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RESUi'IEN 

El cúnccr· p1·in1ario de la ,·cskula biliar· 1..'S una 1H.:nplo1sia qu1..· aunque rara c1.."lll una 

frecuencia del ll.55 al l. 1Jt 0 
.. t.:n sc-rics de :.1utopsias. es la rno."i.s ...:1..1111ü11 del tracto biliar y 

la quinta en frccue111..·ia d1..·I 11·act1..t g;:1s1r1..ti11tcsti11al: 1..'"S una enf1..:n111..·dad l"reclll..'lltc111enh: 

letal ya que ..:n la rnayuria d..: hls caS1.."ls se dl..'"scuhren .... ~n etapa!-. •n all/ada:-.. 

l·.n el pn.::-.c11t1..· 11-aha.iu d1...· 11n 1...·:-.11ga1..·ll"111 :-.1..· r1.:' 1:-.;1n111 -l."'~11 "csi1..·1il;:1s hilt;.11-1..'"s ..:n el 

servicll1 dc Anal<Hnía 1 listupat1tl1is1ca. en cl pcl"iud1..l que C1.."l111pr1..·11d1ú d1.:I 011-111 di..' 11..J1J2 al 

2tJfll _ en ~k111de s1..· id....-11t1li1..·.intn -l."' tu111nr·es 111al1g111.."lS. de lns cu;:'tlcs -ltl fueron 

adt...'"11ocan:i1101n;t:-.. 3 car1..·11111111a:-. 111d1fcre1H . .'tadus y 1 c;.11·c1110111;:i adcnucsc;:1111oso: 37 eran 

111ujcn..:s:;.. -:-- hu1nh1 .... ·s. 

Tl.!n1t..:ndo conn1 1..·unclu:-.1ún qui.: en Csta rcvisiOn de 1 O arios. la frccut.:ncia de cúnccr 

pnrnano de la v1...·skula biliar fue de 0.9ó'!--t •. siCndo t::I adcnocarcinorna el extirpe 

h1slnk1gic1...1 1nús fn:cuenlc. In cuúl cor-responde a lo reportado cn la literatura. 
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SlJi\1;\-1.:\.RV 

Thc pri111a1·y gallbladdcr carci110111a ( GBC) is a neoplasia although rnre. \.vith 

0.55 to 1.91'!~ frcqui:ncy in mllopsy series. it is thc most common ofthc billiary tract 

and thc 5th in frcquency nf thc gastrointestinal; its is a frcqucntly lcthal discasc. duc 

111ost ofthc cases ,...-c.:re disi:1..n·cr in advanced s1¡1gcs. 

In the pr~st.:nt 1·es1::.m.:h Wt.11·k we1·e n.:vii:wcd 4.550 gallhladder in the 

histopathology a11¡1tn111y si;T,·ice. in the f"'erio<l sincc } lJlJ2 to 20t)J. whcn.: '\ven.: idctllify 

..1.4 ntalignancy tt1111nur. 411 wcn: ac.lenncarcitllltllas. 3 indil'Cnttion carcinonta. 1 

ac.lcnoesca111osu; 3 7 wc.:re fe111¡ilc.: an<l 7 tnale. 

Having as conclusion that in this rcvic.:w in l IJ ycars. thc GCB frcqucncy was 

U.96'!.-; •• bcing thc adcnocan:ino1n:.l the rnost frequent histhological typc. which are 

rcportct..l in tite litc1·atun ... •. 
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INTROl>UCCJél~ 

El cúnccr de la vesícula biliar fue lh:scrito por prin11..:n1 vez pnr S1oll en J 777. y. 

desde entonces se lo n:cDnocc con10 una cnfcnne<lad poc1._l c1._l111ún y dl.." pobre 

pronóstico. En l::.U. la fi·ecul..'ncia en sl..'1-ics de uutupsüts '\·a1·ía del tJ.:":" al 1 l)" ... All:cta 

con rnaytff fn.:l.·uc1H.:ia a la lllltjl..'r l..'11 una rcl¡1ción de .2 a -L 1 y a pa1._·11..-11ll."S de 1..:dad 

uva11/¡1da. siént..lo c..:1 prn111c..:d11.l de.: l.'dat..I al llllllllC..:lllo di.'! d1agnústiL"1.l de fl:'i <1f1us h'.'l" .. de 

Jos paciellll."!-. cun cÚtlL"L'I- de.: la ve~icul;i hilüff ~e aS1.lc1a11 a culclit1.is1s . .i-.,11c1ac11H1 1..p1e i·ué 

seflalada p1._11· FrLTÍch dcsdL· 1 SC1l: s111 c111h;u-g.u 1..·stti..lio~ dL· ;;111t1.1p~i.1 IL''-"t.:lo.111 

i11c1dt.:111...·1a de c."111L·cr dl.· l.1 \t.:s1cula biliar en ~1.·1J1i 1 al Y' .. d.._· 111~ pac1cntcs con 

