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CONSIDERACIONES SOBRE EL CANCER DE
LA VESICULA BILIAR

INTRODUCCION:

Es indudable la importancia que tiene en los campos mé-
dico y quirtrgico, el cancer de la vesicula biliar, dadas las intimas
relaciones que guarda con la presencia de calculos en dicho érgano,
afecciéon por demds frecuente, sobre todo en mujeres en la edad
media de Ja vida. Es tan importante esta relacién, que para al-
gunos autores como Walters y Snell, V' el descenso de la fre-
cuencia del cancer de la vesicula, es debido al hecho de que se
diagnostica la litiasis y se efectda el tratamiento quirtrgico mu-
<ho mds precozmente en los tiempos dctuales, que lo que se hacia
antignamente. Es pues necesario, guardar in mente el innega-
gle paralelismo que existe entre las dos enfermedades, para llevar
a cabo la profilaxis del cancer de la vesicula biliar, con la extir-
Ppacién quirtirgica dé la colecistitis calculosa.

PARTE PRIMERA
HISTORIA

El primer caso publicado de cancer de la vesicula biliar,
se atribuye a Maximiliano Stoll, ¥ de Viena, quien en 1779
describid la afeccidn en un paciente con sitits inwversus totalis,
con la vesicula en el lado izquierdo. El siguiente caso, fue publi-
<cado por Halle ¢ en 1786. Pocos casos se publicaron hasta la
- ftima década del siglo XIX y hasta entonces poco se afiadié al
conocimiento clinico de la materia, aunque Frierich ¢ en 1861,
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observé la relacién probable de la enfermedad con los calculos.
Entre 7889 y 1894, aparecen las publicaciones de Musser, (%)
Courvoisier @ y Ames 7 y los aspectos quirdrgico y anatomo-
patologico de la afeccién pasan a ser bien conocidos. Desde en-
tonces se han publicado una gran cantidad de articulos, a medida
que éste trastorno ha ido tomando importancia en la patologia

biliar.
MATERIALES Y METODOS
Para el presente estudio se colectaron 22 casos de cancer
de la vesicula biliar, encontrados en un periodo de cuatro afios

a fehrero de 1955). La distribucién de
los casos es la siguiente: 12 casos de la Za. Sala de Cirugia de
Mujeres del Hospital General; 4 casos de la la. Sala de Cirugia
de Mujeres; 2 casos de la 4a. Sala de Cirugia de Mujeres y 4
casos de la Clinica Privada. Fn todos los casos fue posible estu-
diar los datos de historia, hallazgos fisicos, examenes de labora-
torio y radiolégico, récord operatorio y patologias macro
croscopica. En todas las ocasiones el aspecto macroscopico se
describié en el momento operatorio; en 17 de ellas el estudio his-
tologico se efectud en el Laboratorio de Anatomia Patologica del
Hospital General de Guatemala, en 3 de ellas en un Laboratorio
Patolégico privado y en 1, en el Laboratorio de Anatomia Pato-
16gica de Sanidad Publica. En un caso, el exanien Microscopico
se levé a cabo en el extranjero. En la mayoria de ocastones,
este examen se hizo en cortes de inclusién en parafina y se uso la
coloracién Hematoxilina-Eosina. Excepto en 5 casos, en que el
estudio histologico se hizo en el especimen vesicular extirpado, el
resto se efectud en hiospsia tomadas de vesicula, higado o epiplon
mayor: Se incluyen las radiografias y microfotografias de mayor
interés. Se reviso la literatura del S. G. & O., desde 1940 hasta
1954, en lo que respecta al cancer de la vesicula biliar, haciendo
mencién de los articulos mas importantes en ese sentido en el Ca-
pitulo de Discusion.. Se consultaron ademas varios tratados cuya
bibliografia aparece indicada en la hoja respectiva.

v un mes (enero de 1951

y mi-

SEGUNDA PARTE

1) PRESENTACION DE CASOS.

CASO NUMERO 1 (Obs. N© 19, 1a. C. M.):

Una paciente de 50 afios fue admitida en el Hospital el

27 de enero de 1951, quejandose de dolores de tipo espasmodico

en el .hip‘ocondrio derecho y de mala digestién, desde 5 afios antes
a su ingreso. El dolor se habia vuelto constante desde hacia do;.
meses, acompafidndose de vémitos y diarrea. Notd también la
aparicion de coloracién amarillenta de piel y conjuntiva ocular.
Refirié asimismo prurito intenso, orina obscura, anorexia y pér-
d%da de unas 32 libras y media en el transcurso de 2 meses y me-
dio. Como antecedentes obstétricos G13, P9, A4,

Al examen fisico se encontré coloracién ictérica de tegu—‘

mentos y tumoracion en el hipocondrio derecho de caricter no-
dular, dura y dolorosa a la presién, que rebasaba el reborde costal
derecho en unos 5 cm.

_ La impresion clinica fue de un sindrome ictérico obstruc-
tivo por probable Neo de la cabeza del pancreas.

Los exdmenes de laboratorio fueron los siguientes: GR
3.‘9003000 ; GB, 7,600; eritrosedimentacién, 30 mm por hora: i'n—’
d}Ce ictérico, 95 U.; reaccién de Van den Bergh, directa inme-
dlata‘fuerte e indirecta 15U.: 7.5 mlg. de bilirrubina por ciento;
Cefalina Co]Aesterol, XXX proteinas totales, 7.10 gr. por ciento:
IC:; alh. 5.10 gr. y g’lob.j 2 gr. por clento; relacim A/G, 2; Co-

sterol, 170 mlg. por ciento; orina con pigmentos biliares fuer-
temente positivos.

)
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Se intervino el 16 de febrero de 1951, encontrandose ve-
sicula biliar llena de calculos pequefios, endurecida y existencia
de una extensiéon del proceso al colédoco, el cual estaba total-
mente obstruido. Se efectud una colecisto-yeyunostomia y biopsia
de la vesicula biliar.

El examen microscopico revelé un adenocarcinoma del frag-
mento de vesicula extirpado.

Fué dada de alta el 3 de marzo del mismo afio y no se
tieneni noticias de ella, pero dado el aspecto macro y microscopico
que presentd la lesién, se supone que ya fallecio.

CASO NUMERO 2 (Obs. N¢ 427, 1a.-C. M.):

Una paciente de 54 afios, con antecedentes obstétricos de
G3, P3, A0, fue admitida en el Hospital, el 16 de octubre de 1951,
¢on historia de dolor, colico en el hipocondric derecho, irradiado
.al dorso, de 15 dias de evolucién. No referia otra sintomatologia.

Al examen fisico se encontré dolor a la presion en el hi-
pocondrio derecho, con maniobra de Moyniham positiva. Aumento
del didmetro de pierna izquierda en relacién con la derecha.
Ningtn otro signo.

Ia impresién clinica fue de colecistitis calculosa, habiendo
existido la sospecha de neoplasia de la vesicula biliar.

T.os exdamenes de laboratorio demostraron: GR, 4.800,000;
GB, 9,700; eritrosedimentacién, 10 mm. por hora; indice ictérico,
2 U.; reaccién de Van den Bergh, directa negativa e indirecta;
0.1 U.: 0.05 mlg. de bilirrubina por ciento: Cefalina Colesterol, ne-
gativa; reacciéon de Takata-Ara, negativa; proteinas totales, 7.27
grs. por ciento; con alb., 3.27 grs. por ciento y glob., 2.78 grs.
por ciento; relacion A/G, 1.6; Colecistograma, sombra de vesicula
biliar no visible. ‘ '

* Se intervino el 5 de noviembre de 1951 encontrandose la
vesicula biliar convertida en una tumoracién nodular de super-
ficie blanco-grisasea, presencia de nédulos de las mismas carac-
teristicas en toda la superficie hepatica, adherencias de la vesicula
biliar a la cara inferior del higado, duodeno y peritoneo. Se
1leve a cabo una biopsia de la vesicula biliar e higado.
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El examen microscopico de la hiopsia, reveld la existencia
-de adenocarcinoma de la vesicula propagado al higado.

La enferma falleci6 el 29 de diciembre de 1951, un mes y

24 dias después de la intervencidn.

“CASO NUMERO 3 (Obs. N9 676, 12 C, M)

Una paciente de 50 afios, con antecedentes obstétricos de

‘G4, P4, A0, fue admitida en el Hospital el 17 de abril de 1952
-con .historia de cuatro meses de dolor en el hipocondrio derecho’
con 1'1*1‘a(1iaci(')n al epigastrio y regién dorsal derecha, que se ini:
cié siendo de suave intensidad, como sensacién de pesantez, pero
~que habia aumentado en los dltimos dias, volviéndose consj[ante'
refirid también estrefiimiento, alternado con periodos de diarre:;
acuosa, vémitos en una ocasién, anorexia v pérdida de peso y
fuerzas.

. El examen fisico demostré Ia presencia de una tumoracién
de 'forma esférica pero irregular, como del tamafio de una na-
Tanja que ocupaba parte del epigastrio y del hipocondrio derecho.
Era de consistencia dura y dolorosa a la palpacién. Matidez a
Ia percusion de la tumoracién,

La impresién clinica fue empiema de la vesicula biliar,
-<con un probable proceso de colecistitis aguda.

Los examenes de laboratorio fueron los siguientes: GR,
ES.OQ0,0QO; GB, 6.600; eritrosedimentacién, &5 mm. por hora;
indice ictérico, 10 U.; proteinas totales, 7.61 grs por clento; con
alb., 3.90 grs. por ciento y globh, 3.71 grs. por ciento; relacién
A/G 1; examen de jugo gastrico, normal; radiografia de esté-
mago y duodeno, normal; colecistograma, sombra de vesicula bi-
liar no visible.

Se.intervino el 5 de mayo de 1952, encontrandose la ve-
sicula biliar tensa y con calculos, rodeada de adherencias al piloro,
-cara inferior del higado y peritoneo. Se efectué una colecistec
tomia y al abrir la vesicula sali¢ pus, calculos grandes en nfimero
-de cuatro o cinco y substancia de aspecto caseoso.

El examen microscopico revelé la presencia de adenocarci-
Moma grado IIT de la vesicula biliar, que invade el epiplén adhe-
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rido. Se desarrolld en un proceso antiguo de colecistitis cronica

calculosa. .
La enferma fallecio el 21 de julio de 1952, 2 meses y 16

_dias después de la intervencion.

CASO NUMERO 4 (Obs. No. 6101, 2a. C. M.):

Una paciente de 42 afios, con antecedentes obstétricos de
03, P3, A0, ingresé al Hospital el 9 de septiembre de 1952, con
historia de dolor en la region dorsal derecha de 3 meses de evo-
lucién, que después de un mes de su aparicién se irradio al hipo-
condrio derecho y desde entonces habia permanecido constante
en esta region. No tenia relacién con las comidas y no se acom-
pafiaba de otros sintomas gastrointestinales, excepto marcada
anorexia. Refirié también pérdida de peso y fuerzas.

Fl examen fisico, revels dolor a la presién en el epigas-
trio e hipocondrio derecho.

La 'imp‘resién clinica fue de colecistitis crénica calculosa.

Los examenes de laboratorio demostraron: Gr, 4.460,000;
GB, 9,550 ; eritrosedimentacion, 55 mm, por hora, proteinas tota-
les, 8 grs. por ciento; Colecistograma, sombra de vesicula biliar
no visible. Campos pulmonares, libres.

Se intervino el dia 12 de septiembre de 1952, encontran-
dose la vesicula biliar con apariencia de tener un proceso infla-
matorio subagudo, pero con invasién de su cara superior y del
lecho vesicular por tejido necrético. La region del higado vecina
al lecho vesicular también participaba de la necrosis Se llevo a
cabo biopsia de la vesicula biliar, la cual contenia calculos.

El hallazgo microscépico de la biopsia consistié en adeno-
carcinoma grado IT de malignidad.

La enferma fallecid el 21 de junio de 1953, cuatro dias
después de la intervencion.

CASO NUMERO 5 (Obs, N¢ 6122, 2a. C. M.):

Una paciente de 58 afios, con antecedentes obstétricos de
.G.5, PS5, A0, ingresé al Hospital €] 19 de octubre de 1952, con
historia de dolor célico en el hipocondrio derecho de 4 afios de
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-evolucién y cuya duraciéon nunca habfa sido de mdas de 6 horas.

