemplo, en
Bolivia, donde la frecuencia es & veces mayor que en los
Estados Unidos, se ha demostrado que la bilis  de’ lops
bolivianos con litiasis, con o sin carcinoma, presenta menos
sales biliares, fosfolipidos y colesterol y la saturacion de
colesterol es menor que en los estadounidenses, pero. los
conjugados biliares de dcido litocdlico con taurina y glicina
son  mayores. Estos datos sugieren que en Bolivia. otros
factores, aparte de la saturacidn = de colesterol, Sson:
importantes para la farmacidn del lito que mds se asocia con
el tumor y gue la concentracidn de un carcinpdgeno conocida,
el dcido litocdlico, -y probablemente del metilcolantreno
derivado de este, estd aumentado *#.También se ha reportado
la asociacidn de carcinoma de. vesicula con- el estado de
portador crénico de-Salmonella typhi. Es probable que algunas
substancias carcindgenas se formen por - asociacidn. de la
bacteria sobre las sales biliares ¢+, %2,

Otra teoria gugiere la relacidn del carcinoma vesicular- con
polipos vesiculares y con anormalidades anatdmicas siendo las
mds frecuentementemente -~ descritas la  unidn anomala  del
conducto biliar y pancredtico y la dilatacidn quistica' del
conducto biliar comin 4@ 4,457,



Otra die las tecrias mas aptadaz es la asociacidn de  litos
vasiculares  can auta tumor. Diversos petudios  «climco-
epidemiologicos apoyan dicha relacldn con los siguientes
argumentos: el cdncer vesicular es méds frecuente en las
poblaciones con alta pravalencia de colelitiasis como en los
amer indros, meicor-amaricanas, W CANUD chilenos Y
bolivianos y es rara en las pacientes asidticos, afiricanos v
2n los negros americanos donde la Frecuencia de colelitiasis
213 baja e, Ademds, el carcinoma vesicular camo 1a
colelitiasis es mds frecuente an |} mujeres. Y opor dlbting
las célewles hiliarses coensten con les tumores en un B0 a
1007 de los casng (@ 13 497,

Se ha demostiradn que la neoplagia se desarroltia
principalmente en aguellas partes de la mucosa mds afectadas
por los cdlculos. FProbablemente por la irritacidn mecdnica de
los propios litos que desencadenan la secuencia hiperplasia
epitelial~hiperplasia atipica o displasia-carcinoma in situ-
carcinoma infiltrante, o inflamacidn cronica gue arigina una
metaplasia del apitelio con un  cdncer infiltrante
posterior & 130,

En mexicanos y amerindios la litiasis ademas de ser frecuente

se presenta a temprana edad, v en estas poblaciones la

frecuencia de neoplasia intraepitelial en  especimenes de
i

colecictectomia litidsica varia de 2 a 5% en contraste con &l
N.5 a 1.5% encontrado en poblaciones caucdsicas ©¥7.

El carcinoma vesicular ha sido considerade como una de las
enfermedades  mds  altamente letales  y cuyo diagndstico
temprano es casi impasible ya que carece de signos y sintomas
especificos que permitan difernciarlo de upa patologia biliar
benigna.

Fiahler y = Crichlow han arganizado estos sintomas
inespecificos en 5 sindromes f4e);

1.COLECISTITIS AGUDA: historia de dolor en cuadrante superior
derecho, nauseay; vomito y fiebre. Pacientes con carcinoma:en
etapas inicialaes. :

E;CDLECISTfTIS CRONICA: cuyons  signos Yy sintomas  son
indistinguibles de esta patulogia.

3.ENFERMEDAD = RILIAR: sintomas de enfermedad maligna del
tracto biliar como ictericia perdida  de peso,  ataque al
estado general y dolor en cuadrante superior derecho. - San
pacientes con enfermedad extensa.

4,.5IGNOS DE TUMOR MALIGNO FUERA DEL. TRACTO BILIAR: sintamas
inespecificas como - anorexia,  pérdida de peso, debilidad: y -
formacien de fistula interna o invasidn a drganos vecinos.
Facientes con enfermedad intratable. '



5. MANIFESTACIONES EBENIGNAS FUERA DEL TRACTO BILIAR: en la
minoria de los casos el sindrome sugiere otra enfermedad,
como sangrado W ebstruccién gastrointestinal alta, muchos
prasentan ictericia.

