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El cancer primario de la vesicula biliar es una neoplasia que aunque rara con una

a muts comuan del wracto biliar v

frecuencia del 0.55 al 1,919 en series de autopsias, €5

Ia quinta en frecuencia del racto gastrointestinall s una entfermeadad  Irecuentemente

letal ya que en la mayoria de los casos se descubren on ctapuas avanzadas,

ron A530 vesiculas biltares en el

fin ¢l presente trabajo de investigacion se revis

11

en el periodo que comprendid del ano de 1992

servicto de Anatomia Histopatolo
2001, en donde seoidentticaron 45 tumores malignos, de los cudiles 400 fueron
adenocarcinomas. 3 carcmoms inditerenciados v 1 carcinoma adenocscamoso: 37 eran

mujeres v 7 hombres.

Teniendo como conclusion que en ésta revision de 10 afios, la trecuencia de cincer
primario de la vesicula biliar tue de 0.90%. siéndo ¢l adenocarcinoma el extirpe

histoldogico mas trecuente., lo cuil corresponde a 1o reportado en la literatura.,




SUMDMARY

The primary gallbladder carcinoma (GBC) is a ncoplasia although rare, with
0.55 10 1.91% frequency  in awtopsy series. it is the most common of the billiary tract

and the 5th in frequency of the gastrointestinal; its is a frequently lethal discase. due

most of the cases were discover in advanced stages.

In the present rescarch  wark  were reviewed 453350 gallbladder  in the

histopathology anatomy service. in the period since 1992 to 2001, where were identify

44 malignancy wwmour, 40 were  adenocarcinomas. 3 indiferation carcinoma, 1

adenocscamoso: 37 were female and 7 male.

Having as conclusion that in this review in 10 ycars, the GCB frequency was
1.96%, being the adenocarcinoma  the most frequent histhological type, which are

reported in the literature.




"RODUCCIO

El cancer de la vesicula biliar fuc descrito por primera vez por Stwoll en 1777, v
poco comun v de pobre

S5 ab 1o

desde entonces se 1o reconoce como  una enfermedad
Afecta

2L Ia frecuencia en series de autopsias varia del (0,
- v oa pacientes de edad

prondstico. En
moa da mujer en una relacion de 2

con mayor frecuenc

iendo ¢l promedio de edad al momento del diagnostico de 035 anos. 03%, de

avanzada,
los pacientes con ciancer de la vesicula biliar s asoctan a colclitiasis, asocaciaon que tué
sefalada por Frerich desde 18010 sin embargo estudios de autopsia revelan una
do o ovesicula biltar en salo 1 al 3. de dos pacientes con

incidencia e cancer
es el adenocarcinoma, scguido por el

frecuente

o

tipo histold

colelitiasis,

carcinoma indiferenciado. ¢l carcinoma escamoso » ¢l adenoacantoma. Nevin v cols. en

1976 desceribicron un sistema de ctapificacion que ticne implicaciones pronosticas. con

ala del 1 oal 5, bu
invasion ganglionar linffitica v metastasis a higado 6 o distanci

indose en ¢l nivel de invasion transmural de la vesicula biliar,

Cs




ACTORES DE RIESGO

Los tactores  de ries

zZon importantes

son; litiasis ve

icular, sexo femenino,

poblacion  hi

panoamericana,  principalmente en Chile. Bolivia v Meéxico, JSudia.

Japonesa, indi

eru americana v edad avancsada. Otros tactor de i

2o son: diabetes,

obhesidad, embarazo, hormon

s femeninas. alimentos ricos cn i

15, trabajadores de la

industri

del hule, los gue presentan una union pancreito-biliar anomal

coliti

ulcerativa cronica mespeciticas vesicula biliar caleificada ( ¢n porcelana ), palipos en la

vesicula hiliar ¢ointecctones por salmonelu.