Desde hacia dos meses el dolor se habia vuelto casi constante,

acompafiado de ndusess y vémitos. Refirid también pérdida de
peso y fuerzas.

Al examen fisico se encontré dolor a la presion en el epi-
_gastrio e hipocondrio derecho, donde habia resistencia muscular
moderada. Se logréd palpar un higado aumentado de tamafio de

forma irregular y también doloroso. !

La impresién clinica fue de neoplasia secundaria del hi-
-gado, con neoplasia primaria en la vesicula biliar.

Los examenes de laboratorio fueron los siguientes: GR,
-3.520,000; GB, 7,550; indice ictérico, 5 U.; reaccién de Van den
Bergh, directa negativa e indirecta 0.5 U.: 0.25 mlg. de bilirrubina
-por ciento; Cefalina Colesterol, XX ; reacciéon de Takata-Ara, ne-
gativa; proteinas totales, 6.95 grs. por ciento; fosfatasa alcalina,
29 U.; eritrosedimentaciéon, 10 mm. por hora; radiografia de
-estomago v duodeno, normal; Colecistograma : sombra de vesicula
biliar no visible, pero en proyeccién del drea vesicular se ohservéd
‘una sombra circular producida por un célculo; el area de la
:sombra hepatica estaba aumentada,

Fue intervenida el 11 de octubre de 1952, encontradose
la vesicula biliar con su cara superior endurecida y con cilculos.
El higado estaba nodular en toda su superficie y aumentado de
volumen. Los nddulos eran blanquecinos. Se efectué biopsia
hepética.

El examen microscopico reveld metastasis de adenocarci-
-noma de la vesicula hiliar.

Se di6 alta a la enferma el dia 27 de octubre de 1952 y no
se tienen noticias de ella, pero se supone que ya fallecié dado lo
-avanzado de su enfermedad.

-CASO NUMERO 6 (Obs. N 6124, 2a. C. M.):

Una paciente de 34 afios, con antecedentes obstétricos de
“G10, P10, A0, fue admitida en el Hospital el dia 3 de octubre
de 1952, con historia de 8 meses de dolor en el hipocondrio de-
‘recho y flanco derecho, casi constante y que aumentaba con los

p=
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movimientos y disgustos. Refirié también tinte amarillento de la
piel y de conjuntiva ocular desde hacia 10 dias antes a su 1n.—
» Como sintomas gastrointestinales flatulencia y estrefi-.

greso.
> , . N .
miento. También presentaba pérdida de peso 'y fuerzas.

Al examen fisico se encontré tinte ictérico de mucosas y
de piel. A la palpacion del abdomen una tumoracion tensa, dura.

y dolorosa en el hipocondrio derecho que tenia la forma y posicién
de la vesicula biliar. :

La impresion clinlca fue de una neoplasia de la ve‘s’{a.lla
piliar, implantada en un proceso de colecistitis calculosa cronica
v con metastasis al higado. o
: Los examenes de laboratorio demostraron lo siguiente

CR 4.510.000: OB, 8,750 eritrosedimentacion, 20 mm. por hora;
, 4,510,000 ] .
indice ictérico, 60 U.; Cefalina Colesterol, X ; tiempo de protrom-
bina, 5 seg.: proteinas totales, 7.80 grs. por clﬁznto; reaccion de
Van den Bergh, directa inmediata fuerte e indirecta, 20 U.: 1_0
mlg. de bilirrubina por clento; orina con pigmentos y sales bi-
liares fuertemente positivos; radiografia de campos puh'nf)nares.
normal ; Colecistograma: sombra de vesicula biliar no visible.
Fue intervenida el 17 de octubre de 1952, encontrandose
vesicula de consistencia dura y aumentada de tamafo; higado
grande, presencia de formaciones ganglionares en pediculo de
la arteria hepética y en epiplon mayor. Se tomé una biopsia de
este ultimo 6rgano. ' )
v Al examen microscopico la hiopsia de epiplon mayor reveld
metastasis de un adenocarcinoma, originado en la vesicula biliar.
La enferma salié de alta el dia 28 de octubre de 1952, sin
haber mejorado su estado y dados los hallazgos patologicos se su-

pone que ya fallecid.
CASO NUMERO 7 (Obs. N¢ 899, Clinica privada) :

" Una enferma .de 47 afios, con antecedentes obstétricos de
GO, PO, AQ, ingresé el 13 de abril de 1953, refiriendo el antece-
dente de que en mayo de 1951 se la habia efectuado colecistecto-
mia y coledocostomia, habiendo mantenido el tubo de drenaje
durante 22 dias después de la operacion. Refirié también, que con
la . vesicula le habian extirpado dos cdlculos. Desde entonces la
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enferma no se hahia sentido bien y desde hacia un mes que habia.

comenzado con vOmitos abundantes, alimenticios, acompafados de

pirosis, dolores de tipo cdlico en el epigastrio y estrefiimiento.
Existia asimismo pérdida de peso, anorexia marcada y pérdida de
fuerzas.

F1 examen fisico reveld la presencia de una cicatriz opera-
toria en buen estado, en el hipocondrio derecho y uha pequefla
tumoracion desplazable en la mama derec¢ha.

Se tuvo la impresion clinica de un sindrome de obstruccion

pilorica.

Los exdmenes de laboratorio fueron los sigientes: GR,
3.770,000; GB, 6,400; eritrosedimentacién, 8 mm. por hora; reac-
ci6n de Van den Bergh, directa positiva retardada e indirecta 0.8
U.: 0.4 mlg. de bilirrubina por ciento; turbidez del Timol, 4.5 Us;
retencion de Brumosulfontaleina, 0.5 por ciento a los 30°; pro-
teinas totales, 8.4 grs. por clento; con alb. 4.6 grs. por ciento v

- glob. 3.8 grs. por ciento, con relacion A/G, 1.2; orina, con ves-

tigios fuertes. de albimina; radiografia del térax: seno costodia-
fragmatico derecho ocupado, la radiografia del estomago y duo-
deno no fue concluyente de retencion.

La enferma fue intervenida el 24 de abril de 1953, encon-
trandose un resto de vesicula biliar entre numerosas adherencias
que unian el epiplon mayor, duodeno y cara inferior del higado.
Fl duodeno estaba obstruido por una masa tumoral intrinseca en
una zona como de 2 cm. mas alld del piloro.  Se le practicd una
extirpacion del resto de vesicula biliar y una gastrectomia parcial,
con reseccién del segmento duodenal estenosado y gastraentero-
anastomosis tipo Polya anterior.

El examen microscépico reveld adenocarcinoma grado 1 de
malignidad, de tipo papilar en el resto de vesicula bhiliar, proceso
que habiase extendido y estenosado el duodeno. El estéomago de-
mostry gastritis cronica.

La enferma fallecié el 16 de noviembre de 1953, 6 meses y
23 dias después de la intervencién.
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CASO NUMERO 8 (Obs. N¢ 7155, 2a. C. M.):

Una enferma de 65 afios, con antecedentes obstétricos de
‘GO, PO, AO, fue admitida en el Hospital el 12 de junio de 1953,
“con historia- de dolor en el epigastrio de seis meses de evolucidén.
El dolor era de tipo constante con exacerbaciones que duraban 15

& 20 minutos e iba acompaflado por n nauseas, vomitos amargos e

mtoleranma por los alimentos grasos. Tambizn refiri6 que se

habia puesto amarilla y que la orina era de color obscuro, estrefii-
mlento pérdida de peso y fuerza.

Al examen fisico se descubrié coloracién amarillenta de
los tegumentos y una tumoracion dura y dolorosa en hipocondrio
derecho v epigastrio que rebasaba cuatro dedos el reborde costal,
nodular, en su superficie.

T.a impresién clinica, fue sindrome ictérico obstructivo por
probable cancer de la cabeza del pancreas.

Los examenes de laboratorio demostraron lo 51gulente GR,
3.200,000; GB, 15,550; eritrosedimentacion, 50 mm., por hora;

fndice ictérico, 70 U.; reacciéon de Van den Bergh, diecta inme-

diata fuerte e indirecta; 5 U.: 2.5 mlg. de hilirrubina por ciento;
Colesterol, 415 mlg. por ciento; proteinas totales, 5.33 grs. por
ciento; con albtimina, 3 grs. por clento y glob., 2.33 grs. por ciento;
relacién A/G, 1.2; Radiografia del torax, negativa.

Se intervino el dia 19 de Junio de 1953, hallandose un hi-
gado aumentado de tamaflo, con metastasis nodulares. La vesicula
biliar y vias biliares extrahepaticas, participaban del proceso neo-
plasico formando un bloque imposible de separar. Presencia de
nédulos en el peritoneo parietal, y en el epiplon mayor. Ascitis
de 1.500 cc. Se hizo biopsia del higado.

El examen microscopico revel6 la existencia de adenocar-
cinoma metastatico, secundario a Neo de la vesicula biliar.

La enferma fallecio el 21 de Junio de 1953, 2 dias después
de la- intervencién.

CASO NUMERQ 9 (Obs, N9 953, Clinica privada):

Una paciente de 70 afios, con antecedentes obstétricos de
Qll, 1)10., Al, ingresé con historia de dolor en el epigastrio e
hipocondrio derecho, el dia 19 de julio de 1953. El dolor tenia un

i
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tiempo de evolucion de 6 meses, era de tipo colico, presentandose
cada 5 6 6 dias, con irradiacién al dorso. Nauseas y vomitos.
Pérdida de 20 libras de peso en 6 meses, con debilidad y pérdida
de fuerzas.

Al examen fisico se encontrd presion arterial de 200/120
v dolor a la presién en el hipocondrio derecho y epigastrio. Soplo
sistélico rudo en regién precordial.

La impresion clinica que se tuvo fue de cancer de la ve-
sicula hiliar.

Los examenes de lahoratorio demostraron: GR, 4.290,000;
GB, 7,900; eritrosedimentacion, 50 mmi. por hora, reaccion de
Van den Bergh: directa negativa ¢ indirecta; 0.2 U.: 0.1 mlg. de

bilirrubina por ciento; Cefalina Colesterol, negativa; turbidez del

Timol, 3 U.; retencién de Bromosulfontaleina, 5% a los 30 mi-

nutos : radiografia del térax, acentuacién de trama broncovascular

posiblemente con bronquiectasias, calcificacién de la aorta; ECG:
isquemia de la cara posterior del ventriculo izquierdo. Colecisto-

-grama : sombra de la vesicula biliar no visible.

Se intervino el 10 de Septiembre de 1953, encontrandose
vesicula biliar llena de calculos, que después de extirpada y abierta

demostro edema de la mucosa y una pequefla tumoracion que se
atribuyé a fibroma. Canal biliar accesorio a hepatico derecho.

Fl examen microscopico reveld vesicula biliar con adeno-
carcinoma grado IT de malignidad, de tipo papilar, con invasion

de capa muscular y perineural. (Figura 4.)

Tl {ltimo control de la enferma fue el dia 14 de noviembre

«de 1954 y se encontraba en magnificas condiciones.

CASO NUMERO 10 (Obs. N¢ 1243, 2a. C. M.):

Una paciente de 53 afios, con antecedentes obstétricos de
G7, P6, Al, fue admitida en el Hospital el 14 de agosto de 1953,
refiriendo que desde hacia 6 meses le habla aparecido una tumo-
Tacién en el hipocondrio derecho, que comenzé del tamafio de una
“pepita” y que habia crecido paulatinamente, dura, dolorosa, con
niuseas y vomitos, escalofrios y fiebre no controlada con termé-

‘metro. Refirio también anorexia, diarrea en nimero de unas diez

deposiciones liquidas diarias y pérdida de peso y fuerzas.
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El examen fisico reveld la existenicia de una tumoracion
como de 15 cm. de didmetro, de forma ovalada y-que ocupaba
parte del hipocondrio derecho, epigastrio y flanco derecho, de
consistencia dura y dolorosa a la presién. Edema de miembros
inferiores, facies abotagada. Tumoracién pequefia v movible en
el tiroides. o
La impresién clinica fue de cancer de la vesicula biliar, y
adenoma solitario del tiroides.