La principal via de diseminacidn de este carcinoma &s la
linfatica, en la vecindad del conducto cistico y de ahi al
colédoco o bien directamente al lecho hepatico. Esta doble
via linfdtica de diseminacidn es importante porque determina
el pobre prondstico de los pacientes al momento  del
diagndstico, Dtras vias de diseminacidn son la hematdgena,
neural, intraperitaoneal, intraductal y por extensidn
directa **’,

El diagndéstico pregperatorio es dificil de establecer ya que
ademas de una presentacidn clinica inespecifica se cuenta con
pocos métodos de diagndstico verdaderamente dtiles. Los
exdamenes de laboratorio son inespecificos ya que sdlo pueden
distinguir un patrén obstructivao, si es que este se presenta.
Se han utilizado diferentes técnicas de gabinete desde placa
simple de abdomen hasta CFRE y el Gnico método que ha
demostrado ser mds efica: es el ultrasonido, ya que en la
mayoria de las series reportan un diagndstico preoperataotrio,
por este metodo, del 20 a 4D%¢F.450,

En la actualidad la mayoria de las veces el diagndstico se
realiza como un hallazgo incidental durante la cirugia o par
enanen de patrlougia después de una colecistectomia simple, a
gstog altimos casos se les ha llamado carcinoma inaparente de
la vesicula biliar ©72,

Histologicamente aproximadamente el 84% corresponde a
adenocarcinoma, el 164 restante corresponde a carcinoma
adenoescamoso  y otras variedades raras como carcinoma
indiferenciado, adencacantoma, carcinoma in situ, lesiones
malignas mixtas de origen epitelial (carcinoide y melanoma) vy
lesiones mesodérmicas (rabdomiosarcoma, fibrosarcama,
leiomiosarcoma y linfoma) @& & 16, 28, 19,200

El tratamiento depende de la localizacidn y extensidén de la

masa tumaral; por lo cuwal se. han propuesto @ difergntes

clasificaciones para etapificar 'y de esta manera seleccionar
el tratamiento quirdrgico con el cual -se intenta ofrecer una
mayor sobrevida, :

La clasificacidn mas utilizada es la de Nevin rf);

ESTADRIOD DESCRIPCION
1 Darciﬁoma insitu.
2 Invasidn a la mucosa o muscular.
3 Invasidn transmural, invasidn.

hepatica directa.
Metdstazis ganglionares.
Metdstasis a distancia.

0



Otire sistema de clasificacidn wa el TNMY&2,

ESTADIO  DESCRIFCION

Tim inima in situ.

T 1dn de la mucusa (T gud .
o Invasion de la capa muscular (Tou.

T Invasidn de tejido conectivo periosvscular.,

T Invasion més alla de la serosa o & un 6r-
gano adyacente (extensidn @ 6 = a Zom).

Ta Extensidn »2cm, denbtro del higado y/o 2
mds drganus adyacentes.

N Gangliozs linfdticos regionales que no pus-
den ser clasificados.

N s Metastasis ganglionares regionales.

N g Conducto cistico, pericoledocianos,hiliares,

Nig Peripancredtico, periduodenal, periportal,
celiaco o mesentérico superior.

Mo Sin metdstasis a distancia.

My Metdstasis a distancia.

En los casos de carcinama inpaparente, en las  cuales el
diagnéstico se realiza por estudio patoldgico después de una
colecistectomia simple, el sistema TNM po es dtil va que como
no se tiene sospecha del diagndstico al momento de la primera
intervencidn no puede valorarse las categorias N y M, siendo
s6lo posible valorar la profundidad del  tumor lo  que
corresponde a la categoria T3 dado lo cual algunos autores

- han propuesto la categoria patoldgica T (pT) para describir
s6lo la extensidn del capcer ipaparente de la vesicula
biliar. El sistema pT es el siguiente 7?2