1,..·olt.:ht1as1s. El l!Jlll histolúg.1L'1.l 111;"1s frecuente es el adcnuc;ircitH11na. ~cµu1dn poi· el 

ca1·cin1._H11a 1nditl:rc..:11c1;;1du. el carcinorna csca111oso y el a1...h:111._laca11h1111;;1. ;-..;evin y cols. en 

t •J7() descrihii.:Ton un siste1na de l..'tapi ficaeión que tiene 1111pl1t:"ac10111..:.s prnnústicas. con 

escala del 1 al 5. hasúndos~ en el 111vcl de invasión transnHffal de la ,·csicula biliar, 

invasión ga11.i;lin11ar linfo.ü1ca y mc1;;'1stasis a hígado ó a dis1anci:1. 
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FACTURES DE RIESGO 

Los 1:.11.:tt-,res de ric-sgu 111;;·1s i111por-tallh..'S son; litü1sis vesi..:ular. sexo J"en1c11inn. 

población hispa11na111erica11a. p1·i111.:1pali111..·111e en Chile:. Bolivia y ;\léxico. Judía. 

Japnni:~a. 111di~L"11a ;:t1l1L'ru.·a11.1 ;..· edad ;;n an/ada ()trns factc1ri:s de- riesgo son: diahct1..·s. 

ohl..'sida...J . ...:111h.tr..t/•1. ill1rnll111as f...:111'.:111nas. ali1111:11h1s ricos t.:11 grasas. trahajadurl.."S de la 

indu~tna 1.kl llul1.:. l1i-.. q111..· pr1.:!">e11ta11 una uni1.Hl pancn::ün-hili;:u- anó111ala. cnlitis 

ukcr·atl" a ..._.,,·11111 .. :a 11lL''.'.>p1..·dti ... ::1. 'e~í .... ·tda hiJ1;ff caki tica<la ( i.:n pon.:l..!lana ). pól1pu!-> i.:n la 

vi:sícula hd1;1r 1..'. 111f...._·cL'll1nL"s pnr !->:il11111111..·la. 

1'.11 la!-> pL"rsu11.t'.-. cun !';u.:1011..·!"> d1..· nL"sgu. la litiasis fa\·urece una sede de ca1nhios 

1n-ng11.:s1\. n~ ...:n la 111Lt1.:•1~a d(.· la '\ i.:skula hil10.ir. debido a la acción l.'."ai-cinogCnica lle 

algunos ...:1...:1111..:ntu~ ... k· la hil1s (\.'<.1kstcrol. 1.:nlantn:nn. rnetikolantn.:nu. [1cido litocúlico 

entre l1trns. ~:. l~tcl11tada pur el dafü-, 111(.·co.'ulil.'."n producido por los co.'1k·ult"'ls. Desde hace 

algull<l:-. af1u:-.. :-.<...: lt.: ha dado 11111h1rta11cia a Jos i.:a111bios hiperpl[tsicns. 11H.:tapl:1sicos '.'-' 

d1splú'.">t<.·lls ... ·,1111'1 prc\.'lll:-.111...:s ... k·I l·.irc11111111;.1 invasor de la \.·t..·sicula biliar. 
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.·\.i"ATf.l~lÍA PAT<>LÚGIC..-\. 

El adccoear·ci1101na de la vcsicula biliar es un tUlllllf" de cTcci111ii.:11to lento que. 

pnr lo g.erH .. ·ral. se origina en el tllndc.l de..· 0s1e ó1·ga11l1. :'\.1icn1s1..·úpica111 .... ·ntc. se..· l1hs1..·1·\.a 

una ,.-csi..:ula biliar dura. con pa1·1..·des c11grnsadas. El tUllllll" tiene 1e11de111..·ia a invadir l;:1s 

cstn11..·ttu·as adyaccnll . .'S. llH.:luyi.'..·ndo el higadl1. 1..·1._11lllu1..·h1 hili;.11· y dlllllil.'"110. El suh11pn 

pap1J;.u- de..· 1._·an.·1111.11na dl..'" l.i vcsicula h1l1;:11". c11..·1..·1..· 1._.·aract1..·ds1il"a1111..:111c de fonna 

intralu111111;.t! y sc 1..·.-....11c11de 111t1·adul'.1al1111..·ntc Se tr;:1ta dc un llllllllf" 111c11ns ag1·c!-.l'.ll y. 1..·11 

1..·011s1..·cuc11c1a. d1..· 1111..·¡11r p1¡1JH.1s11cl1. 

