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RESUMEN.

Las tumoraciones de la vesicula biliar son una entidad rara, las cuales se
presentan en etapas avanzadas de la vida y que por lo general cuando dan
sintomatologia son irresecables. Existe una asociacién ya comprobada entre la
colelitiasis y el cancer de vesicula biliar, asi como de las anormalidades del
conducto pancreatobiliar.
Material y Métodos. Se revisaron los expedientes clinicos y resultados
histopatolégicos de todos los pacientes con tumoraciones de la vesicula biliar en
un periodo de tiempo comprendido del 10 de Enero de 1995 al 31 de Diciembre
de 1999, en el Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza”. Se presenta
un estudio retrospectivo observacional.
Resultados. Se encontraron 29 pacientes con tumoraciones de la vesicula biliar,
de las cuales la méas frecuente fue el adenocarcinoma. La mayoria de los
pacientes fueron del sexo femenino, con una relacion de 4:1. La media de edad
fue de 62 afios con un rango comprendido entre 42 y 82 afios. Todos los
pacientes de la serie presentaban ademas de tumoraciones de la via biliar
_ colelitiasis. El diagndstico fue realizado en forma preoperatoria sdlo en un
paciente, mientras que en el resto el diagndstico se obtuvo hasta el reporte
histopatoldgico final. Se presentd un descenso en el nimero de casos en
relacién a los afios, unicamente exceptuando el ultimo en el que ia incidencia se
incremento.
Discusidn. Las tumoraciones de la vesicuia biliar son diagnosticadas en forma
preoperatoria sdlo en pocos casos, cuando sucede esto, por lo general la
enfermedad se encuentra avanzada y existen pocas posibilidades de
tratamiento quirlrgico curativo. Encontramos que la mayoria de los pacientes
de la serie fueron diagnosticados hasta tener el resultado histopatoldgico final,
lo cual traduce que al momento de la colecistectomia la enfermedad se
encontraba en estadios tempranos.
Conclusiones. Debido a la relacidon conocida entre colelitiasis y las tumoraciones
de la vesicula biliar, todos los pacientes que presenten ésta enfermedad deben
de ser sometidos a colecistectomia. Con el advenimiento de la cirugia
laparoscopica pueden ser sometidos pacientes con menor morbimortalidad.
Debido a que se ha incrementado el nimero de colecistectomias, es de esperar
que aumenten el nimero de casos de tumoraciones de la vesicula biliar.
Palabras Clave: Vesicula Biliar, Tumoraciones, Cancer, Adenocarcinoma.



ABSTRACT.

The tumors of the Gallbladder are a strange entity, which are presented in
advanced stages of the life and that in general when they give symptoms they
are irresecables. An association already exists proven between the cholelitiasis
and Galibladder's cancer, as well as with the abnormalities with pancreatobiliar
conduct.

Material and Methods. The files clinical and histopatologic of all the patients
were ravised with tumors of the Gallbladder in a period of understood time of
January 1 from 1995 to December 31 1999. A retrospective study is presented,
observational of the Hospital of Especialidades Centro Médico La Raza.

Results. 29 patients met with tumors of the Gallbladder, of which the most
frequent was adenocarcinoma. Most of the patients were of the feminine sex,
with a relationship 4: 1, The age stocking was of 62 years, with a range
understood between 42 and 82 years. All the patients of the series presented
besides tumors of the Gallbladder cholelitiasis. The diagnosis was only carried
out in preoperatory form in a patient, while in the rest the diagnosis was
obtained until the final histopatoiogic report. A descent was presented in the
number of cases in relation to the years, only excepting the last one in the one
that the incidence was increased.

Discussion. The tumors of the Gallbladder are only diagnosed in a preoperatory
form in few cases, when this happens, generally the iliness is advanced and
few possibilities of healing surgical treatment exist. We find that most of the
patients of the series were diagnosed until having the final histopatologic
diagnosis, that which translates that to the moment of the cholecystectomy the
illness was in early stadiums,

Conclusions. Due to the well-known relationship between cholelitiasis and the
tumors of the Gallbladder, all the patients that present this iliness should be
subjected to cholecystectomy. With the coming of the laparoscopic surgery they
can be operated with smaller morbimortality. Because the cholecystectomy
number has been increased, it is of waiting that they increase the number of
cases of tumors of the Galibladder.