ESTADIO  DESCRIPCION

pTi Invasidn de la mucosa o capa muscular.
pT2 Invasidn de tejido conectivo perimuscular sin
extensidn mds alla de la serosa o al higado.
pT3 Invasion mas alld de la sgrosa o a un drgana
. adyacente, o invasidn. hepdtica < 6 = 2cm.
pT4 - Invasidn hepdtica TTum 0 a2 o mds organos
adyacentes,

Debido al diagndstico tardio 'y a. la edad de: wstos pacientes
la reseccidn curativa es. raras ‘dado  lo cual 'y al pobre
prondstico de la enfermedad en la mayoria de los casas, el
tratamiento de. este tumor es pm11ativo'”*’

8i se utiliza la clasificacion de Nevin en el estadio I.la

cirugia curativa consistird en la colecistectomia simple, en

el estadio II algunos - sugieren . el - mismo-- tratamiento,
repartando sobrevida a S afos de 79%4, para otros autores es
necesario - agregar la linfadenectomia . hepatoceliaca vy

reseccion del lecho vesicular hepdtico. En el estadic 111 o

IV es donde la cirugia mds agresiva ha dado  mejores
. resultados, dicho procedimienta incluye hepatectomia derecgha,
reseccion - del  segmento . medial  “del . ldbulo izguierdo,
linfadenectamia. y colecistectomia.” Esta técnica no. puede
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realizarse en pacientes con grave deteriora fisico, y sdlo
afrece una sobrevida del 107 a § afos. En el estadio V la
laparotomia con toma de hiopsia y la derivacisn paliativa, si
procede, saria la norma a seguir YIS T o

En los pacientes con carcinoma inaparente en estadiao pTl la
colecistectonia simple es suficiente, por lo que no es
necesarin uwna nueva intervencion quirdrgica ni ningun etro
tipo de tratamiento medico. A partir del estadio pT2 es
necesatrio una segunda operacidn radical, despues de la
colecistectomia simple por medio de la cual se hizo el
diagndstico, ya gue de esta manera se incrementa de manera
significativa &l rango de sobrevida de estos pacientes. La
aperacidn radical estdndar cuande se tiene el diagndsticoe
preoperatorio consiste en colecistectomia, reseccidn en cufa
del lecho vesicular (incluyendo 2am de paréngquima hepdtico),
reseccidn del segmento supraduadenal del conducto biliar
axtrahepdtico y una diseccidn en blogue de las nddulosg
linfaticos regionales. Cuando se hace el diagndstico de
cdncer  inaparente la segunda operacidn radical estdndar
consiste en reseccidn del conducto biliar, reseccidn en cufa
del laecho vesicular y una diseccidn en blogue de los ganglios
linfaticos regionales s/,

Se considera que el carcinoma vesicular es radiosensible vy
quimioresistente ¥ *%2, pero existen varios reportes donde se
ha observado una mayor sobrevida en pacientes con enfermedad
avanzada a gulenes se les administrd quimio vy tadlntanapla en
conjunto can pracedimientos quirtrgicas ffeFe 43,

La sobrevida a uno y cinco afivs depende del estadio en el que
se@ encuentre el carcinoma,  asi como al  procedimiento
quirdrgica realizado. La saobrevida para las etapas de la
clasificacién TNM es la siguiente(22):

ETAPA  TNM
I 11 11 1
A UN AfO B83% 71% 27U &%

A CINCO AROS  &77%4 24% 0% 04

La sobrevida a cinca afos de acuerdea a la clasificacidn pT y
seglin la cirugia realirzada es la siguienke ™y

QPERACION REALI ZADA
COLECISTECTOMIA SEGUNDA OPERACION

SIMFLE RADICAL
pTt S 98,0% —-
pT2 ) 40.5% F0.0%
pr3 o % ' O %
pT4 O % 0%

La sobrevida a cinco afas seqldn el estadio anatomo-pataldgico
s para el estadio I de 67 a 100%, para el II de 22 a 24%,
para el IIl de O a 1%, para el IV una vida medxa de 1 afflo vy
para. el V de I mesaesg 28,



realirzarse an pacientes coun grave deterioreo fisico, y sdlo
ofrece una sobrevida del 1074 & 9 afos. En el estadio V la
laparotomia con toma de biopsia y la derivacion paliativa, si
procede, aria la norna a seguir ©F SN, Se0