Los examenes de laboratorio fueron los siguientes: GR,
2.910,000; GB, 12,4C0; eritrosedimentacion, 35 mm. por hora;
proteinas totales, 7.10 grs. por ciento; con alb.,, 4.05 grs. por
ciento y glob., 305 grs. por ciento; relacion A/G, 1.3. Radio-
grafia del torax: negativa, '

Fué intervenida el 21 de agosto de 1953, hallandose una
tumoracion dura, de aspecto encefaloide en la cara inferior del
higado, correspondiendo a la vesicula biliar. TLa cara inferior det
higado estaba invadida casi totalmente. Liquido ascitico en can-
tidad de 300 cc.© Se efectud una biopsia de la tumoracion.

El examen microscopico reveld un adenocarcinoma atipico
grado IV de malignidad con.4reas de necrosis purulenta.

La enferma sakié de alta el 30 de agosto de 1953 y no se
tienen noticias de ella, pero dado el aspecto anatomo-patologico se
supone que va fallecid.

CASO NUMERQO 11 (Obs. N° 7318, 2a. C. M.):

Una paciente de 56 afios, con antecedentes obstétricos de
G8, P7, Al, ingres6 al Hospital el 14 de octubre de 1953, con
historia de 3 meses de dolor de tipo clico, en el hipocondrio de-
recho, de media hora de duracién, cada 3 6 4 dias, irradiado al
‘hombro y regién dorsal derechos y acompafiado de nduseas, vo-
mitos e intolerancia a alimentos grasos.

El examen fisico revelo la presencia de fuerte dolor a la
presion en todo el hipocondrio derecho, sobre todo en la zona
pancredtico-coledociana.  Signo de Boas positivo. Ligero dolor a
la presion en fosa iliaca derecha.

La impresion clinica fue colecistitis calculosa crénica, pro-
bable cincer de la vesicula biliar.

i
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Los examenes de laboratorio fueron los siguientes: GR,
4.650,000; GB, 8,700; eritrosedimentacién, 60 mm. por hora;
proteinas totales, 7.40 grs. por ciento; con alb. 4.45 grs, por ciento
y glob., 2.95 grs. por ciento; relacion A/G, 1.5; radiografia del
térax, negativa; Pielograma intravenoso, normal ; Colecistograma :
sombra de vesicula biliar visible. En proyeccion con la region
vesicular se ohservan unas sombras densas e irregulares sospe-
chosas de calculos. (Figura 2.)

Fue intervenida el 23 de octubre de 1953, encontrandose la
vesicula biliar uniformemente dura, con calculos y adherida por
completo al higado el cual estaba lleno de pequefios nodulos. Kl
epiplon mayor duro y con noddulos.  Se tomé biopsia del epiplon.

Fl examen microscopico reveld invasion del epiplén por
un adeno-carcinoma originado en la vesicula hiliar.

La enferma fallecié el 30 de noviembre de 1953, un mes
y ocho dias después de la intervencion.

CASO NUMERO 12 (Obs. N? 7450, 2a. C. M.):

Una paciente con antecedentes obstétricos de G3, P3, AQ,
fue admitida en el Hospital el 16 de enero de 1954. Ella refiri6
que 14 afios antes a su ingreso habia padecido de célicos en el
hipocondrio derecho y una vez tuvo probable ictericia. Desde
entonces nunca pudo tolefar las grasas. Cinco meses antes a su
ingreso comenzd con dolor de cardcter continuo, en el epigastrio
irradiado al dorso y flanco derechos. Nduseas y flatulencia. Pér-
dida de peso y de fuerzas.

Fl examen fisico demostrd la presencia de una tumoracion
en el epigastrio, pulsitil, como del tamafio de una nuez. Inmovil,
dura y dolorosa. Aparentemente parecia el fondo de la vesicula
biliar o un tumor gastrico.

La impresion clinica fue de una tumoracion epigdstrica
probablemente maligna. 1, Neo gastrico o ulcus gastrico con pe-
rigastritis ; 2, Neo de vesicula biliar; 3, Neo del pancreas (cola).

Los examenes de laboratorio proporcionaron los siguientes
datos: GR, 3,800,000; GB, 4,500; eritrosedimentacion, 26 mm.
por hora; proteinas totales, 7.25 grs. por ciento; radiografia del
estémago, gastroptosis. Curva duodenal normal; radiografia del

e
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torax negativa; Colecistograma: sombra de vesicula biliar no

visible.

Fue intervenida el 12 de febrero de 1954, encontrandose
una vesicula biliar grande, dura, con calculos grandes. Zonas
de necrosis de la pared vesicular. Se palpdé una tumuracion en
anexos derechos, que se atribuy6é a metastasis tipo Krikenberg.
Se tomé una biopsia de la vesicula, la que al abrirla dejo esca-

par pus. ;

El examen microscopico reveld un adenocarcinoma grado

IIT de malignidad, en el fragmento de pared vesicular.

Salié la enferma del Hospital el 25 de marzo de 1954 y no.

se tienen noticias de ella.
CASO NUMERO 13 (Obs. N? 7491, 2a. C. M.):

Una paciente de 53 afios, con antecedentes obstétricos de-
G16, P16, AQ, ingresd al Hospital el 23 de abril de 1954, Veinte
afios antes, hab‘a padecido de colicos en el hipocondrio derecho
q{le se ljepltlc“l'on hacia 6 afios antes de su ingreso. A su entrada
z SGI:VICIO‘ referia 3 meses de dolor en el epigastrio, localizado

espués 1 hip io der irradi 16
1 pués en el hipocondrio derecho, constante, irradiado a la region
umbar y al hombro derechos. Nauseas y vémitos. Diarrea y co-
IOE'aC}on amarillenta de la piel, con el mismo tiempo de evolucion.
Pérdida de peso y fuerzas.

Al examen fisico se descubri¢ una tumoracién dura y dolo-
10sa, dF_ superficie lisa, en el hipocondrio derecho, que seguia los
mov1‘mlentos respiraterios y cuyo limite inferior llegaba hasta el
ombligo. Mate a la percusion,

- La impresién clinica fue de un epiema de la vesicula biliar,
con gran posibilidad de cincer en dicho 6rgano.

Los exdme Ti0, Pr fonar iguier
datos. (:R : go@rgg@ de Ia§orat0110, proporcionaron los siguientes

h‘ R, 2500,000; GB, 5950; eritrosedimentacién, 93 mm.
pot ora; farchohpma, XXXX; reaccion de Van den Bergh, di-
recta inmediata débil e indirecta: . 3 ;
e pmte,na d:bél le 1n;11@cta, 5 U.: 2.5 mig. de hilirrubina por
> N inas totales, 7.4 grs. por ci : istog: 1S
b e e s ot Vi,qibl g ‘p ciento; Colecistograma: som-
e e sible, pero no se observan sombras sospe-

e C Q@ 1o
i .aicuIOb. (Tigura 1.)
e intervin ‘ itra i
iliar o 1odel 3 de mayo de 1953, encortridndose vesicula
0 1
ensa, lobulada, que sale fuera de su lecho, llena de célculos.
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pequefios. Higado con metastasis amarillentas, localizadas en la
regiéon vecina al lecho vesicular. Se practicd biopsia hepatica.

El examen microscopico reveld adenocarcinoma metastatico
grado TV, cuyo origen es vesicular. (Figura 8.)

Sali¢ la enferma de alta el 15 de mayo de 1954 y no se

tienen noticias de ella.
CASO NUMERQO 14 (Obs. N¢ 1023, ta. C. M.):

Una paciente de 57 ailos, con antecedentes obstétricos de
(3, P3, A0, ingres6 al Hospital el dia 3 de junio de 1954. Un
afio v medio antes se le habia operado en ¢l mismo Servicio, por
ana colecistitis calculosa con brote agudo, practicandosele colecis-
tectomia parcial debido a las dificultades técnicas y coledocosto-
mia, permaneciendo el tubo de drenaje por el espacio de 8 meses.
Fn esa oportunidad el examen histologico del especimen vesicular
no demostré sefias de malignidad. ~ Mientras la enferma tuvo el
drenaje biliar se sintio muy bien, pero al retirarlo comenzd con li-
gero dolor en el hipocondrio derecho y malestares digestivos. El
dolor aument6 de intensidad y frecuencia, 3 meses antes a su in-
greso, volviéndose diario y acompafiandose de tumoracion en el
cuadrante superior derecho y vomitos. Refiri¢ también pérdida
de peso y edema maleolar.

Al examen fisico se descubrid una tumoracién en forma de
plastrén endurecido, que abarcaba epigastrio e hipocondrio derecho,
de superficie nodular, dolorosa a la palpacion. Edema bilateral
maleolar., Tinte subictérico de conjuntivas.

La impresién clinica fue de un Neo del higado secundario
probablemente a Neo de la vesicula hiliar (restos de operacion an-

terior) o a Neo gastrico.

 Los examenes de laboratorio demostraron lo siguiente : GR,
3.000,000; GB, 11,700; eritrosedimentacién, 21 mm. por hora;
indice ictérico, 10 U.; Radiografia del torax, negativa. Radiogra-
fia del estémago y duodeno, sospecha de neoplasia que no se con-

firmé después.
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Fue intervenida el 10 de septiembre de 1954, encontrandose
una tumoracion adherida a la pared anterior del abdomen, lo cuak
dificulté su exploracion, la que se pudo hacer en la parte inferior
de la herida, correspondiendo al lugar en que quedaron los restos

de vesicula biliar. . Al tumor estaban adheridos, ¢ invadidos por

el mismo, la cara inferior del higado, el peritoneo parietal y el
angulo hepatico del colon. Se tomé una biopsia del tumor.

Fl examen histoldgico demostré adenocarcinoma de la ve-
sicula biliar en el fragmento enviado.

La enferma falleci6 el 1?2 de octubre de 1953, 21 dias des-

pués de la intervencién.

CASO NUMERO 15 (Obs. N¢ 1099, Clinica privada) :

Una enferma de 54 afios, con antecedentes obstétricos de:
G3, P3, A0, ingreso el 13 de junio de 1954, con historia de dolor-

en el hipocondrio derecho de 2 meses de evolucién. El dolor habia

sido constante irradiandose al dorso y no acompafiado de sintomas:

gastrointestinales. Referfa también escalofrios fuertes y fiebre
hasta de 38 grados, asi como pérdida de fuerzas.

Al examen fisico se encontrd fiebre de 39 grados y se pu-
do palpar el higado a tres traveses de dedo por debajo del reborde:

costal derecho. El borde hepatico era nodular.

Se tuvo la impresién clinica de un Neo de la vesicula bi--

liar con metéstasis hepdticas.

Los examenes de laboratorio fueron los siguientes: GR,.
2.780,000; GB, 8,300; eritrosedimentacion: & mm. por hora; in--

dice ictérico, 28 U.; tiempo de Protrombina, 81 por ciento; orina
con vestigios fuertes de albumina y trazas de sales hiliares, placa
vacia de abdomen: sombra esplénica aumentada de tamafio. Ra-
diografia del estémago, vaciamiento gastrico retardado; Colecis-
tograma: sombra de la vesicula hiliar no visible,

Se intervino el 25 de Junio de 1954, demostrando la explo-

raci6n una vesicula biliar, dura y blanquecina, con calculos. Et

higado estaba aumentado de tamafio, con nédulos en su cara infe-
rior, en.las cercanfas del lecho vesicular. Se tomé biopsia hepéd-

tica de la zona afectada. -
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El examen microscopico reveld la existencia de un adeno-
carcinoma metastatico, muy indiferenciado y maligno, probable-
mente vesicular en-su origen.

La enferma fallecié 25 dias después de la intervencién.

CASO NUMERO 16 (Obs. N9 7619, 2a. C. M.):

Una: paciente de 62 afios, con antecedentes obstétricos de
G4, P4, A0, ingresé al Hosiptal el 5 de julio de 1954, con his-
toria de dolor en el flanco derecho de un mes y ocho dias de
evoluciéon. El dolor habia tenido aparicion brusca y era de ca-
racter sordo, constante, aumentado por los esfuerzos. Refirio
también anorexia y pérdida de 6 libras de peso mas o menos des-
de ¢l comienzo de la enfermedad.