En 1..·I :"tl-7:""., d1..· lu:-. ca ... os :-.c encucnlra 1ncto"i:-.. ta!-oJS t:ll lo:-. ganglios l111f;"1tico.-;. 1:1 

g.111gl111 ..!1..·! 1..·n1lllu1._·t,1 1._·1!-ol11._·u. !-oll11.1du c11 la Cl1ntlt1c111..·1a d1..· J,1s Cllllduch1!-o ci.-;t1cu :-. 

hcp;:"it11..·,,_ 1..-·-.. el ¡",1L·u 11111._·1al d1..· 1..-·'ll.'ll!-ol<.•ll a ]o.., g;.111g.l1<i-.; linfatH."ll!-o. La 111'.a~··.!t.111 dt.:1 hi)-'.adn. 

y;:1 s1..·a ¡·H•I ..... ,tt.;"tl:-.1<•11 d11cc1.1 1.1 a 11-a"L·:-. dc las '.t.:11as de dn.:11a_1c que s1...· ,·a1._·ia11 t.;'ll lus 

:-.cg1111._.·ttt•1:-. J\" > \". se uhs1..T'. a pur e11c1111a del ;5()"., de lus pacit:11t1..·s. La disc111inacíón 

he1natúge11a a d1s1ancia es rar·a. 1..·11cn111ro'111Lluse gencrahncntc sólo en los estadios 111ús 

a'.all/adtlS ~¡...__. J;1 ....-11l"en11cdad. 

PH.ESENTACIÓN Cl.Íi"ICA 

l.ns síntLHnas Je pn.:scntación n1ús frecuentes son núusca. vón1i10. pérdid:t 

ponderal ..:- iL:t1..·1·icia. y se han descri1u 5 funnas clinicas d..: prcscntacicin: 1) colccistitis 

aguda. 2) colccistitis crónica. 3) ictericia maligna. 4) sin<lromc ncoplúsico. y. 

5)ma11ili.:sta1.:io11es gastrointestinales incspcci11cus. 
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El tratamic.:nto <le elección en La ar..:tuali<la<l cs la l.:'in1gia. t..h:pcndic1Hh) del 

cst.adio. n.:comcndándosc rcalizar colccistcclon1ia s1111plc en cstadit..l ;-..:.._ .. \·in l. 

coh:cish.:cto111ia a111pliada (con excisión en cuila del kchn v.._·sicula1· con 111;:u-.µc11 d ... · :1 a :;; 

i.:cnti111ctros 111a~ l111l~1dcncctu111ia de los !!-'11lgl11l.'." cí~til.·11. pLTICl1IL·d,1l.·1a11u~. 

rctropancn.:atoJuc."ldcnales supc1·ior·cs. rctropor1alcs. dd ligan1cnto hcpahHluodcnal. lk· J;:1 

.aneria hep;:.1tiea co11H·111 a11tcrin1·es y postcrion.:s. l."cliaCllS y paraaortkns t. pa1·a .._•stadius 

'.".:cY111 11 - !'\·. ;. en pacientes ctlll '.'-:c'\·in ,. 11u L'.'\.Í~le .._·111l~L·fl:-.l1. s1e11lk1 tra1a111ic11l•1:-. 

pal1;:1tl\•l:-o qu1rúq,!1l.·l1s la:-. dcri ... aciont:s h1]HlL'lllL-n!..'..1S u la l.'lll11.._·;¡.._·1l·111 dL' c~tlL·ll.'l'e:-. 

tr;:111shep;'1t lt.:llS 

La rad101en.1pia pre. intr·a 1..l postopcratoria y la qui1111oterapia postopc1·aturia o la 

co111hinaciú11 de a111hus con Ja cirugía radical han dcn1ostr·ado n:sultat..kis pro111clt:dnn:s 

en algunos trabajos recientes. sin cn1bargo en la rnayoría no. 
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i\l..'1.TERIAL Y i\ll::TODOS 

Se n.:ali/ó una revisión <leo Jos registros del servicio de patolngía del Hospital 

Regional ·•J .ic .. ·\.dolfrl Lópc/. i\latcos .. dcl JSSSTE L"ll un pl:dodo l.h: 1 O ailos 

co111pn:ndidtl de 1 ')'J.:! al 2011 l. t.h." las pie/as con diagnóstico hislnpatológicn de 

tun1or;,_1ción pri111a1·ia de la vcsicula biliar. n.:c1.1kc1;,.ü11..io en una hnja de datos l<.ts 

var·iahlcs. que 1ncluian: sc...,1._1. edad. pn.:scncia ó auscm.·ia dl..· litos en la pÍc/.<.1 1.¡ui1·ú1·gie;,.1. 

cxtir·pc his1npai.1Júgi• .. :o. y. eta pi licaciún scgün Ne\.· in. 