Er los pacientes con carcinoma inaparente en estadio pTl la
colecistectomia eimple es suwficiente, por lo gue no es
necesario una nueva intervencion quirdrgica ni ningun otrao
tipo de tratamiento médico. A partir del estadio pT2 es
necesario una segunda operacion radical, después de la
colecistectomia simple por medio de la cual se hizo el
diagnéstico, ya gque de esta manera se incrementa de manera
significativa &1 rango de sobrevida de estos pacientes. La
operacidén radical estandar cuando se tiene el diagnéstico
preoperatorio consiste en colecistectomia, reseccidn en cuda
del lecho vesicular (incluyendo 2cm de parénquima hepdtica),
reseccidn del segmento supraduodenal del conducto hiliar
axtrahepatico y una diseccidn en blogue de los nédulos
linfaticos regionales. Cuando se hace el diagndstico de
cancer inaparente la segunda operacidén radical estdndar
consiste en reseccidn del conducto biliar, reseccidn en cufia
del lecho vesicular y una diseccidn en bloque de los ganglios
linfdticos regionalaes 4”2, '

Se considera que el carcinoma vesicular es radiosensible vy
gquimioresistente "% ¢4, pero existen varios reportes donde se
ha observado una mayor sobrevida en pacientes con enfermedad
avanzada a quienes se les administrd quimio y radioterdpia en
conjunta con procedimientos quirdrgicaos f4. s,

La sobrevida a uno y cinco afos dependa2 del estadio en el que
e  encdentre el carcinoma, asi como  al procedimiento
gquirdrgico realizado. La sobrevida para las etapas de la
clasificacidn TNM es la siguiente(22):

ETAPA  TNM
I 11 111 1V
A UN ANO B34 714 27% b4

A CINCO AMOS  &7%4 24% Q% 04

La sobrevida a cinco afos de acuerdo a la clasificacidn pT vy
segln la cirugia realizada e la siguienters7;

OPERACION REALIZADA
COLECISTECTOMIA SEGUNDA OFERACION

SIMPLE RADICAL
pT1 5. 0% -
pT2 400, 5% 70, 0%
pT3 Qo % : o %
pT4 [ 0 %

l.a sobrevida a cincp afos segin el estadio anatomo-patolégica
es para el estadio I de 47 a 100%, para el Il de 22 a 24%,
para el III de O a 10%, para el IV una vida media de 1 afo y

-

para el V de 7 maseg =2,



PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA:
Lludles son  las  caracteristicas  epldeminldgicas  de  los
pacientzs con carcinoma primario de vesicula biliar?

dLudles son los  datos clinicos para el diagnistico de
carcinoma primario de vesicula biliar?

LCudles son los estudios de gabinete mds wtiles para el
diagndstico de carcinoma primarin de vesicula biliar?

LCodma responderen los pacientes al tratamiento realizado?

SCudl es la seobrevida posterior al tratamiento quirdrgico
realizado?

JUSTIFICACION

Dado que el carcinoma primario de la vesicula biliar es la Sa
neoplasias mas fecuente del aparato digestivo y al mismo
tiempo una de las de mas dificil diagndstico y mayor
mortalidad es de suma importancia conocer las caracteristicas
epideminldgicas de estos pacientes para asi poder identificar
grupos de alto riesgo que, de ser posible, sean sometidos a
valoraciones periddicas con el fin de instaurar la
terapéutica adecuada, en etapas tempranas, qgue permitan
obtener la mayor eobrevida para los pacientes. Para 1n
anterior también es impartante conocer los matodos
diagndsticos que permitan, junte  con la clinica, el
diagndstico temprano de esta patologia.

OBJETIVOS GENERALES:
1.Canocer las caracteristicas epidemioldgicas de.  los
pacientes con carcinoma primario de vesicula biliar.