El examen fisico descubrio la existencia de una tumoracion
en el flanco derecho, de forma ovalada, cuyo limite inferior lle-
gaba hasta la fosa iliaca derecha. Fra de consistencia dura, con
bardes no. bien circunscritos. Dolorosa a la presién, excursio-
"nando con los movimientos respiratorios, Matidez a la percusion
sobre la tumoracién.

Se tuvieron diversas impresiones clinicas entre ellas: tumor
renal inflamatorio, quiste del rifion, tumor retroperitoneal (gan-
glio neuroma o liposarcoma), tumor del angulo hepatico del colon,
tumor vesicular, tumor de la pared anterior del abdomen (des-
moide), entre los principales. ‘

Los examenes de laboratorio fueron los siguientes: GR,
3.410,000; GB, 9,550; eritrosedimentacién, 92 mm. por hora; pro-
teinas totales, 7.27 grs. por ciento; con alb., 3.40 grs. por ciento
¥ glob., 4,27 grs. por ciento; relacion A/G, 0.79; Cefalina Coles-
terol, X ; tiempo de Protrombina, 15”; reaccién de Van der Bergh,
directa negativa e indirecta 0.5 U.: 0.25 mlg. de bilirrubina por
<clento; radiografia del térax, negativa; Pielografia intravenosa:
buena eliminacién del medio de contraste, ambas pelvis renales de
tamafic no*mal, en proyeccién con el rifion derecho existe una
sombra densa sospechosa de calculo; Retroneumoperitoneo y Aor-
tograma: n el lado derecho hay una tumoracién de contornos
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irregulares que desvia la aorta hacla la izquierda. (Figura 3.)
El tumor no es retroperitoneal. Colecistograma: sombra de ve-
sicula biliar no visible. Hay una tumoracién a la derecha de la
columna vertebral, probablemente intra-ahdominal. Enema opa-
co, negativo; Proctosigmoidoscopia, negativa. '

Fue intervenida el 23 de julio de 1954, encontrandose una
tumoracion del tamafio de una cabeza de feto, adherida a la pared
anterior del abdomen, unida a la cara inferior del higado, que daba
la apariencia de ser la vesicula biliar. Dura a la palpacion. Se
tomé una biopsia de la tumoracion.

Fl examen microscdpico reveld la existencia de un carci-
noma epidermoide, de células escamosas, con globos corneos, gra-
do 11 de malignidad, rodeado de tejido {ibroso con reaccién in-
flamatoria crénica. (Figura 7.)

La enferma falleci6 un mes después de la intervencion.

CASO NUMERO 17 (Obs. N¢ 1164, Clinica privada):

Un paciente de 45 afios, ingresé el 30 de octubre de 1954,
con historia de cdlicos en el hipocondrio derecho de 6 meses de
evolucion, acompaflados de nauseas y vomitos biliosos. Un mes
antes de su ingreso aparecié coloracién amarillenta de la piel y
mucosas, que desde entonces no habia fluctuado y que se habia
acompafiado de prurito intenso. Refiri¢ también anorexia y pér-
dida de fuerzas.

El examen fisico demostré la presencia de tinte amarillento
marcado de piel y mucosas y dolor a la presion en el hipocon-
drio derecho. No habia fiebre ni alteracién del estado general.

Ia impresién clinica fue calculo enclavado en el colédoco.

"El enfermo fue intervenido el 5 de noviembre de 1954,
encontrindose la vesicula biliar con su cara superior invadida
per una masa tumoral, unida completamente a la cara inferior
del higado. La masa tumoral se extendia hasta el hiato de Wins-
low. = Existia también invasién de tipo nodular en las caras su-
perior e inferior del higado. Invasién del epiplén mayor, lugar
de donde se tomd una biopsia.
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Fl examen microscopico de la biopsia de. epiplén, reveld
un adenocarcinoma metastatico grado IT de malignidad de origen
vesicular.

El enfermo fallecié el 3 de marzo de 1955, 2 meses y 20
dias después de la intervencion.

CASO NUMERO 18 (Obs. N? 18-409-55, 4a. C. - M.):

Una paciente de 48 afios, con antecedentes obstétricos de
G5, P4, Al, fue admitida en el Hospital el 30 de octubre de 1954,
Ella referia que desde hacia 20 afios padecia de dolor periddico,
a remisiones y recrudescencias en el hipocondrio derecho, con
vémitos amargos. El altimo. dolor, habia aparecido hacia 3 se-
manas y desde entonces permanecié igual, irradidndose a la re-
gién lumbar derecha. La mayor duracion anterior del dolor ha-
bia sido de tres dias. No refiridé sintomas generales.

v Al examen fisico se encontr6 dolor a la presion en el hi-
pocondrio derecho, con maniobra de Moyniham positiva.

Se tuvo la impresion clinica de colecistitis calculosa croénica.

Los exdamenes de laboratorio demostraron: GR, 3,400,000;
GB, 16,200; eritrosedimentacién, 1 mm. por hora; orina, bilirru-

bina positiva; Colecistograina: en las radiografias tomadas con dis-

tintos tiempos se dibuja poco la sombra vesicular que tiene forma
y tamafio aparentemente normales.

La paciente fue intervenida el 10 de noviembre de 1954,
hallindose una masa tumoral que comprendia la vesicula biliar
¥ la primera porcion del duodeno, asi como las vias biliares ex-
trahepaticas y epiplon. El higado estaba sembrado de pequeflos
nédulos de coloracién amarillenta en su cara superior y en la
cara inferior, en las regiones vecinas al lecho vesicular, se observo
infiltracién de tipo macronodular. Se tomaron biopsias de higado
y de epiplon.

El examen microscopico de las biopsias demostro la exis-

tencia de un adenocarcinoma metastatico- de origen vesicular, de
- alta malignidad.
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Falleci6 el 12 de diciembre de 1954, 21 dias después de la
intervencidn,

CASO NUMERO 19 (Obs. N? 00-187-55, 2a. C. M.):

Una enferma ‘de 65 afios con antecedentes obstétricos de
G6, P6, AQ, fue admitida en el Hospital el 4 de enero de 1955,
refiriendo dolor de mediana intensidad y constante en el epi-
gastrio, de 4 meses de evoluciéon. El dolor tenfa irradiacién ha-
cia el hipocondrio derecho y regién dorsal derecha y no se acom-
pafiaba de sintomas gastrointestinales. Refiri también que cuan-
do comenzé el dolor se “puso amarilla”, pero este sintoma ya ha-
bia desaparecido. Pérdida de unas 16 libras de peso desde el co-
mienzo de la enfermedad.

Al examen fisico se encontré fuerte dolor a la presién su-
perficial y profunda en el hipocondrio derecho, con resistencia
muscular e hiperestesia cutdnea. Signo de Boas positivo.

Se tuvo la impresién clinica de cdncer de la vesicula hiliar.

Los examenes de laboratorio efectuados, dieron los datos
siguientes: GR, 3.570,000; GB, 6,700; eritrosedimentacién, 17
mm. por hora; reaccion de Van den Bergh, directa negativa ¢ in-
directa; 0.2 U.: 0.1 mlg. de bilirrubina por ciento; Cefalina Co-
lesterol, negativa; Radiografia del estémago, negativa; Colecis-
tograma : sombra de vesicula biliar no visible.

La enferma fue intervenida el 10 de enero de 1955, en-
contrandose la vesicula biliar Ilena de calculos e infiltracion de su
pared inferior de tipo neopldsico. Se efectué una colecistectomia.

El examen microscopico demostré adenocarcinoma grado
1T de malignidad.

La enferma fallecié el 2 de marzo de 1955, un mes y 20
dias después de la intervencion, |

CASO NUMERO 20 (Obs. N9 01-115-55, 2a. C. M.):

Una paciente de 49 afios, con antecedentes obstétricos de
G2, P2, AO, ingresd al Hospital el 13 de enero de 1955, con his-
toria de 5 meses de escalofrios; fiehre y sudoracién; desde en-
tonces le aparecié una tumoracién en el hipocondrio derecho de

5

. 80 y hombro derechos.
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crecimiento lento y progresivo e indolora casi completamente, sin-
tiendo a lo mas sensaciones pungitivas. No refirié otros sintomas
ni pérdida manifiesta de peso.

Al examen fisico, se aprecié una tumoracién en el hipo-
condrio derecho de unos 20 cm. de didmetro, dura y movible.
Hepatomegalia de dos traveses de dedo por debajo del reborde
costal. Matidez a la percusion.

La impresién clinica fue de Neo de la vesicula biliar, con
metastasis hepdtcias. .

Los examenes de laboratorioc fueron los siguientes: GR,.

’2.790,000; GB, 21,200; indice ictérico, 4 U.; reacciéon de Van den

Bergh, directa nevativa e indirecta 0.1 U.: 0.05 mlg. de bilirru-
bina por ciento; Cefalina Colesterol, XX ; proteinas totales, 6.53-
grs. por ciento; con alb., 2.04 grs. por ciento y glob., 4.49 grs.
por ciento; relacién: A/G, 0.45, Colecistograma: sombra de ve-
sicula biliar no visible. Pielografia descendente: Hidronefrosis
derecha.

Se intervino el 11 de Febrero de 1955, encontrandose ve-
sicula Dhiliar grande, engrosada y llena de calculos. Presencia de:
nédulos en toda la superficie hepatica. Se efectud una colecistos-
tomia y biopsia de la vesicula biliar.

El examen microscopico, reveld adenocarcinoma grado I1L
de malignidad.

La enferma fallecié el 16 de febrero de 1955, 5 dias des--
pués de la intervencion.

CASO NUMERO 21 (Obs. N? 02-633-55, 4a. C. M.):
Una paciente de 55 afios, con antecedentes obstétricos de:

G12, P8, A4, ingresé al Hospital el 29 de Enero de 1955, r‘.efi—
riendo que desde hacia 15 afios, padecia de dolores de tipo colico,.

- en el hipocondrio derecho de aparicién periodica, con intolerancia.

a alimentos grasos, nauseas y vomitos amargos. Diez afios antes.
habiase “puesto amarilla”, lo cual desaparecio en un mes. Desde
hacia cierto tiempo, sin precisar cuénto, las molestias se habian
acentuado en intensidad y frecuencia, irradidndose el dolor al dor--
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El examen fisico puso en evidencia marcado doler a la
presién en el hipocondrio derecho con eleccion en el punto cistico.
Maniobra de Moyniham positiva.

Se tuvo la impresion clinica de colecistitis calculosa cronica.

Los examenes de laboratorio proporcionaron los datos si-
guientes: GR. 4.350,000; GB, 8,700; eritrosedimentacion, 5 mm.
por hora; indice ictérico, 5 U., reaccién de Van den Bergh: directa
negativa e indirecta; 0.1 U.: G.05 mlg. de bilirrubina por ciento;
Colecistograma: vesicula biliar visible débilmente, un poco mas
grande que lo normal, sin contraccion después de la comida de
prueba y con algunas sustracciones de sombras, sospechosas de
calculos.

La enferma fue intervenida el 16 de febrero de 1935, en-
contrandose la vesicula hiliar engrosada, con ¢aleulos; en la pared
vesicular existia un area como de 5 cm., endurecida y de color
blanquecino.

El examen microscopico, reveld la existencia de colecisti-
tis crénica calculosa y adenocarcinoma grado 1T de malignidad con
zonas mucoides, infiltrando en toda su extensién la pared vesi-
citlar. (Figuras 5y 6.)

La enferma salio de alta el 7 de marzo de 1955 y no se
tienen noticias de ella.

CASO NUMERO 22 (Ohs. N? 04-782-55, 2a. C. M.);

Una paciente de 67 afios, con antecedentes obstétricos de
G3, P3, A0, ingres6 al Hospital el 24 de febrero de 1955, con
historia: de un mes v ocho dias de dolor en el hipocondrio derecho,
de aparicién diaria y de unas 6 horas de duracién, aumentado al
comer grasa y con el ejercicio. Se irradiaba al flanco y region
lumbar derechos. Tres dias después de la aparicion del dolor,
comenzé con la coloracion amarillenta de piel y mucosas, orina
obscura y heces fecales decoloradas. Refirié también anorexia y
pérdida de peso muy marcada.