Key Words: Gallbladder, Tumors, Cancer, Adenocarcinoma.,



ANTECEDENTES.

Las tumoraciones de la vesicula biliar son una entidad patoldgica rara, aungue
cada vez se observan con mavyor frecuencia. Sen clasificadas de acuerdo a su
comportamiento en neoplasias benignas, las cuales incluyen pdlipost!, miomas,
lipomas, hiperplasia adenomatosal’ y adenomas principalmente; y en
neoplasias malignas, dentro de las cuales se reconocen el carcinoma in situ, el
adenocarcinoma, en sus variantes papilar, intestinal, mucinoso y de células
claras, el carcinoma adenoescamoso, el carcinoma escamoso, el carcinoma de
células pequedias, €l carcinoma indiferenciado y el carcinosarcoma®. Gibson en
1978 realiza la clasificacidn histoldgica para tumores del higado, via biliar y
pancreas®, la cual va a ser modificada por la clasificacion de la OMS por Albares
Saavedra en 199157,

El cancer que surge de la vesicula biliar es poco comun. En aquellos pacientes

en que se descubre cancer superficial en el examen histopatoldgico, posterior a
colecistectomia por otras razones, no es necesario realizar otros
procedimientos, ya que por lo general, esta patologia se cura sin manejo
adicional, Yagamuchi ha demostrado que si la invasién se encuentra limitada a
las capas muscular 0 mucosa, y los bordes quirlrgicos se encuentran libres de
tumoracion, no es necesario otro tipo de tratamiento®. Incluso en los pacientes
que se presentan con sintomatologia sugerente de cancer de la vesicula biliar,
el diagndstico preoperatorio se realiza en forma muy rara, aproximadamente en
el 5%. En los pacientes en los que la patologia se encuentra avanzada, pocas
veces el tumor es resecable y por ende incurable, éstos pacientes pueden verse
beneficiados con algunos procedimientos paliativos. La colelitiasis es una
caracteristica asociada en la mayoria de los casos', sin embargo, menos del
1% de los pacientes con colelitiasis desarrollara cancer de la vesicula biliar. Los
sintomas mas comunes de esta patologia son ictericia, dolor y fiebre?,

Ei carcinoma de vesicula biliar fue descrito por primera vez por DeStoll en 1777,
la primera reseccion hepética por un cancer de vesicula biliar fue realizada por
Keen en 1891 y la asociacidn entre cancer y litiasis vesicular la establecié Mayo
en 1903°. La incidencia del carcinoma de vesicula biliar aumenta su frecuencia
a lo largo de la vida. En Estados Unidos se diagnostican entre 6000 y 7000
nuevos casos de cancer por afio'’. Se presenta mas frecuentemente en las
mujeres con una relacidén de 3:1. Existen algunos paises en donde la incidencia
es mas alta como en Israel, Chilet, Japén*'? y Alemania®®.



Existen algunos factores asociados con el carcinoma de fa vesicula biliar, los
cuales incluyen: litos mayores de 3cm, pared vesicular calcificada, pdlipos
adenomatosos mayores de 12mm y una confluencia anormal del colédoco con
el conducto pancredtico’®, proximal al esfinter'. Dutta y Garg han demostrado
que los portadores crénicos de Salmonella Typhi, tienen un riesgo mayor de
desarrollar carcinoma de la vesicula biliar’®. Los pacientes con quistes
coledocianos pueden tener un carcinoma que se desarrolle en cualquier parte
del arbol biliar, aunque cierto porcentaje de éstos tumores se origina en la
vesicula biliar.