2.1dentificar el cuadro clinico, datos de laboratorio vy
gabinete mas frecuentes en el carcinoma primario de vesicula
biliar. :

IZ.Conocer los  tratamieoktns médicos y quirurgicos mas
utillizados en este carcinoma y. la efectividad de los mismos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.Conocer en que sexo es mas frecuente el carcinoma primario
da la vesicula. i

2.Conocer e1 grupe etareo en el que es mds  Ffrecuente el
carcinoma primario de vesicula, -

Z.ldentificar  la asociacién del carcinama primaria  de
vasicula con litiasis vesicular. i



4.Cornocer el cuadro clinizo mas Fresuenta dal  marcinoms
primario de vesiculd.

S ldentificar el estudia  de  gabivrebe mds  obil para =l
diagnistico de carcinana de vesicula. .

by ldentificar la cirugia gque se realiza con mds frecusncia en
el tratamiento del carcinoma vesittular.

7.Conocer la sobrevida de los pacient a los &, 12 y 24
meszz posterior al diagndstico de carcinoma vesicular,

MATERIAL ¥ METODDS.

Se revisaron los expedientes clinicos de 31 pacientes con el
diagnostico de carcinuma primario de vesicula biliar, guienss
fueron atendidos en el servicio de Gastrocirugia del Hospital
de Especialidades del Centro Meédico Nacional Siglo XXI, en el
periode comprendido eptre el 1 de enfero de 1990 al 720 de
junio de 1995, de los los cuales se ltomaran los siguiente
datos: edad, sexo, presentacidn clinica, asociacidn con
litiasie wvesicular, métodos de gabinete empleados para el
diagnéstico preoperatario, tratamiento guirargico recibido,
estadificacidn segin Nevin y sobrevida del paciente. Se
definid como carcinoma primario de vesicula a aquellos casos
an los que se presentd alguna de las siguientes situwaciones:

t.reporte de estudio histapatolegico de bhiopsia o pieza
gquirdrguica gque determinaron el diagndstico de carcinoma de
vesicula; ’

2.hallazgos macroscdipicos durante la cirugia que coancluyeran
en diagndstico poastoperatorio de carcinoma de vesicula, aun
sin la toma de bidpsia pero que su presenkacidén, hallazgos
transoperatorios y evolucidn clinlca fueran compatibles con
la enfermedad.



RESULTADDS

B E b Goun
[Ty e e Vi e
aw o de la vidae En b b)) g
cra e litos siculares,

A L e e
de A9 a :
predominando la éda v Ta de
los pacientes se corrobord 1a

clinig raponderante Fue
v los sintomas de patoloc
ricia, coluria, olia vy prurito.

i peso, astenia,
gnos  relativamente
palpable en cuadrante
citis, 4 casos, datos gque
Lico.

0 estos pacientes @l

dolaor en hipocondrio o
obstructiva, tales como i
Dtra sintomatologia presente
adinamia, anorexia, nau
frecuentes fueron la p de m
superior derecho, 11 casos ba
demuestran lo tardio del diagnos

voovomi

Dada la camplejidad de realizar el diagndstico preoperatorio
la gran mayaria de los pacientes son diagnosticados en ¢
transoperatorio y/o por medio de estudicos histopatoligice
postoperatorios, en este caso sdlo en 9 (34.6%) pacientes se
contaba con la sospecha diagnéstica preoperatoria, en los 17
(65.57%) restantes el diagndstico se realizd como hallasgo.

En 20 pacientes, con vy &in  zospecha  diagndstica,
realizaron estudios de gabinete cpmo 186G, TAC, CRRE. Los
resultados obtenidos  fueron los giguisntes: 17 pacientes
fueron estudiados por USG de los cuales sdlo en 7 (41.27) se
obtuvieron dateos coampatibles con carcinoma  de vesicula
biliar; pot medio de TAC sdlo se estudiaron dos pacientes en
uno de los cuales se diagndstico el padecimiento, dado el
reducido numero de los casos astudiados por este método no es
posible considerar real el S04 de eficiencia; potr CFRE e
estudid a un paciente en &l cual 2410 se reportd la presencia
de 1itos.