El examen fisico revel6 una enferma ictérica, en pésimo
estado general, deshidratada y con una tumoracidn en el hipocon-
drio derecho que llegaba hasta la linea umbilical, de consistencia
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dura de bordes irregulares y dolorosa, palpandose en el borde
inferior de la misma, otra tumoracién redondeada y dura que
se continuaba con la anterior. Pérdida de substancia en el ombligo-
con rodete endurecido.

La impresién clinica fue de un sindrome de ictericia obs-
tructiva, producida probablemente * por invasion de un Neo de ve-
gicula biliar a las vias biliares extrahepaticas, con metastasis he-
paticas y al ombligo.

Los examenes de laboratorio dieron los siguientes datos:
GR, 3.800,000; GB: 9,000; indice ictérico, 353 U.; Cardiolipina,
positiva; reaccion de Van den Bergh, directa, inmediata fuerte e
indirecta: 26 U.: 13 mlg. de bilirrubina por ciento; Cefalina Co-
lesterol, XXX ; proteinas totales, 492 grs. por ciento; con alb.,
241 grs. por ciento y glob., 2.51 grs. por ciento; relacion A/G,

0.96 ; .eritrosedimeéntacion, 92 mm. por hora; orina, con pigmentos.

biliares positivos y trazas de albumina: ECG: dafios auriculares y
ventriculares, hipertrofia del ventriculo izquierdo, lesiones isqué-
micas miocardicas; Radiografia del estdmago, negativa.

Fué intervenida el 11 de mazo de 1955, encontrandose el
epiplén mayor totalmente endurecido, higado aumentado de tama-
fio, vesicula biliar también aumentada e indurada en toda su ex-

tensién. Habian multiples noédulos metastaticos en el higado. Se

efectud hiopsia del epiplon mayor.
El examen microscépico reveld -metdstasis de adenocarci-
noma grado 111 de vesicula biliar a epiplon.

La enferma fallecio el 12 dc marzo de 1955, un dia des--

pues de la. intervencion.




Fig. 4 (Caso N° 9).
Adenocatcinoma papi-
lar grado II con in-
vasion de la capa
muscular y de las vai-
nas perineurales  de
la vesicula biliar.

Fig. 2 (Caso N° 11).
Se observan en pro-
yeccién con la regidon
vesicular, la sombra
de 2 calculos radiopa-
cos, los cuales se com-
probaron en la
operacion.

Fig. 1 (Caso N° 13).
Se observa la sombra
de Ia vesicula biliar
aumentad, pero  sin
seftas de cilculos.

FiE8 (Caso N

NV 13).
Carcinoma atipico "
grado IV ‘de . malig-
nidad. Metéstasis he-
patica de cancer de la
vesicula biliar.:




Fig. 3 (Caso N° 16).
~Se observa en el Aor-
tograma, la aorta des-
viada hacia la izquier-
da y el volo inferior
del’ “rifibn  derecho
basculado hacia afue-
,fa por €l tumor
vesicular;

k>Fig. 7 (Caso L ¢ 16).

Carcinoma epidermoi-
de de globos cortieos
de la vesicula biliar.

Fig. 6 (Caso N° 21).
La misma enferma de,
Ia figura anterior, con
zona de adenocarcino-
ma  muccide, combi-

~nado con el papilar.

Fig. 5 (Caso N° 21).

Adenocarcinoma papi-

lar grado II-III de
malignidad.
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2-) Andlisis de Ibs 22 casos presentados.

A) Edad: En9 de los 22 casos, la enfermedad se presentd
entre los 50 y los 60 afios de vida (40.9%), en 8 casos entre los
40 y los 50 afios (36.3%) y en 5 casos entre los 60 y los 70 afios
(22.72%). FEs de notarse que ningtn caso se presenté antes de
los 40 afios ni después de los 70 afios. Las edades limites encon-

tradas fueron 42 y 70 afios de edad.

B) Sexo: De 22 casos estudiados, 21 de ellos (95%),
fueron de sexo femenino y sélo un caso de sexo masculino
(4.09%), pero hay que tomar en cuenta que el trabajo se efectud
casi exclusivamente en las Salas de Cirugia de Mujeres del Hos-
pital General, ya que el tinico hombre de la serie, pertenece a los

casos de la Clinica Privada.

C) Paridad vy Gravides: De los 21 casos que se presen-
taron en mujeres, 19 de ellas (90.4%), eran multiparas y 2 de
ellas (9.529), no habia tenido embarazos. En el grupo gravido,
los limites fueron de 16 gestas como maximo y de 2 gestas como

mimino,

D) Sintomas vy Signos: 1.—Dolor: Al analizar este sin-
toma, es necesario hacer una diferenciacion entre el dolor que se
presentl en épocas anteriores y el dolor atribuible a la enferme-
dad actual. Asimismo debe efectuarse una separacién entre el
dolor de tipo constante y el de tipo colico. Los resultados en-

contrados fueron los siguientes:

Dolor veferible a colicos anteriores: En 9 enfermos de la
presente serie, existia historia de dolor cdlico en el hipocondrio
derecho antes de presentarse el padecimiento actual. El tiempo

de evolucién varié desde 20 afios como maximo a un afio y medio
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como minimo. Estos 9 casos representan un porcentaje de 40.9%
y en 2 de ellos se habia efectuado colecistectomia anterior, pero
es de notarse que en ambos se dejaron restos de vesicula biliar.
Si en estos restos habia ya céncer-en el momento operatorio o st
se desarrollé después en ellos, es un punto que podria prestarse
a discusion,

Dolor referible a la enfermedad actual: El sintoma dolor,
estaba presente en 21 de los 22 pacientes examinados (95%) y
nosotros hacemos la divisién en dolor constante y dolor célico,
por considerarlo de un interés semioldgico de gran importancia.
El primero de estos se observd en 15 enfermos (71.52%), locali-
zandose de preferencia en el epigastrio e hipocondrio derecho, en
algurios casos con irradiacién en el dorso, hombro y flanco de-
recho y en otros sin irradiacién. La intensidad del dolor fue
variable, desde muy fuerte, hasta una molestia sorda y no tenia
mayores relaciones con las funciones gastrointestinales. Fl tiempo
de evolucion fluctud entre 8 meses como maximo y 3 meses como
minimo.  Fl tipo de dolor colico se presenté en 6 pacientes
(28.09%), con la misma localizacién e irradiaciones que el ante-
Tior y su tiempo de evolucién fluctud entre 6 meses como maximo
¥ 15 dias como minimo.

Ausencia de dolor: Solo estuvo presente en un caso
(4099 ) y es interesante el hecho de que tal enferma (Caso N?
20), ingresd con una gran tumoracién en el hipocondrio derecho,
sin quejarse de dolor pasado o presente. Al analizar este caso,
no se pudo llegar a conclusiones precisas respecto a la falta de
dicho sintoma, ya que los hallazgos patolégicos no tenian mayores

diferencias con los casos que si presentaron dolor.

2—Tumoracion palpable: En 13 de los 22 pacientes, la ex-
Ploracion clinica descubrié la existencia de tumoracién palpable,
lo cual constituye un 50.09% de toda la serie. FEn 2 de estos

- casos estaba constituida aparente y exclusivamente por el higado

¥ en el resto, existia ya sea la tumoracion sola o acompafiada por
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‘hepatomegalia. En la mayoria de los casos, la localizacidén se
-observé en el hipocondrio derecho, en uno de ellos en el flanco
derecho, dando la impresién de ser retroperitoneal, con separacién
franca del borde hepatico y en 2 pacientes, la tumoracién habia
rebasado los limites del hipocondrio derecho, ocupando parte del
epigastrio, flanco derecho y regién periumbilical derecho. EI tu-
‘mor palpable de mayor tamafio tenia aproximadamente 20 cm. de
didmetro y el mds pequefio 4 cmi. de didmetro. Fn todos los casos
la consistencia de la tumoracién era dura y en todos, excepto en
‘uno, era francamente dolorosa a la presién. En todos los casos
en que no se pudo apreciar tumoracién (9 pacientes), que for-
man un 40.9%, existia dolor a la palpacién superficial o pro-
funda del hipocondrio derecho. FEn dos pacientes (9.09%), se
-encontraron signos de resistencia muscular y en el mismo ntimero,
signo de Boas positivo. Hay que hacer notar que en estos 9 pa-~
cientes, los signos fisicos encontrados, no estahan en relacién con
lo avanzado de la enfermedad.,

3.—Ictericia: Se encontrg ictericia clinica o subclinica en
10 (%( los 22‘ pacientes (45.45%) ; en todos los casos fue de tipo
contimuo, existiendo prurito intenso en 2 enfermos,

4—Pérdida de peso y fuerzas: Constituy6 un sintoma has-
tante comiin, estando presente en 16 de los 22 casos (72.7%).
No se logré obtener un promedio de pérdida de peso, en cuanto
a evolucién y cantidad, debido a la falta de control anterior, pero
el maximo observado fue de 32 libras en el transcurso de dos
meses y medio.

S—Stntomas gastrointestinales: Se observaron los siguien-
tes sintomas gastrointestinales mas importantes :
. Anorexig: En 16 pacientes (70.72%), en_ ocasiones seloc-
“tiva para alimentos grasos.

Nduseas y vémitos: En 13 pacientes (50.099%.). En una

‘ocasion el cuadro simulé el de estenosis pilorica.  (Caso No. 7.)

Flatulencia: En 4 casos (182%), producida por alimentcs
_grasos. _

Pirosis: En 2 casos (9.09%).
'Esz‘yemv?mento v diarrea: Ambos se presentaron en 4 casos
e i %) ; 1a histori
spectivamernte (18.2%); en dos enfermos habia historia de me-

45

lena anterior, pero ésta no se pudo comprobar en el laboratorio.

6.—Escalofrios y fiebre: 3 pacientes (13.6%), refirieron
historia franca de escalofrios y fichre y en la mayoria de casos
el control de temperatura en la Sala hospitalaria, demostré ele-
vaciones sin ninguna periodicidad y que no pasaron de 38°, excepto
en el periodo post-operatorio. En un paciente hubo fiebre de tipo
en gujas antes de la intervencion, con elevaciones que llegaron
hasta los 39.5°. :

E) Exdmenes hematolégicos: 1—Anemia: Se encontrd en
16 pacientes (72.7%), fluctuando en la mayoria entre 3.000,000
y 4.500,000 de GR. por mm. Sélo en 3 pacientes la cifra descendié
por debajo de los 3.000,000, siendo la cantidad mas baja obser-
vada de 2.500,000 de GR. por mm.

2. —Leucositosis: Existia en 5 pacientes (22.7%), siendo
la cifra mas alta encontrada de 21.200 GB. por mm. y la mas
baja de 11.700 GB. por mm.

3.—DBilirrubinemia: Habia aumento de la bilirrubina en 10
enfermos de la-serie (45.49%), corespondiendo a los casos que
presentaban ictericia. La cifra mds alta de indice ictérico fue de
353 U. vy 13 mlg. de bilirrubina por ciento. (Caso N© 22.) No
fue posible determinar, mas que en un ntmero reducido de casos,
las pruebas de fosfatasa alcalina y de dosificacién de Urobiling-
geno en la orina, para diferenciar el tipo de ictericia, pero en todos
se encontréd reaccién directa positiva en la prueba de Van den
Bergh.

4 —Eritrosedimentacion acelerada: Existia aumento de la
velocidad de sedimentacion en 15 de los 22 pacientes de la serie
(68.1%). Ta cifra mas elevada fue de 93 mm. por hora.

5.—PFruebas de funcion hepdtica: Alteracién franca de las
pruebas como Cefalina Colesterol, dosificacién de proteinas to-
tales y relacion A/G, reaccién de Takata-Ara, tiempo de Protrom-
bina, etc., se hallé en 5 pacientes de la serie (22.7%).