La mayoria de las neoplasias malignas de la vesicula biliar, son
adenocarcinomas, aungue se reportan casos de carcinoma escamoso Y
carcinoma anaplasico. Los adenocarcinomas pueden presentarse en cualquiera
de sus tres tipos: intestinal (65%), e! cual es infittrative y desmoplasico.
Oblitera la cavidad de la vesicula e invade el higado. El adenocarcinoma papilar
(15%) es una masa polipoide que protruye hacia la luz de la vesicula. Esta
forma de tumoracién presenta un crecimiento lento y da metastasis tardias. El
carcinoma mucinoso o coloide (10%) es un tumor blando y gelatinoso que liena
la cavidad de la vesicula biliar. El 10% restante son tumores raros que incluyen
las formas indiferenciadas y los carcinomas’. Los tumores de la vesicula biliar
pueden identificarse a simple vista durante la intervencion quirirgica en dos
formas distintas: la primera y la mas comun, es un drgano engrosado, duro y
adherido densamente al higado. De manera caracteristica estas lesiones son
avanzadas vy no es factible resecarlas. La segunda forma ocurre con lesiones
polipoides, pequenias, que se palpan como proyecciones hacia fa luz de la
vesicula biliar. Los carcinomas de éste érgano tienden a diseminarse a través de
linfaticos regionales y hasta en 25% de los pacientes habréd pruebas de
metastasis ganglionares durante la colecistectomia. Es comin observar la
invasion directa del parénquima hepdtico y estructuras contiguas, como
estomago, duodeno y pancreas, en particular en los casos mas avanzados®.
Shirai y colaboradores proponen en este tipo de pacientes, especialmente en
aquellos que tienen actividad nodular, resecciones quirirgicas amplias por
medio de cirugia radical, lo cual mejora la sobrevida a 5 afios®. Con el
advenimiento de nuevas técnicas de diagndstico y de manejo, la mortalidad v la
sobrevida de los pacientes con carcinoma de vesicula biliar ha mejorado en
forma muy significativa®.

La estadificacion del carcinoma de la vesicula biliar se basa principalmente en la
Junta del Comité Americano para el Cancer. (Anexo 1) La supervivencia esta
relacionada con los estadios, tanto en este sistema TNM, como en la
dasificacién de Nevin (Anexo 2)°.



Como ocurre con otros tumores malignos gastrointestinales, se propuso que es
aplicable una secuencia adenoma-carcinoma al cancer de vesicula biliar. Se
acumularon evidencias que sugieren que los pdlipos adenomatosos de la
vesicula biliar, asi como la adenomiomatosis deben considerarse lesiones
precancerosas para el carcinoma de la vesicula biliar’.

Se han asociado varios factores con un riesgo aumentado de cancer de vesicula
biliar, entre ellos la presencia de calculos vesiculares es el que se observa con
mas frecuencia, debido a la prevalencia elevada de colelitiasis en la poblacion
general.

Se ha demostrado con claridad la asociacion entre una unién del conducto
pancreatobiliar andmala y carcinoma de vesicula biliar,

Los carcinomas de vesicula biliar se presentan con mas frecuencia en las
mujeres mayores de 60 afios. El dolor abdominal es una queja frecuente en la
mayoria de éstos pacientes, asi mismo, la mitad de éstos se presenta con
cdlicos biliares o colecistitis aguda. En la mayoria de los pacientes en los que se
encuentra sintomatologia atribuible al cancer de la vesicula biliar, se ha
observado que los tumores son irresecables en el momento de su diagnéstico
inicial. Una minoria presenta ictericia, la cual puede estar relacionada a
colelitiasis o coledocolitiasis, ¢ bien puede ser secundaria a compromiso tumorai
del &rbol biliar, lo cual refleja una enfermedad muy avanzada. En la mayoria de
éstos pacientes I3 indicacion para colecistectomia fue la presencia de calculos
vesicuiares sintomaticos, y no la sospecha de una tumoracion.