La cirugia realizada varid considerablemente, en aguellos
casos - en  los que  se  tenia la  sospechas diagndstica
precsperatoria se realizaron tratamientos quirdrgicos mds
radicales  con la realizacidn de  métodos paliativos
adicionales (Fagina 19). :

Ye clasificd a los pacientes segin Mevin., En 2] estadio 111
se ancontraron 7 pacientes los cuales tuvieron una sobrevida
promedio de 1é meses (rango  de 15-18  meses); 4 =
clasificaron en el estadio IV con una sobrevida promedio de
10 meses (rango de B-12 meses), se encontraron 19 paciente
an el estadio V con una soubrevida promedio de I meses (rango
1 dia a 9 meses).

3
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CARCINOMA PRIMARIO DE VESICULA BILIAR

SEXO

MUJERES
77%

HOMBRES
23%

FUENTE: 26 pacientes del CMN Siglo XXi,enero 1990 a junic 1995,
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CARCINOMA PRIMARIO DE VESICULA BILIAR

FRECUENCIA POR EDAD

4a Sa Ca 7a 8a oa

DECAIDDA DDE LA VIDA

FUENTE:26 pacientes del CMN Siglo XXi, enero 1990 a junio 1995.
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CARCINOMA PRIMARIO DE VESICULA BILIAR

ASOCIACION CON LITIASIS

FUENTE:26 pacientes del CMN Siglo XXI, enero 1890 a junic 1995.
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CUADRO CLUINICO

SIGNO O SINTOMA

FRECUENCIA
NO. DE CASOS

DOLOR HIPOCONDRIO DERECHO
ICTERICIA
PERDIDA DE PESO
ASTENIA
ADINAMIA

ACOLIA

COLURIA.

MASA PALPABLE
NAUSEA

VOMITO

PRURITO
ANOREXIA
ASCITIS

ABDOMEN AGUDO

25
18
17
12
12
12
12
11

- A0 W®

FUENTE: ZS pacientes del CMN Siglo %041, enero1330 a junio 1958,
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SOSPECHA DIAGNOSTICA PREOPERATORIA

Con Dx preQx
34.6

Otro Dx PreQx
65.4 %

FUENTE:26 pacientes del CMN Siglo XXl,enero 1990 a junio1885



A

CARCINOMA PRIMARIO DE VESICULA BILIAR

ESTUDIOS DE GABINETE

12

10

b O ®

USG TAC "CPRE

FUENTE:20 pacientes del CMN Siglio XXl, enero 1990 a junio 1995.
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CIRUGIA REALIZADA
SEGUN ETAPA DE NEVIN

CIRUGIA ETAPAS DE NEVIN
1l
CcCT 2
CCT+EVB 1
CCT+Bx -
CCT pearcial +EVB -
CCT parcial+Bx -
LAE+CCT - -
LAE +Bx -
CCT+EvVB+Derivacién -
Percutanes
CCT Parcial+Derivacion - -
Percutanesa
CCT+EVB+Bx+ - - 1
‘Yeyungstomia
Cecostomia +Bx+Deriva- - 1 -
cibn Percutanee
- [Ninguna - - 2

N =12

- )W e

-t

FUENTE:26 pacientes del CMN Siglo XX, enero 1550 a junic 1935.



91

CARCINOMA PRIMARIO DE VESICULA BILIAR

SOBREVIDA SEGUN ETAPA DE NEVIN

ETAPA] SOBREVIDA EN MESES PROMEDIO
DE - DE vIDA
NEVIN] <1 1 831467 9110 12113 18| ENMESES
i - - - - - 10022 16
v - - - 25% | 75% 0% 10
\' 2196 | 4210%} 2630% | 1126 0% 0% 3

FUENTE: 26 pacignles del CMN Sigio >4, ensro 1990 a junio 1935,
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FRECUENCIA POR ANO

1990 1991 1992 1993 1994 1995

FUENTE:26 paclentes del CMN Siglo XXI, enero 1250 a junio 1995.



CUSTON Y CONCLUS TONES

Con la informacidn obtenida en @l presente estudio se ha
podido demostrar que los datos eplideminlagicos ercontrados en
la poblacidn budiada son similares a los encontrades en la
literatura internacional, siendo importante destacar la mayar
frecuencia en mu, @n una relacidn aptroximada de Z:1 con
respecto a la poblacidn masculina. La incidencia por grupos
atareos s mayor entre la sexta y séptima decada de la vida.
Siendo importante recalcoar que ©n 1a poblacidn
latinoamericana la presentacidn en edades tempranas es
frecuente, en este estudio se corrobord la presencia de esta
pataologia en grupo etareo de la cuarta década.