F) Exdmenes radiolégicos de la vesicula biliar y otros: Se
efectué Colecistograma de 14 pacientes (63.6% ), reportandose los
siguientes resultados: en 10 casos, vesicula biliar no visible, en 2
€asos, vesicula no visible pero con visualizacién de sombras ra-
(_“()pacas en el hipocondrio derccho, sospechosas de calculos, en
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un caso, vesicula débilmente visible con sonibras sospechosas de
calculos y en un caso el Colecistograma fue reportado como nor-
‘mal. En uno de los pacientes, en que no se pudo visualizar la
vesicula (Caso N¢ 16), se observ) el contorno de una tumora-
«ci6n a la derecha de la columna vertebral, que el Radidlogo re-

‘porté como intra-abdominal. Se practicé examen radiologico del

estdmago y duodeno en 8 enfermos y sélo uno de ellos presentd
una deformacién sospechosa de neoplasia, la cual no fue confir-
mada ulteriormente. Pielografia descendente se efectud en 3 ca-
sos, encontrandose hidronefrosis del lado derecho en uno y el
resto negativo. No se logré dilucidar la etiologia de la hidrone-

frosis. En le paciente cuyo Colecistograma demostré la presencia

.de una tumoracién intra-abdominal, se hizo un Retroneumoperi-
toneo y Aortograma,' el cual confirmé el héllazg‘o anterior, de-
‘mostrando la aorta desviada a la izquierda por la tumoracion. A
este mismo paciente se le practicaron enema opaco y proctosig-

‘moidoscopia con resultados negativos. El examen radiolégico del

torax se practico en 9 enfermos v excepto en uno, en que se ob-
servo bronquiectasias y calcificacién de la aorta y en otro seno
costodiafragmatico derecho ocupado, el resto de las placas fueron

Tegativas de metdstasis u otras alteraciones.

G) Diagnéstico: FEl diagnéstico clinico de cancer de la
vesicula biliar se efectué en 7 de los 22 casos de la serie, lo cual
corresponde a un porcentaje de 31.80%. Sin embargo, en 6 casos
més, este diagnostico estuvo considerado entre los mas posibles
(27.28%). Esto hace un total de 59.09% de sospecha clinica de
cancer de la vesicula biliar. En el resto de los pacientes los diag-
nosticos clinicos fueron los siguientes: Colecistitis calculosa (5

-casos) ; Empiema de la vesicula biliar (2 casos) ; Neoplasia secun-

daria del higado (2 casos) ; Cancer del pancreas (2 casos) ; Calculo
enclavado en el colédoco (1 caso); Ulcera géstrica con perigas-

tritis (1 caso); Tumor retroperitoneal (1 caso); Obstruccién
pilérica (1 caso).

H) Aspecto macroscépico: La vesicula biliar se encontrd
francamente afectada en 20 de los 22 casos ya que en los dos res-
tantes, la neoplasia se habia desarrollado no en la vesicula entera
sino en restos de la misma, que se habian dejado en operaciones
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anteriores, 0 ya existia en el momento de dichas intervenciones y
no se extirpé completamente la enfermedad. De los 20 casos’
anteriormente indicados, 13 tenfan toda la vesicula biliar aumen-
tada de tamafio y endurecida, es decir la infiltracién afects la
pared vesicular en todas sus caras (65%), la cara superior estaba
infiltrada con predominancia en 3 casos (15%), la cara inferior
en un caso (5%), existia tumoracidén aislada en 2 casos (10%),
y la vesicula biliar estaba pequefia, pero totalmente endurecida em
un caso (5%). En tres casos se encontraron signos francos de
necrosis, saliendo en dos de ellos, secresion purpulenta al abrir la
vesicula. Se observd presencia de calculos en 13 de las 20 ve-
siculas que se hallaron enteras (65%), de diverso nimero y ta-
mafio pero” es de notarse que en los dos casos en que se habia
extirpado previamente la viscera, también se encontraron cilculos
en el momento de dicha operakion, lo cual hace un total de 15

litiasis en 22 casos (68.1%), sin embargo este porcentaje no es

completamente exacto ya que en los pacientes en que no se pudo
hallar la presencia de cilculos, tampoco se logré descartar su
existencia debido a lo dificultoso de la palpacién por adherencias

'y a la dureza de la neoplasia. FEn 2 pacientes ésta se encontraba
adherida a la pared anterior del abdomen. ‘

Se observd invasion que producia estrechez de las vias
biliares extrahepaticas en 3 de los 22 enfermos (13.6%), y obs-
truccion del duodeno en uno (4.09%), desencadenada por exten-
sion de la enfermedad, a las paredes de dicha porcidn de intestino.
El higado estaba afectado por el proceso en 15 enfermos (68%),
participando de él principalmente por su cara inferior en 8 oca-
siones (36.3%), en las inmediaciones del lecho vesicular y en los
7 restantes (31.8%) en forma de infiltracién difusa de noédulos
grandes o pequefios. La infiltracién anexa a la vesicula siempre
fue macronodular. El epiplén mayor se encontré afectado fran-
camente en 7 de los 22 casos (31.8%), existencia de adherencias
a las visceras vecinas: estomago, duodeno, higado, epiplon ma-
yor y colon en 3 casos (13.6%), invasién del angulo hepatico del
colon en un caso (4.09%) y tumoracién dura en un anexo, lo
cual se atribuyé a una neoplasia de tipo Krukenberg en un caso,
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con el mismo porcentaje. Invasién al peritoneo parietal y ascitis
siempre de poca cantidad se observé en tres casos respectivamente.

1) Aspecto microscépico: Tn 21 de los 22 casos (95%),
se encontrd adenocarcinoma en los cortes microscopicos y en un

caso carcinoma epirdermoide de globos cérneos (5%). En 13

ocasiones los hallazgos se describieron directamente en la pared
vesicular obtenida por colecistectomia o por hiopsia de la vesicula,
en 5 casos en biopsia tomada del higado y en los otros 4, em-
biopsia de epiplon mayor. El grado de malignidad se reportd en
15 oportunidades, de las cuales en 9 (60%), fue de grado II, en
3 (20%), grado IIT y en 3 (20%), grado IV, con caracteres muy
atipicos. En solo dos casos se report el tipo de adenocarcinoma
existente, el cual resulté ser de tipo papilar, en ambos, y en uno
de ellos combinado con tipo mucoide.

J) Prondstico: Respecto al prondstico, no se pueden sacar
conclusiones precisas en nuestra serie, ya que despiés de haber
salido del Hospital, no se tienen noticias de muerte o de salud de
7 enfermos (31.89%). Entre los 15 pacientes restantes, 14 de
ellos ya fallecieron, variando entre 1 dia como minimo y 7 meses
como méaximo, después de la intervencién quirargica, y solo un
paciente (6.6%), se encuentra controlado y en buen estado, 1 afio
y 6 meses después de dejar el Hospital.

K) Tratamiento. Se efectué Colecistectomia en 5 ocasio-
nes (22.7%), siendo una de ellas realizada en restos de vesicula
biliar, que habian quedado de intervencién anterior. En este l-
timo caso también se hizo Gastrectomia subtotal con reseccién
parcial del duodeno y gastro-enteroanastomosis de tipo Polya an-
terior. En un total de 8 enfermos (39.9%), Laparatomia Ex-
ploradora y biopsia de la vesicula biliar, efectudndose ademas en
uno de ellos colecistostomias y en otro colecisto-yeyunostomia. FEn
5. pacientes (22.7%), Laparotomia Exploradora y biopsia hepa-
tica y en 4 enfermos (18.2%), Laparatomia Exploradora y biopsia
de epiplon mayor.
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DISCUSION
1—FRECUENCIA

La frecuencia con que se presenta el cancer de la vesicula

hiliar, ha sido materia de discrepancia entre los diversos autores

que se han ocupado del probelma. Kirshbaum y Kosoll, ® en

una serie de 13,300 autopsias efectuadas en el Cook Country Hos-

pital de Chicago, encontraron que representaba el 0.41% de todos
los exdmenes post-morten y el 3% de todos los carcinomas en-

contrados.  Mohardt  en 19,908 necropsias encontr6 el por-

centaje de 0.85%. Esta afeccion es observada en ¢l 04% a 1% de
todas las necropsinas segin Walters y Snell. V' Bockus, 10) ye-
firiendose a la frecuencia de la enfermedad, da los siguientes
datos : 69 lugar entre los carcinomas primarios del tubo digestivo,
siguiendo al del estomago, colon, recto, esofago y pancreas y dos
veces mas frecuente que el carcinoma primario del higado. TLos
autores argentinos Marano y Matera, P revisando estadisticas
de varias clinicas, dan la cifra de 0.9 a 5% de todos los canceres.
Respecto a la incidencia que presenta el carcinoma de la vesicula
biliar en los casos de enfermedades del tracto biliar, Russell y
Brown 2 hallaron un 0.66% en un total de 4,459 pacientes que
sufrian de afecciones biliares romprobadas y 1.9% en 1,488 opera-

* ciones sobre la vesicula. Jomes, @ refiriéndose al asunto, pu-

blicd un porcentaje de 1.16 en 3,000 operaciones sobre las vias
biliares. Fl carcinoma de la vesicula fue encontrado en 14% de
una serie de casos de colelitiasis, por los autores portugueses Gen-
til, Conde vy Neves Da Silva @) y estos mismos reportan 4.2%
de frecuencia en 47 operaciones efectuadas en las vias biliares.
Por su parte Cooke, Jones y Keech, ¢ hallaron sélo un 3%
de carcinoma en los casos de colelitidsis del Hammersmith Hos

pital de Londres. Entre nosotros, Arroyave, '* report6 1.53%

en 195 casos de colecistectomia.
2—~EDAD:

Walters @y Bockus, @ estan de acuerdo en que la
enfermedad se presenta con mayor frecuencia después de la sexta




50

década de la vida. Fl promedio reportado por Kirshbaum,
entre 55 casos, es de 57 a 60 afios. Zaffaganini, 97 en un
estudio de 64 casos de sarcoma primario de la vesicula, colectados
de la literatura, no halld reportado ningfin caso antes de los 30
afios. Sin embargo Mohardt, ¢’ encontré dos casos de adenocar-
cinoma en personas jovenes, una de 25 afios y otra de 22 afios.
Fn nuestra serie de 22 casos, se presentd la enfermedad con ma-
yor frecuencia entre los 50 y los 60 afios, dando un porcentaje de
40.9. No se observo antes de los 40, ni después de los 70 afios.

3—SEXO:

La mayoria de los autores dan una franca predominancia
a la frecuencia del cancer de la vesicula biliar en las mujeres y
entre otros Weiss, " ha encontrado la relacién de 4 6 5 a 1
con respecto al sexo masculino. Kirshbaum, ® en 55 casos de
esta afeccion reportd un 76.4% en individuos de sexo femenino
y 23.6% en el sexo masculino. Sainburg, “ entre 75 casos,
da una relacion de 5.2 a 1. En nuestra serie no es posible en-
contrar una relacién o porcentaje exactos, ya que el estudio se
hizo casi exclusivamente en mujeres.

4—ETIOLOGIA

No se conoce atin el origen preciso del carcinoma primario
de la vesicula biliar, aunque en algunos casos la transformacion
maligna de tumores benignos del 6rgano, explican el desarrollo de
la afeccion.  Segtin Kirshbaum y Kozoll, ¢ el carcinoma de tipo
papilar, es producido por la anaplasia cancerosa de papilomas de
la vesicula cuya frecuencia es de 10% en todas las vesiculas extir-
padas. Se ha hecho hincapié especialmente y con razén, por la
mayoria de los autores en la incidencia elevada que tiene los ante-
cedentes de colecistitis calculosa en el historial clinico de enfermos
con carcinoma vesicular y en el frecuente hallazgo de calculos
en vesiculas carcinomatosas. Jones, 3 reporté 82%; Zaffa-
ganini, % en casos de sarcoma encontrd 80% de esta asociacion;
Sainburg y Garlock (19) hallaron calculos en 70.39% de 75 ve-
siculas con cdncer y éstos autores insisten en la importancia de la
colelitiasis como precursora del cincer. Moyniham, ©% en-
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contrd célculos en 85% de cdncer vesicular; Adams y Stranaham,
@D en 100% vy Yodice y Etala, ®? en 12 de 14 casos. Por su
parte del britdnico Oldham, *® dice que se encuentra colecistitis-
créonica en 75 a 90% de los casos. Tntre los argumentos que se
oponen a la hipétesis de que el cancer puede presentarse antes
gue los cdlculos, estd el indiscutible factor de que si asi fuera, la
colelitiasis serfa mucho menos comtn de lo que es en realidad.
Fista idea es publicada por Weiss, % Ademads la frecuencia de
caleulos en el carcinoma secundario de la vesicula es mucho mas
bajo y Graham, ® los encontrd en sélo 8% de vesiculas afec-
tadas por esta enfermedad. En la presente serie 40.9% de los
enfermos dieron antecedentes de cdlicos biliares y 68.19% presen-
taron calculos en el examen anatomo-patologico.