RESULTADOS 

En el pcdodo de l 'J92 al 2001 se n:=o.1lizaron un total dc 4550 eolc..•cish:ctomias. 

entre las cu{tlcs se identificaron 44 tun1on:s 111alignos. con un;,_1 fn:cucncia del 0.lJü1X,. 37 

(8...J.'~,¡,) ftu..:rnn 111ujer-cs ;..· 7 1 1 '1".,) ho111hres. El rangn de edad al 111n11H.:nto del diagnústico 

fue de los 4:1 a hl..; ') 1 ailn'->. cn11 una 111edia dc {¡•J aflos. St: c..lcnlllStn'l la presencia tk• 1 ú 

111ús 111(.IS c11 ];i \L·-..i •. :uL1 h1li~11· en 23 caS•lS (5.2_]:".,). y. p•"ilipn L'll 1 L·¡¡..;n t2.2",,;i). Se 

idi:11t1Jic;ir1lll -' L'\.111-pL·s ll1~t•1lúgiclJ~: ...t11 casos t'JJ",I) con a1..h:nncan:ino111a. 3 castls 

1<1.S" .. ) c1H1 L·~trL'llllllll:t 111d1fLTL"IH:iado. y. 1 caso (.2.2''.o) dc can.:i11on1a adL"llOL·scan1osu. 

1 casn (2 . .2°11). :"c\Íll JI 4 casos (9"/u). 

1 1 casos (25'~í.). y. Ncvin \.' 5 casos 

111.:;" .. 1. 
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SISTEMA DE ETAPIFICACIÓN DESCRITO POR NEVIN V COLS 

PARA EL CÁNCER DE LA VESÍCULA BILIAR 

Los critenos c:stándares para considerar que un tumor es irresecable son: 

1) Mctllsrasis linfáticas ó hcmatógenas a distancia 

2) lmplanh!'S tumorah.::s pcritoneales ó. 

3 1 Invasión tumoral de estructuras vasculares importantes tales como la arteria 

celiaca ó mcst!ntCrica supt!rior. aorta ó vena cava. 
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DISCUSI<'°>~ 

El can:111nn101 pri1nario de la vcsicula biliar en kls Estadus l !nidllS t1c111.: una 

fn:cuen..:ia en scr·ies de autopsia <le íJ.55-1 .'JI'~<>- En :\1t!:'l.ico la SSA repl.l1·tó cn ) lJ~)S 

estadísticas d..: cp1de1niulogÍ•1 en donde la tas;1 di.!' r11onalidad por· IUllH.H"CS 1nalignos de 

)ligallo y \·ias hilian.::-. fue di.!'! -t. I ";,. n:¡u·cs1.:nt;1ndu el cúncer dt.: la v1.:sicula h1 lia1· el l .h" .. 

de 1nonal1dad 1.:11 ~1.:nc1·aJ pur tu111un ... ·s 111alig11llS. eun una tasa de 111u1·talidad d1.: 11.•Jo plll" 

cad;1 1 i H l.! H H' hahit.111lc:-.. pn .. ·dnnunandi.l en lllll_ILTCS •.:un una rclac1li11 1·c~pt.:Clll a hu111hn::-. 

.. JL· J:l '-•l:O. L':O.ladus que f"L"g1st¡·¡1rn11 la 111ayor· tasa de 111nnal1dad rllL'l"Oll Yln.·a1:111 (:'i.11). 

\.'LTa..:ru/ (Ci 11. l ar11.1ul1pas 15.'J). 7'ayarit y Ca111pedll .. ' (5.~)~ La 1nonalidad 111;"1s h;.1_1a se 

n:g1st1ú en H.11a l "al1fun11a 1.::!. l l. <~>ucn:.Olaro 1.2.2). ()uinto111a Roo. Estado l.k' :\1C:\.ien y 

( illCIT~"I"•> t2 -, 

~<..: L'lh .. "<.\lltJO Llll,l lf"L"l.."ll~"llC\'1 del ()_l)(J
11

u panl c¡°llll.'.'t.:I· pri111ario de J¡¡ \'eSÍCUla h1IÍal· 

(,,'ll 111 aih1:-. ( i'JlJ.2-2<HJl) en la pnhlación estudiada. lo cual se con·elaciona con lo 

n.:p1ntad1l L'll la l1t....·1·a1tira 11nr1canll..·1·ica11a. asi corno tarnbién lo fue el extirpe histológieo 

1na:-. fn.: .. ·tH:llll..·111c1ltl..' cncnnt1·ado (adcnocarcinonHt). 

1 )L·h1d" .i que lllll..'Slro estudio es retrospectivo y solo se describen los hallazgus. 

sen.1 .. ·011-.. ~·111L·n1e r eal1/~tl' uno prospcctivo para conocer los resultados del trata111icnto 

qt1irú1~1cn po.u-a ~·st•1 cnlCnncdaLI en etapas iniciales. 
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