La evaluacién radiclégica de los pacientes con tumores de la vesicula biliar
puede incluir ultrasonido'®, tomografia computada, resonancia magnética,
colangiografia y angiografia. Sin embargo, la mayoria de los pacientes tienen
calculos biliares coexistentes, lo que dificulta la interpretacién radioiégica. El
ultrasonido detecta hasta el 50% de los pacientes una masa que protruye en el
interior de la vesicula o llena o reemplaza la vesicula biliar'®. El ultrasonido
Doppler a color ha demostrado ser un arma eficaz para detectar tumoraciones
de la vesicula biliar en estadios tempranos®'. Se utilizan otros métodos de
ultrasonido, como es el endoscopico, el cual demuestra mayor definicion
principalmente en las lesiones pequedias, pudiendo asi diferenciarlas en forma
preoperatoria®> . E! ultrasonido transoperatorioc ayuda a determinar la
profundidad de invasién de la tumoracién®, El estudio con tomografia
computada es bastante preciso para definir una invasion hepdtica precoz,
metastasis al higado o dilatacién del arbol biliar.



La colangiografia tiene un papel bien definido en el diagndstico de pacientes
con carcinoma de la vesicula biliar que presentan ictericia, se puede utilizar
tanto la colangiografia transduodenoscépica (CPRE), como la percuténea (CTP).
Cuando se considera la posibilidad de una reseccion del carcinoma de la
vesicula biliar, es necesaric tomar en cuenta los factores relacionados tanto con
el paciente como con el tumor. En la mayoria de las situaciones, la oclusion de
la vena porta o de la arteria hepatica principales impiden la reseccidn curativa,
sin embargo, el compromiso de la vena porta o de la arteria hepatica derechas
no impide la reseccién si se ha planeado que ésta incluya una lobectomia
hepdtica derecha. Las metastasis a distancia, incluida la diseminacién peritoneal
o0 extraabdominal, son una contraindicacién estricta para intentar una reseccion
curativa.



MATERIAL Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO.

Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional, abierto.

En el servicio de cirugia general del Hospital de Especialidades del Centro
Médico “La Raza”, del 10 de Enero de 1995 al 31 de Diciembre de 1999 se
revisd el archivo clinico e histopatoldgico, y se identificaron 29 pacientes con
diagnéstico de tumoraciones de la vesicula biliar.

Del expediente clinico se registrd sexo, edad, diagnodstico preoperatorio,
enfermedades concomitantes, métodos de diagndstico, manifestaciones
clinicas, diagndstico histopatolégico final, procedimiento quinirgico realizado y
dias de estancia hospitalaria.

El andlisis estadistico se realizé con estadistica descriptiva (analisis univariado).



RESULTADOS.

i. SEXO.

De los 29 pacientes totales de la serie, 22 fueron del sexo femenino, lo cual
corresponde al 75.86%, y 7 pacientes fueron del sexo masculino,
correspondiente  al 24.14%. La relacion mujer-hombre es de 41
aproximadamente. Gréafico 1.

2. EDAD.

El rango de edad de los pacientes estuvo comprendido entre 42 y 82 afios,
con una media de 62 afios. La mayoria de los pacientes se presentaron
entre la 62 y 72 décadas de la vida, donde ubicamos a 20 pacientes, lo cual
corresponde al 68.96% del total de pacientes. El paciente mas joven de la
serie fue una mujer de 42 afios la cual tenia historia de colelitiasis de larga
evolucidn y multiples cuadros de cdlico vesicular y colecistitis. Grafico 2.

3. DIAGNOSTICO PREQPERATORIO.

El diagndstico preoperatoric de carcinoma de vesicula bifiar se realizé
Unicamente en un paciente, lo cual corresponde al 3.44%; en el cual habia
datos clinicos que sugerian fuertemente el diagndstico, como son: pérdida
de peso, ictericia obstructiva y tumoracién en la regién vesicular en la
tomografia computada.