Ln las personas con {uctores de riesgo, la dit

favorece una seric de cambios

progrestvos en by omucosa de la vesi

cula biltar, debido a la accidn carcinogénica de
algunos clementos de b bilis (colesteroll colantreno, metilcoluantreno, acido hiwocdalico

entre otros,

cititada por el dano mee

nico producido por los ¢

tlculos. Desde h

algunos afos, sc le ha dado importancia a los cambios hiperplisicos, mcotaplasicos v

disphlistcos comno precursores doel carcinoma invasor de la vesiculia biliar,




ANATOMIA PATOLOGICA

adecocarcinoma de la vesicula biliar es un tumor de crecimiento lento gue,

I s origina en ¢l fondo de éste drgano. Microscopicamente, se observa

por lo gener
una vesicula biliar dura, con paredes engrosadas. Bl tumor tiene tendencia o invadir las

estructuras adyuacentes. incluvéndo el higado. conducto biliar v doodeno. Bl subtipo

cleristicamente de torma

Car

icula bili

papitar  dc remomia de la oy

cn

sEvo

intraluminal v se extiende intraductidmente. Se trata de un kimor menos a
consccucncia, de mcjor prondstico.
En ol S0-73%, de fos casos se encuentra metastasis en los ganglios lintaticos. 151

Lo det conducto cistico, situado en Ta contluencia de los conductos cistico v

hos hntatcos. La mvasion del higado,

hepatco. os el toco nmictal de extensian a los g

n en los

bsen por extensian directa O oa ravEs de las venas de o drenaje que se vae

segmentos IV v VD se observa por encima del 30% de los puacientes. LLa diseminacion
hematogena a distancia es rara, encontrindose generalmente sélo en los estadios mas

avanzados de L entermedad.

SENTACION CLINICA

frecuenies son nausca. vomito, pérdida

lLLos sintomas de presentacion m

s e presentacion: 1) colecistitis

ponderal ¢ ictericia, v se han descrito 3 formas clinics

aguda. 2) colecistitis crénica, 3) ictericia maligna, 4) sindrome ncoplisico,

staciones gastrointestinales inespecificas.

3 mmant




PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ones  funganies. | tomogratia computada es tambicén atl para

la vesicula, o Jes

diagnastico v ctapiticacion. yva que detecta la invasion a organos por contigiiidad como
cl higado v avuda a determinar ¢l nivel de ateccion ganghionar. La angiografia v la

alia transhepdaticn

resonancia  magnehica son poco utilizados. La CPRILD colangioy

pucden detinir ol nivel de

percutanea G la colunglogralia por resonancii maenetics

obstruccidn biliar en caso de presentarse. Muarcadores tumorales como ¢l AC
19-9 pucden detectar ba enfermedad en torma temprana » ayudan en la ctapificacion de

la misma, ademas de ser bucnos indicadores de enfermedad avanzada v de servir como

marcadores de recurrencia despuds de cirugia curativ

Debido alb alto nimero de pacientes 4 los que se realiza coleeistectomia en

nuestra unidad v o que no se cuenti con datos precisos sobre la frecuenta de cancer

Tl ose realizd el presente estudio con la tinalidad

primario de yesicula bihar enoel 18

studio

de conocer la frecueneis de cancer primmario de vesicula biliar en la poblacion de

ronal “lac, Adolio Lopez Mateos™). asi como la trecuencia-

(pacientes del Hospial Re
relfacion por seao. edad doe presentacion, asociacion con litiasis vesicular,  extirpes

histologicos encontradas v, ctapiticacion segun Nevin,




TRATAMIENTO

amicnto de cleccion en la actualidad es la cirugia, dependiendo del

ra

adio Nevin L

estadio.  recomendiandose  realizar  colecistectomia simple en es

cular con margen de 3 a 3

cision en

colecistectomia ampliada (con ex
centimetros  mas linfadencctomia  de los  ganghios cistico, pericoledocianos.,
retropancreatoduadenales superiores, retroportales. del ligamento hepatoduodenal, de La

aaorticos), para estadios

arteria hepidtica comun anteriores M posteriores, coeliacos » pg

Nevin - IN, en pacientes con Nevin Vono existe consenso, siendo tratamicntos

reicos las dertvaciones bilioentéricas o da colocacion  de cateteres

pabiativos quir

transhepiticos.