Otro punto importante a sefialar es la elevada asociacidn con
litiasis vesicular tal como lo sedala el estudio de
Fiehler ™, en el cual se sefala una coexistencia de hasta
el 0%, En el presente estudio se identificd una asociacidn
en un 84, 6%,

En cuanto al cuadro clinico podemos concluir que en estadios
tempranos este tilpn de npeoplasia pasa  asintomdtica,
presentando de manera agresiva su sintomatologia en etapas

avanzadas; siendo el sintoma dolar eén hipocondrio derecho el

gue con mayor frecuencia se presenta, el cuales un sintoma
totalmente inespecifico. El gran ataque al estado general
asociadoe a cuadros de ictericia obstructiva suelen ser la
manera habitual de presentacidn, hasta cuadros tan avanzados
en los cuales se presenta masa palpable en hipocondrio
derechao, inclusive asociado a liguido de ascitis libre en
cavidad; resulta por demds obvio que en dichos pacientes el
tratamiento quirdrgico que se les puede ofrecet es puramente
confirmador del diagndstico y paliativo en su caso.

Dada la sintomatologia vaga en un inicio e imprecisa aun en
estadios avancadosy aunado a la imprecisidn de los métodos de
gabinete con qug se cuenta el diagndstico preoperatorio suele
ser arronan, en este estudio solamente en el T4.6% de los
pacientes se sospechaba la presencia de esta patologia.

En  cuanto al  tratamiento quirdrgico empleado  en estos
pacientes se tienen las siguientes aseveraciones al respecto:

1.Dado gque =21 diagndstico preoperatorio suele ser erroneo, la
cirugia realizada se adapta a los hallazgos transoperatorios.

2.En la mayoria de los casos se realizan procedimientos
diagnésticos y paliativos .

%.a cirugia realizada se adapta al criterio quirdrgico de
cada cirujano.

4.No se practican procedimientos quirargicos estandar para
cada estadio clinico, dada la variedad de presentacién.

18



S.En este [=1=)
procedimientos quirdrgicas v
al mebadio avansado del proo

1alizaron
Vimenle,

For Gltimo, ya que el diagndstico se
clinicos avanrados, la sobrevida de estos peacientes carta,
En aate estudio se encontrd rdo a la clasificacidan
de Nevin  los pacientes en 111 presentraron  una
sobrevida promedio de L& meses, de 10 meses para el estadio
IV v de meses para e} estadio V.

Ladiog
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INSTITUTO MEXTICAMD DEL SEGURQO
CENTRO MEDICO MACIONAL G160

S0CTAL
XXX

DEFARTAMENTO DE GASTROCTRUGIA

CARCINOMA PRIMARTIO DI VEGTIULA

Nombres AF1liacidn:

Mireccidn vy teléfono

BILIAR

Fecha dal Diagndstico:

Savaor (F) M)

Edad en el momento del Diagndstico:

1.Cuadro clinico:

Dolor en HD (51) (ND) Astenia (51) (NQ)
Nausea (SI) (ND) Adinamia (31) (NO)
Vimito (B1) (N Anorexia (51) (NO)
Ictericia (81) (N Coluria (G1)  (NO)
Fiebre (S1) (NO) Acolia (SI) (NO)
Ferdida de peso(SI) (ND) Masa palpable (81) (ND)
OTROS:

2. Asociacidn con litiasis vesicular: (81

IZ.Estudios  de gabinete utilizados en
properatorio:

ACIERTO EN EL DIAGNOSTICO

¢ use (8D) (NO)
( )CPRE (81) (NO)
( )GAMAGRAMA (8I) (NQ)
¢ )TAC (81) (NDD
0TROS

(NQ)

el diagnostico

4.D% Preoperatorio:

S.Cirugia realizada:

b.Estadificacidn segin Nevin:
JEtapa I

)Etapa II

)Etapa III

)Etapa IV

JEtapa V

— e~~~

7.50brevida en meses apartir de la fecha de

ANEXD L

1 D

20
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