El resto de los pacientes fueron diagnosticados en forma postoperatoria, una
vez que se obtuvo el reporte histopatoldgico final. La mayoria de los
pacientes fueron sometidos a colecistectomia con diagnésticos de colelitiasis
sintomatica o colecistitis aguda. 3 pacientes fueron sometidos a cirugia con
diagnostico preoperatorio de coledocolitiasis, lo cual corresponde al 10.34%.



4. ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

En esta serie de pacientes, las enfermedades concomitantes que
encontramos fueron determinadas de la siguiente forma: 11 pacientes
presentaban Diabetes Mellitus de larga evolucion, lo cual corresponde al
37.93%, de éstos pacientes 8 fueron mujeres (72%) y 3 hombres (28%).
Encontramos 8 pacientes portadores de Hipertensidn arterial sistémica, io
cual corresponde al 27.58% del total de la muestra, de los cuales 4 fueron
mujeres (50%) y 4 fueron hombres (50%). En menor proporcion se
presentaron una paciente con insuficiencia renal crénica, 2 pacientes con
enfermedad puimonar obstructiva crénica (una mujer y un hombre}, y un
paciente con insuficiencia hepatica.

Seis pacientes no presentaban ninguna otra enfermedad aparte de la
patologia vesicular, lo cual corresponde a un 20.68% del total de la serie.

5. METODOS DE DIAGNOSTICO.

El estudio mas utilizado para diagndstico de patologia vesicular fue el
uitrasonido, el cual se realizé en todos los pacientes, sin embargo, en solo
un paciente fue (til para determinar {a presencia de tumoracién vesicular,
en el resto de pacientes Unicamente se reportd colelitiasis y en 3 pacientes
dilatacion del colédoco.

Se realizaron ademas otros estudios complementarios en forma pre y
postoperatoria los cuales fueron colangiografia retrégrada endoscépica
(CPRE) en 3 pacientes (10.34%), tomografia computada en 1 paciente
(3.44%) y colangiografia postoperatoria por sonda de coledocostomia en 4
pacientes (13.79%)



6. MANIFESTACIONES CLINICAS.

El sintoma predominante fue el dolor abdominal, el cual se presenté en 27
pacientes, lo cual corresponde al 93.10%. Se presentaron nauseas y vomito
en 18 pacientes (62.06%), ictericia en 10 pacientes (34.48) y fiebre en 9
pacientes (31.03%). Se presentaron ademas tumoracién abdominal en 3
pacientes (10.34%) y pérdida de peso en un paciente (3.44%).

La triada cldsica de tumoracidn, ictericia y dolor se presentd sélo en 2
pacientes lo cual corresponde a un 6.89% del total de la serie.

7. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.

El diagndstico histopatoldgico definitive fue de adenocarcinoma de vesicula
biliar en 28 pacientes (96.55%), con diferentes grados de diferenciacion y
de actividad desmopldsica. No se encontrd en ninguno de los reportes
histopatolégicos diferenciacion entre los tres diferentes tipos de
adenocarcinoma.

En el paciente restante se encontrd carcinoma in situ de la vesicula biliar.

No se report6 otro tipo de tumoracién.

8. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EFECTUADOS.

Encontramos que el tipo de cirugia con mayor frecuencia fue Ila
colecistectomia simple, la cual se realizo en el 62.06% de los pacientes, 18
pacientes. Se realizaron ademas colecistectomia con drenaje de cavidad en
6 pacientes (20.68%), colecistectomia mas colocacion de sonda en T en 4
pacientes (13.79%) y se realizd toma de biopsias en un solo paciente
(3.44%)



9. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA.

En nuestra serie, los dias de estancia dentro del hospital de los pacientes
con cancer de vesicula biliar fueron de 1 a 19 dias, con un promedio de 10
dias,



DISCUSION.

En el Hospital de Especialidades del Centro Médico “"La Raza” encontramos 2%
casos de pacientes con tumoraciones de ia vesicula bifiar, con un promedio
anual de 5.8 casos. La distribucion por anos fue la que sigue; en 1995 se
encontraron 11 casos, en 1996 2 casos, en 1997 5 casos, en 1998 3 casos y en
1999 8 casos. Grafico 3.