5—~CUADRO CLINICO:

a) Dolor: El dolor es uno de los sintomas mas constantes
en ¢l cuadro clinico del cancer de la vesicula’ hiliar y la mayoria
de autores concuerdan en este punto. Kirshbaum y Kozoll ¥
lo encontraron en la historia de 61.8% de sus 55 casos y lo re-
fieren como de tipo cronico recurrente. Hacen notar también

que sin embargo el 88% de los calculos encontrados en 13,330

autopsias, no habian dado sintomas durante la vida, por lo tanto
ellos infieren que debe existir otro factor ademds de la colecistitis,
para explicar la frecuencia elevada del dolor en el carcinoma pri-
mario de la vesicula biliar. Tste sintoma fue encontrado en 77.3%
de 75 enfermos reportados por Sainburg ” y Bockus, @ le
concede un porcentaje variable entre 62 y 90% de las series es-

tudiadas por él. Walters, V hace notar la diferencia del dolor

de cancer y de colecistitis calculosa, diciendo que aquel es de tipo

sordo vy constante v este cdlico y periddico. Cole, 2% también:

da importancia a esta diferencia y recalca en el tipo constante y

severo del dolor en el cancer de la vesicula biliar. En nuestra.

serie encontramos que 95% de los enfermos referian dolor y que
éste era constante en 71.4% y célico en 28%. Kstamos en com-

pleto acuerdo con los autores citados en e} valor que tiene la dife-
rencia del dolor como constituyente semiologico del cancer ve-

sicular,
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b) Ictericia:  Se ha discutido acerca de los factores capaces
de producir ictericia en el cancer primario de la vesicula, pero si-
guiendo a Cole, *¥ se pueden dividir estos factores en 3 principa-
les: 19, Comprension de las vias hiliares extrahepaticas por exten-
sién de la enfermedad a los ganglios del pediculo hepatico o a los.
mismos conductos, siendo este el factor mds importante, capaz de
producir el tipo continuo de ictericia observado; 29, invasién hepéti-
ca masiva por metdstasis tumorales; y 3%, Hepatitis, constituyente
de la hepato-colangitis que se observa en los casos con invasién bac-
teriana secundaria, que también es productora de ictericia por estre-
chez posterior de los conluctos hiliares. Russel y Brown, (12 en-
contraron ictericia en 21 de 29 enfermos de cancer vesicular;
Kirrshhaum y Kozoll, ©® en 61.8%; Yodice y Etala, 22 en
69% y es de notarse que la serie de mds enfermos, " repor-
tada por Sainburg y Garlock, @* presenté sélo un 38.6% de
ictericia. En la presente serie se encontré este sintoma en 10
casos de 22, lo cual representa un porcentaje de 45.4%, siendo en
todos los casos de tipo continuo.

¢) Twumoracion palpable: El hallazgo de una tumoracién
palpable en el hipocondrio derecho, es otro de los constituyentes
diagnésticos mds importantes del cancer de la vesicula biliar y es
asi que Yodice ¥** lo reporta en 69% de los casos; Sainburg
49 en 64% ; Russell 2 en 17 de 29 casos; Bockus, 19 en
50 a 65%, variando el didgmetro de 6 a 10 em. y Kirshbaum; ®»
en 63.3%. REste dltimo autor atribuye la mayoria de las tumo-
raciones palpadas, al higado aumentado de tamafio y dice que el
encontrar s6lo una vesicula aumentada de tamafio tiene poco valor,
ya que este signo se presentd solamente en 2 de sus 55 cdsos. En
nuestra serie se palpé una tumoracién en el 50.09% de los pa-
clentes y solo en 2 de ellos estaba constituida exclusivamente por
el higado, siendo de 20 em. la de mayor diametro.

) d) Pérdida de peso: FEs también un sintoma que varia
segun los diversos autores y mientras Walters ¥ dice que es.
una molestia ya muy tardia, Russell, “® por el contrario le da
la importancia de sintoma inicial, habiéndolo encontrado en 23
de 29 casos. Sainburg 9 lo refiere en 41%, Bockus % en
95%, .Cole' @) en 1/3 de los casos y Kirshbaum ® en 31 de
55 pacientes, encontrando un nidxinio de 60 libras en 6 meses y
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un promedio de 20 libras de pérdida en el transcurso de la enfer-
medad. En nuestra serie la pérdida de peso estuvo presente en
72.7% de los enfermos, observandose un maximo de pérdida de 32
libras v media en el transcurso de dos meses y medio.

e) Sintomas gastrointestinales: Son pocos los autores que
conceden gran importancia a éstos sintomas aunque Kirshbaum,
® 1os refiere en mas del 50% de los casos, dandole importancia
sobre todo a la anorexia, nduseas y vomitos. También pucden
presentarse segun el mismo autor, diarrea, estrefiliniento y melena
pero con mucho menos frecuencia. Cole, *% dice que la nausea
es un sintoma muy comun y Bockus, " indica sintomas gas-
trointestinales en poco menos de la mitad de los casos. Llama la
atencion la elevada frecuencia de la anorexia en nuestra serie, la
cual estuvo presente en un 70.7% de los pacientes. Respecto a.
los demds sintomas, los mas comunes fueron nauseas y vomitos
en 50% vy flatulencia en 18%. Dos enfermos refirieron melena,.
pero ésta no se pudo comprobar despues.

f) Escalofrios vy fiebre: Este sintoma ha sido reportado:
por pocos autores, aunque Bockus, 1 dice que se obserda casi
invariablemente en algtin periodo de la enfermedad; sin embargo-
‘Walters, @ menciona el cuadro febril sin importancia diagnos-
tica. En nuestra serie 3 enfermos (13.6%), refirieron historia
“de escalofrios y fiebre y la mayoria de los pacintes tuvieron fe-
bricula de mayor o menor grado en el transcurso de su estancia
hospitalaria. Los factores productores de dicha fiebre, son obs-
curos atin, pero las causas que suponemos sean mas factibles son
las siguientes: 1, Infeccidén vesicular; 2, Hepatocolangitis; 3, Me-
tastasis hepaticas; y 4, Fiebre de la carcinomatosis avanzada de.
crigen no determinado.

g) Exdmenes hematolégicos: Kirshbaum y Kozoll, ' en-
contraron anemia en 36.% de enfermos de cancer de la vesicula
‘biliar, e indice ictérico elevado entre 65 a 250 U., en 61.8% de
los casos. Sin embargo hacen notar estos autores que los ballaz-
gos de lahoraterio son de muy poca ayuda en el diagndstico de la
afeccion, punto en el que estin de acuerdo Walters y Snell. @
Bockus, (1) refiere anemia secundaria en todos los casos de can-
cer vesicular avanzado, pero no asi en los enfermos de poco tiem-
po de evolucién. FEn nuestra serie, encontramos los siguientes
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datos de laboratorio: Anemia en 72.7% de los casos, lewtcocitosis-
en 22.7%, aumento de la bilirrubina en 45.4%, sedimentacion
acelerada en 68.1% vy franca alteracién de las pruehas de funciom
hepatica en 22.7G¢. Al revisar las referencias del presente tra-
bajo se noté la poca importancia que le dan todos lus autores a
las pruebas de laboratorio, como medios de ayuda para cl diag-
néstico diferencial del cancer de la vesicula, nabiéndonos demos-
trado este estudio que dichas pruebas no exciuyen ni confirmair
la enfermedad.

, h) Exdmenes radioldgicos: Casi todos los autores consul-
tados (Walters, Bockus, Kirshbaum, Russell), estan en concor-
dancia en que el examen radiolégico de la vesicula biliar, es de
poco valor para el diagnéstico del cancer y que el finico hallazgo
mis o menos constante es el de una vesicula afuncional, que no
concentra ¢l medio de contraste, hecho por demas comén en la
colecistitis calculosa simple. Sin embargo Yodice y Etala, ©¥
refieren haber encontrado calcificaciones visibles radiologicamente
en 8 de 14 casos de carcinoma primitivo de la vesicula. Es nuestra
opinién, que los signos radiolégicos podrian dividirse en directos.
e indirectos, siendo los primeros falta de concentracion del me-
dio de contraste, calcificaciones o visualizacién de cileulos radiopa-
cos y los segundos las desviaciones que sobre otros 6rganos pro-
duce la masa tumoral v los cuales son factibles de investigar por
medio de examenes como pielografia, aortograma y enema baritado..

i) Cuadro clinico en general: Respecto al cuadro clinico
del carcinoma vesicular, es interesante la divisién en 3 cuadros
sintomatolégicos principales que hacen Judd y Baumgartner (26) y
que comprenden los siguientes: 1.—70% de los enfermos forman.
el grupo principal con historia de colicos biliares anteriores y des-
pués la brusca aparicién de ictericia, dolor constante y tumor pal-
pable; 2—22%, con sintomas referibles Gnicamente a colecistitis
calculosa crénica; y 3.—Un 8% restante que se presenta en estado
terminal con evidencias de caquexia, carcinomatosis, ictericia y
ascitis.

Es tarmbién de hacer notar en nuestra serie la falta de as-
citis clinica, a la cual autores como Weiss * y Bockus, @
le dan cierta importancia diagnéstica y sélo la encontramos en tres.
oportunidades después de abierta la cavidad abdominal.
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6.—DIACNOSTICO:

Fn lo concerniente al diagndstico del carcinoma de la ve-
sicula biliar, el punto de vista general de casi todos los autores,
es de que hay mucha dificultad para llegar a él, preoperatoriamen-
te. Sainburg y Garlock, ** dicen que no se puede esperar mas
de un 25% de sospecha clinica, antes del momento operatorio, y
Bokcus 9 refiriéndome a una serie de 48 casos de Jankelson,
@0 encontré el diagnéstico de carcinoma en solo dos casos. Es
posible la sospecha de la afeccion segin el mismo autor, en un
enfermo con antecedentes anteriores de colicos biliares y que des-
pués comienza a presentar dolor constante, ictericia y apariciéon
de tumoracién en el hipocondrio derecho, todo esto acompafiado de
pérdida de peso, caquexia y ascitis, pero que desafortunadamente,
este cuadro se presenta tan solo en 30% de los casos. Fn nues-
tra serie, el diagnostico de cancer de la vesicula hiliar se hizo en
7 de los 22 casos, y se considerd entre los mis posibles, en 6 casos
mas, lo cual da un porcentaje de 59.09% de sospecha clinica, que
es el mas alto que hemos encontrado después de revisar la li-

teratura.

.

7 —_ANATOMIA PATOLOGICA:

Kirshbaum y Kozoll, ® en su analisis de 55 casos, re-
portaron las siguientes cifras respecto a la frecuencia de aparicidon
de los diversos tipos de neoplasias encontradas Infiltrante en 27,
papilar en 14, mucoide en 3, medular en 8, sarcoma en 2y mela-
noblastoma en un caso. Es de notarse que no hubo en su serie
ni un s6lo caso de carcinoma de células escamosas. Segtin éstos
autores el carcinoma papilar es el menos maligno y produce me-
tastasis mas tardias que los otros tipos, teniendo muchas veces
aspecto fungoide y pedunculado por lo que puede llegar a obstruir
el cistico y producir empiema y perforacion de la vesicula biliar.
En general, tiene poco tejido conectivo. El tipo infiltrante toma
todas las capas de la pared vesicular y es el mas comim, consti-
taido por alvéolos atipicos, muchas veces con gran cantidad de
tejido conectivo, lo cual le da un aspecto escirroso. También tiene
tendencia a la perforacion.