La radioterapia pre. intra o postoperatoria v la quimioterapia postoperatoria o la
combinuacion de ambos con la cirugia radical han demostrado resultados prometedores

en algunos trabajos recientes, sin embargo en la mayoria no.




DMIATERIAL Y M

Sec realizé una revision de los registros del servicio de patologia del Hospital

en un periodo de 10 anos

Regional ““Lic. Adolto Lépes Matco
comprendido de 1992 al 2001, de las piezas con diagnastico  histopatologico de

de Ja vesicula biliar, recolectindo en una hoja de datos las

tmoracién  primar
variables. que incluian: sexa. edad, presencia 6 ausencia de litos en la picza  quirargica,

extirpe histopatologico, y. ctapificacion segin Nevin,

RESUILTADOS

O colecistectomias

En el periodo de 1992 al 2001 se realizaron un total de 45
entre las cuilles se identificaron 44 tumores malignos, con una frecuencia del 0.96%. 37

s} fucron mujeres v 7 ¢10%0) hombres, El rungo de edad al momento del dingnastico

(83

fuc de los 43 a fos 91 anos, con una media de 69 aitos. Se demostrd 1a presencia de 1 6

Moopolipo en 1 ocaso (2.2%4). Sc

mas hitos en la sesicula biliar en 23 casos (52.2%,

identificaron 3 extirpes hnstologicos: 30 casos (Y1Te) con adenocarcinoma, 3 casos

(6.8 0) con carcmonm anditerenciado, v 1 caso (2.2%) de carcinoma adenoescamaoso.

I caso (2.2%4). Nevin Il <4 casos (Y%

. Nevin V7 5

Cron segun Nevin tue: Nevin 1

toctapih

Nevin 1 23 casos (32.2V4), Nevin IV 11 casos (2




SISTEMA DE ETAPIFICACION DESCRITO POR NEVIN Y COLS
PARA EL CANCER DE LA VESICULA BILIAR

Invasién u muc

In i6

‘cistico

Invasioén a higado 6 m ”tésvt:is_isva 'o“rt.)_ﬁr'g 1

Los criterios estandares para considerar que un tumor es irresecable son:

1) Metastasis linfaticas ¢ hematdgenas a distancia

2) Implantes tumorales peritoneales 6,
Invasion tumoral de estructuras vasculares importantes tales como la arteria

celiaca & mesentérica superior, aorta & vena cava.

\\




GRAFICOS

FRECUENCIA DE CANCER DE LA VESICULA BILIAR
EN 10 ANOS
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NUMERO DE COLECISTECTOMIAS Y
CANCER DE LA VESICULA BILIAR POR ANO

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 1
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EXTIRPES HISTOPATOLOGICOS
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44 casos
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CUSION

carcinoma primario de la vesicula biliar en los Estados Unidos tiene una

frecuencia en series de autopsia de 0.55-1.91%. En México la SSA reparté en 1998

nos de

estadisticas de epidemiologia en donde Ia tasa de mortalidad por tumores mal

cula biliar ¢l 1.o%,

higado y vias biliares fue del 3,194, representando el céaneer de la v

mualignos, con una tasa de mortalidad de 0,90 por

de mortalidad en genceral por tumares

cada Toonon habitantes, predomimando en mujeres con una relacion respecto a ombres

or tasa de mortalidad fucron Yucatin (5.0),

de 301 Los estados que registraron la ni

Veracrus (0.1), Tamaulipas (5.9), Nayvarit ¥ Campeche (5.8): mortalidad mas baja se

reuistro en Baja California (2.1), Querdtaro (2.2). Quintana Roo. BEstado de México »

Ciuerrera (27

Scoencontrdo una (recucncia del (L960" 0 para cancer primario de la vesicula biliar

en 1O anos (1992-2001) en la poblacion estudiada, lo cual se corrclaciona con lo

reportado en la hiteratura norteamericana, asi como tumbién lo fue el extirpe histologico

mas frecuentemente encontrado (adenocarcinoma).

Debido o que nuestro estudio es retrospectivo v solo se describen los hallazgos.

seria convenente realizar uno prospectivo para conocer los resultados del tratamiento

quirdrgico para esta enfermedad en ctapas iniciales.

vy
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