La mayoria de pacientes pertenecieron al sexo femenino, con una relacion
aproximada de 4:1, la media de edad fue de 62 afios, con un predominio entre
la 6a y 7a décadas de la vida.

Se ha demostrado previamente la refacion de la colelitiasis y del cancer y las
tumoraciones de la vesicula biliar. En nuestro estudio, todos los pacientes
presentaban colelitiasis, sin embargo, debido a que la mayoria de pacientes
fueron diagnosticados en forma postoperatoria, no se realizaron estudios
complementarios para buscar anomalias de la unidn pancreatobiliar,'/51>2

La tumoracion mas frecuentemente encontrada fue el adenocarcinoma de la
vesicula biliar, el cual se presenté en 28 pacientes. En el paciente restante se
encontrd carcinoma in situ.

El diagndstico preoperatorio de los pacientes con tumoraciones de la vesicula
biliar es raro, se reporta en la literatura aproximadamente el 5%. En nuestra
serie sOlo uno de los pacientes fue diagnosticado en forma preoperatoria, lo
cual corresponde al 3.44%, similar a lo reportado por otros autores.’?

Cuando el diagnostico se realiza en forma preoperatoria, por lo general los
pacientes se encuentran en estadios avanzados, su sobrevida es corta y el
pronostico malo. La mayoria de los pacientes de la serie fueron diagnosticados
hasta que se obtuvo el reporte histopatologico final, lo cual quiere decir gue la
tumoracién pasé inadvertida o que el paciente se encontraba en estadios
tempranos I ¢ II de la clasificacion de Nevin, por lo cual no requirieron
procedimientos quiriirgicos complementarios.

No se encontré en esta serie que alguno de los pacientes fuera sometido a
cirugia paliativa, a excepcion del paciente que tenia el diagnéstico preoperatorio
de tumoracion de la Vesicula biliar, en el cual se reporté un adenocarcinoma
moderadamente diferenciado.



Debido a que la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados en el
postoperatorio, la sintomatologia y el cuadro clinico fueron similares al de la
colelitiasis y colecistitis. Unicamente 4 pacientes presentaban cuadro clinico que
hacia sospechar coledocolitiasis. Esto se debe a que casi todos se encontraban
en fases iniciales de la enfermedad.!%>

Et auxiiar de diagndstico mas utilizado en esta serie fue el ultrasonido
hepatobiliar, el cual detectd sélo en un paciente tumoracidn de la vesicula biliar.
En el resto de casos se describid colelitiasis y en 4 probable coledocolitiasis con
discreta dilatacion de Ia via biliar extrahepéatica.®%1%



CONCLUSIONES.

La tumoracion mas frecuente de la vesicula biliar en esta serie fue el
adenocarcinoma.

La edad de presentacion es entre la 6a y 7a décadas de la vida, con una media
de 62 afios.

Las tumoraciones de la vesicula biliar se presentan con mayor frecuencia en el
sexo femenino, con una reiacion aproximada de 4:1.

El diagndstico preoperatorio de tumoracion de la vesicula biliar se realiza en
forma rara, y cuando se presenta de ésta forma, por lo general el paciente se
encuentra en estadios avanzados y fuera de tratamiento quirGrgico curativo, El
diagndstico postoperatorio incidental de tumoracién o cancer de la vesicula
biliar, rara vez requiere de otro procedimiento quirdrgico ademas de la
colecistectomia.

El advenimiento de la cirugia laparoscopica y de la colecistectomia por
laparoscopia ha llevado a que el diagnéstico de colelitiasis y de colecistitis se
realice en forma mas temprana, y ha aumentado el nimero de colecistectomias
por afio en nuestra unidad, se operan mas pacientes y de menor edad. Asi
mismo, se intervienen pacientes con edades mayores debido a que se
disminuye la estancia intrahospitalaria y la morbimortalidad. Todo esto conlleva
a una disminucién del nimero de casos de tumoraciones y cancer de la vesicula
bifiar. El dnico afio en que aumentaron los casos de tumoraciones de la via
biliar fue 1999, en el cual también encontramos un mayor numero de pacientes
colecistectomizados.