El adenocarcinoma mucoide sigue en frecuencia al del es-
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témago, y tiene gran cantidad de células productoras de moco,
teniendo poca frecuencia de perforaciéon. El tipo medular cons-
tituye tumores sélidos de color grisdceo con aspecto cerebroide.

Estos autores dividen las causas productoras de ictericia en
tres principales, a saber: 12, Estrechez carcinomatosa; 22, Obs-
truccién por masa fungiode; y 3%, Compresion por ganglios in-
fartado. Respecto a la alteracién hepdtica también la dividen
en tres hallazgos principales: 19, Cirrosis obstructiva, en que el
higado blando y que da pus al corte, en ocaSiones con abcesos
higado blando y que da pus al corte, en ocasiones con abcesos
diseminados; y, 39, Metastasis hepaticas masivas.

Refiriéndose a la produccién de metdstasis en esta enfer-
medad, indican que se lleva a cabo por via linfatica, por extensiéon
directa o por via hematdgena a distancia, siendo la primera la mas
importante, dado el drenaje linfatico de la vesicula biliar que se
dirige primero al ganglio cistico colector y de ahi al higado, di-
rectamente a sus loébulos o a través del hilio hepatico por via co-
lédoco-porta, mediante los conductos linfaticos que rodean estos
4rganos, los cuales son asiento inicial de las metdstasis. La inci-
dencia de metastasis en su serie, fue de 51 hepéaticas, 34 linfa-
ticas, 10 epiploicas y 10 a vias biliares extrahepaticas entre las
principales.

Bockus, % divide las neoplasias de la vesicula en las si-
guientes: Infiltrante 56%, papilar 21%, escirroso 25%, mucoide
en 7%, y carcinoma escamoso en 4.5% de los casos. Insiste en
gue ¢l higado puede afectarse por invasién directa o linfatica y
que las metdstasis distantes son raras. Ewing @¥ clasifica las
neoplasias de la vesicula biliar en papilomatosa, gelatinosa y di-
fusa o infiltrante, siendo la dltima la mds comun; hajo el punto
de vista microscopico las divide en adenocarcinoma, carcinoma
alveolar y carcinoma escamoso, siendo el dltimo el mds raro.

Halpert @ indica que el 90% de los carcinomas vesicu-
lares son de tipo columnar con estructuras papilares y con poco
tejido conectivo, siendo el tnico autor que da preponderancia al
tipo papilar sobre el infiltrante. Sin embargo Boyd, ¥ concede
mayor porcentaje de aparicidén a esta tltima forma y agrega que el

epitelioma escamoso es producido por una metaplasia de epitelio

columnar a escamoso.
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Sainburg y Garlock, " dan los siguientes datos en 75
pacientes : adenocarcinoma en 82.7%, carcinoma de células esca-
mosas de 4% vy carcinoma inespecifico en 13.3%. Oldham %
hace incapié en que todos los canceres de la vesicula hiliar son muy
malignos, cualquiera sea el tipo que se trate. In nuestra serie de
casos, hubo un franco predominio de adenocarcinoma, el cual es-
tuvo presente en 95%, sobre el carcinoma escamoso, que se obser-
v6 en 5% de los casos. S6lo en dos ocasiones fue reportado el
tipo ‘de adenocarcinoma existente, siendo de tipo papilar. En un
paciente se encontrd una combinacién de este tipo con el mucoide.

Con respecto a las metéstasis, el higado estaba afectado en
68% de los casos y en mas de la mitad de estos, principalmente
en su cara inferior, lo cual estd en completo acuerdo con la deriva-
cion linfatica de la vesicula biliar. Hacemos notar que la infiltra-
cion de la cara inferior de la viscera siempre tuvo aspecto macro-
nodular, mientras que cuando estuvo infiltrado todo el parénquima
hepitico, los nédulos eran mds bien pequefios que grandes. Existio
invasién a las vias biliares extrahepéticas en 13.6% vy al epiplén

~mayor en 31.8%, lo cual es més alto que los reportes de otros
" autores.

También observamos invasién a drganos vecinos como co-
lon (1 caso) y duodeno (1 caso), asi como adherencias a la pared
anterior, hechos que comprobaron la mayor frecuencia de ex-
tension local que a distancia, ya que las tinicas tumoraciones le-
janas encontradas en un pecho y en un anexo, no fueron compro-
badas anatomopatolégicamente y el examen radiolégico de cam-
pos pulmonares, en las ocasiones en que se llevd a cabo fue ne-
gativo de metéstasis, a pesar de lo avanzado de la enfermedad.

8—PRONOSTICO

El pronéstico de sobrevida, una vez diagnosticada 13_ en-
fermedad es, en realidad, sombrio en todos los informes publica-
dos incluyendo el nuestro.

Para corroborar lo anterior citaremos algunas de las opi-
niones de los autores que se han ocupado del problema: Oldham
23 dice que sélo algunos casos viven mas del afio y eso solamen-
te cuando se extirpa a tiempo la vesicula cancerosa. Los portu-
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gueses Gentil, Conde y Neves da Silva @* hallaron un 98.5%
de mortalidad, después de 3 afios de observados, en los casos de
carcinoma colectados por ellos. Russell, 42 s6lo pudo hacer co-
lecistectomia en 7 de 29 pacientes y no refiere sobrevidas de 5
afios. Zaffaganini, 17 en 8 operaciones de sarcoma de la ve-
sicula biliar, reporté 5 muertes entre 2 y 6 meses del periodo post-
operatorio, 1 muerte después de 10 afios y 1 sobrevida después de
10 afios. Jones (3 considera, después de analizar 50 casos, que
el carcinoma vesicular es punto menos que incurable y Cole %
cree que menos del 5% de los casos puede llevar una sobrevida
de 5 afios. Yodice y Etala, % entre 14 pacientes, solo repor-
taron una sobrevida de 4 afios con tratamiento de Rayos X y una
sobrevida de 2 afios después de colecistectomia. Kl tnico re-
potre algo de sobrevida, pertenece a Vadheim, ¥, con 13 casos
de mas de 5 afios de periodo post-operatorio satisfactorio, pero
los 13 enfermos tenian un adenocarcinoma grado I. Hay otras
publicaciones referentes a sobrevidas elevadas, pero todas son isla-
das v carecen de importancia prictica. En la presente serie de
22 casos fue imposible seguir 7 pacientes, pero se conoce la suer-
te de 15 de ellos, de los cuales 14 ya fallecieron, entre un dia y 7
meses después de la intervencion.  El otro enfermo ha sido se-
guido por un afio y 2 meses y se encuentra en magnifico estado de
salud. Respecto a los casos que no se han podido continuar con-
trolando, se supone que vive solamente uno de ellos, en el que se
encontrd la enfermedad confinada a la vesicula biliar.

9—TRATAMIENTO:

Fin general, hay pocas esperanzas respecto al resultado del
tratamiento que se haga en esta afeccién, por mds radical gue
sea y muchas veces el cirujano tiene que conformarse con abrir
la cavidad abdominal y volver a cerrar al enfermo, después de
efectuado el fatal diagnéstico, debido a la extension del proceso en
los érganos vecinos. (Olhdan.)”

Autores como Sheinfeld, 2 Marin y Del Fabro, ¢
Zaffaganini @7 y Cole » ahogan por lal colecistectomia, con
reseccion cuneiforme del drea hepatica afectada, como tinico medio
si no curativo, -a lo menos paliativo de la enfermedad, de
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acuerdo con Ja  distribucién linfatica vy la forma de com-
portarse de las metastasis. No nos fue posible encontrar datos de
sobrevida que justifiquen este procedimiento. Fn realidad, el ni-
co medio de contribuir a la erradicacién de las neoplasias ma-
Tignas de la vesicula biliar, es la extirpacién quirtrgica de todas
fas vesiculas que se hayan comprobado que contengan célculos y

‘este punto de vista esta de acuerdo con Oldham, ** Sainburg y

Garlock, 1 Kirshbaum y Kozoll, ® Walters y Snell, " Boc-
kus @ y Marin y Del Fabro, ®# entre otros autores. Sola-
mente Russel 02" v Cooke, 1% se oponen a tal concepto, ar-
guyendo que ¢l carcinoma de la vesicula hiliar es raro y sin em-
pargo el hallazgo de colelitiasis silenciosa en las autopsias es bas-

“tante alto vy que dadas la mortalidad y morbilidad aun existentes

en la colecistectomia, no estd justificado el procedimiento de la
operacion sistematica en todas las vesiculas con calculos y menos
ain en personas jovenes.

En la serie del presente trabajo solo fue posible hacer co-
lecistectomia en 5 de los 22 pacientes; solo en uno e ¢lies con
buen resultado post-operatorio. En un pacicnte mas, se extirpa-
ron. restos de vesicula, remanentes de operacion anterior y en el
resto, se efectuaron operaciones paliativas o biopsias con fines

“diagnoésticos. - En ningtin caso se llevd a cabo la reaccion cunei-

forme del parénqguima hepatico afectado.

10~ RESUMEN Y CONCLUSIONES:

A)  Se estudiaron 22 casos de tumceres malignes de la ve-
sicula biliar, encontrados en un periodo de 4 afios y un mes, en
tres diferentes Salas hospitalarias y en la Clinica privada.

B) Se presentaron separadamente cada uno de los ca-
sos, con sus datos de historia clinica, examen fisico, hallazgos de
laboratorio y radiolégicos, intervencién quirtrgica, patologias ma-

€ro y microscopica y resultados post-operatorios.

C) Se hizo un analisis en conjunto de los casos, cncon-
trdndose como sintomas clinicos mas frecuentes: Dolor (95%),
Tumoracién palpable en hipocondrio derecho (50%), Ictericia

Ry
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© (45.45%), Pérdida de peso (72.7%), Anorexia (70.729) y niu-
seas y vémitos (509%). De todos los pacientes, 40.9% dieron
historia de ataques previos de colicos de tipo vesicular y la dura-
.cién medio de la enfermedad actual varié entre 15 dias y 8 meses.

D) Los examenes de Laboratorio y Radiolégico, conside-
ramos que son de poca ayuda diagnéstica, aunque dirijan la aten-

-cién hacia un padecimiento biliar.

E) El diagnéstico preoperatorio, creemos que es dificil de
hacerse con certeza, pero que es posible sospecharlo mas o menos
.en la mitad de los casos. En nuestro estudio se considerd este

-diagnostico en 57.209 de los casos.

F) 95% de los casos encontrados resultarcn ser adeno-
carcinomas, la mayoria de grado IT de malignidad y 5% carcinoma
epidermoide. En 68.1% de los casos existia litiasis biliar, estando
el higado afectado en 68%, ¢l epiplon mayor en 31.89% y las vias
biliares extrahepéticas en 13.6%. Tenemos la impresion de que
la expansion tumoral se efecttia mas por vecindad y por via lin-

fatica que por via hemdtica a distancia.

F) Es nuestra opinidn, que el prondstico de la afeccion
-es desalentador, una vez sentado el diagnéstico y atn después de
las operaciones radicales.

G) Los resultados del tratamiento son pobres, debido a
-que la extension del proceso impide llevar a cabo los procedimien-
tos quirtdrgicos necesarios. Por otra parte, la Radioterapia no
-ofrece ninguna ayuda.

H) Revisamos la literatura de libros de texio y de ar-
‘ticulos del Surg. Gynec. and Obst. publicados durante 15 afios,
haciendo mencién de los datos de mayor interés en el capitulo de
Discusion.

I) Incluimos las microfotografias y radiografias de ma-
yor .interés ilustrativo, en la presente serie.
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, Ty  Como dltima conclusidén y la mas importante, podemos
decir que la tUmica manera de luchar contra el cancer de la ve-
sicula biliar, es extirpar quirdrgicamente toda vesicula que con-
tenga calculos, sin discriminacién de sexo o edad (aunque se
presente con mayor frecuencia en las mujeres entre los 50 y los
60 afios de vida) y aunque no hayan tenido ni tengan sintomas.

GERMAN ARAMBURU BORQUEZ.
Vo. Bo.:

Dr. C. E. AZPURU.

Imprimase:

Dr. JOSE FATARDO,
Decano.
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