Todos los pacientes que presenten colelitiasis, ya sea sintomdtica o
asintomatica deben ser sometidos a colecistectomia, ya que estd plenamente
demostrado que mientras mayor sea el tiempo en que el paciente tiene
coleditiasis, mayor es el riesgo de tumoraciones y cdncer de la vesicula biliar. En
esta serie no encontramos, hasta el momento, paciente con diseminacion del
cancer hacia el sitic de entrada de los trocares de la colecistectomia por
laparoscopia.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



ANEXO 1.

CLASIFICACION DE LA OMS DE LAS TUMORACIONES DE LA
VESICULA BILIAR.

a. Tumores epiteliales.
1 Benignos

1.1.1 Adenoma
1.1.2 Tubular.

1.1.3 Papilar

1.14 Tubulopapiiar.
1.2 Cistadenoma
1.3 Papilomatosis.

2 Displasias.
3. Malignos.

3.1 (Carcinoma in situ

3.2 Adenocarcinoma

3.3 Adenocarcinoma papilar.

3.4 Adenocarcinoma de tipo intestinal
3.5 Adenocarcinoma mucinoso.

3.6 Adenocarcinoma de céiulas claras.
3.7 Carcinoma de células en anillo de sello.
3.8 Carcinoma adenoescamoso

3.9 Carcinoma de células escamosas.
3.10 Carcinoma de células pequefias.
3.11 Carcinoma indiferenciado.

b. Tumores enddécrinos.
1. Tumor carcinoide.
2. Carcinoide adenocarcinoma mixto.
3. Paraganglioma.

c. Tumores no epiteilialies.

1. Benignos
- 1.1  Tumor de células granulares.



1.2 Ganglioneurofibromatosis.
1.3 Leiomioma.

1.4 Lipoma

1.5 Hemangioma.

1.6 Linfangioma.

1.7 Neurofibroma

2. Malignos

2.1 Rabdomiosarcoma.

2.2 Sarcoma de Kaposi.

2.3 Histiocitoma fibroso maligno.
2.4 Angiosarcoma.

d. Tumores miscelaneos.

1. Carcinosarcoma.
2. Melanoma maligno.
3. Linfoma maligno.

e. Tumores no clasificables.
f. Tumores secundarios.
g. Lesiones de apariencia tumoral.

WONIUN A WNE

Atipia epitelial regenerativa.
Hiperplasia papilar.

Hiperplasia adenomiomatosa.
Metaplasia intestinal.

Metaplasia de glandutlas piidricas.
Metaplasia escamosa.
Heterotropias.

Colecistitis xantugranulomatosa.
Colecistitis con hiperplasia linfoide.

Pdlipo inflamatorio.
Polipo de colesterol.
' Malacoplaquia.
Quiste congénito.
Neuroma amputacion.
Colangitis esclerosante primaria.



ANEXO 2.

CLASIFICACION DE NEVIN PARA LA ESTADIFICACION DEL
CANCER DE LA VESICULA BILIAR.

Estadio Profundidad del Supervivencia 5 afios
tumor postreseccion (%)
Estadio 1 Mucosa 70-97%
Estadio II Mucularis 50-70%
Estadio III Serosa 0-25%
Estadio IV Invasion hepatica 0-20%
Estadio V Metastasis a 6rganos | 0-5%
adyacentes 0 a
distancia

ESTADIFICACION TNM PARA EL CANCER DE LA VESICULA

BILIAR.

Tumor Ganglios Metastasis | Superviven-
cia a5 anos
postcirugia

Estadio 0 Tis NO MO 100 %
Estadio 1 T1 NO MO 85 %
Estadic Il | T2 NO MO 25-65 %
Estadio III [ T1-2 N1 MO 10%

T3 NQ-1 MO

EstadioIV |T1-4 N2 MO 2%
T1-4 NQ-2 M1
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