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PRIMERA P ,ARTE

INTRODUCCION

~s nuestro propósito 9 con este trabajo 9 analizar los progresos

que se han realizado en diagnóstico y tratruniento del Carcino-

ma de la Vesicula Biliar en los úl timos 10 años (1955-1965) y

c6mparar nuestro estudio con LTIlOanterior (Arilltlburú - C. E. Az-

puru - 1955), tratando de analizar mnbos y extraer provecho del

mismo, no sólo en lo particular sino tmnbién para todos aquellos

que tengan interés en conocer más a fondo esta enfermedad, que

es dol 4 al 8% de los Cánceres en el sexo femenino (17-24) Y

que llega a ser el 75% de las lesiones malignas de las Vias Bi-

liares extrahepáticas (17-24) Y que 9 seglÍn Chandler'(9), ocupa

el quinto lugar de to das las lesiones cancero sas del Tracto

Gastrointestinal.

El Cáncer de la Vesicula Biliar se ha encontrado en gran canti-

dad de casos asociado a la presencia de cálculos en dicho órga-

no (2-3-4-6-8-9-10-16-18-21-25-27-29-30-34-35-41-43), y ésta

frecuente asociación es la que ha hecho a muchos Cirujonos ha-

blar en favor de la Colecistectomia Temprill~a, en el momento en

que se confirma la lesión de la Vesicula Bili2~r.

Según Caldarola (8) "Gran cantidad de Internistas insisten en

ser ellos quienes manejen al paciente con afecciones vesiculares,

sin ponerse a pensar que en algunos casos están limitando la 0-

portUl~idad de ofrecer curación a muchos pacientes que sin saberlo

incuban en su ser un Carcinoma de dicho órganol1. Esta actitud se

debe muchas veces a que las enfermedades de la Vesicula Biliar



- 2 -

(Colecisti tis crónica calculosa princj.palL:lente) pueden dejar de

dar síntomas activos. En los D~timos años este aspecto ha TIOS-

trado ligera mejoría y se nota algurla tendencia a 11~lar al Ciru-

jruLOa consulta, o bien a trasladarle el paciente para que sea él

quien decida la conducta a seguir~ o mejor todavía? le indican

clar~tente al paciente la necesidad que tiene de ser operado~

lUgunos Internistas y Médicos Generales h~Q considerado el Cán-

cer de la Vesícula Biliar cono entidad que tiene gr81l.mortalic18,d

(8) Y en los casos en que llegan a sospecharlo no trasladan al

paciente por considerar el caso cono terrÜnal sin conocer si hay

o no probabilidad de curación~ aunque por 10 general en estos ca-

sos ya el Carcinoma es inoperable y la curación se reduce a 1%

( 6-9~. 38) o

Es conveniente tratar de hacer conciencia entre estos nédicos y

difU.1lc1i:'.."los cOlloc:i_nier~tos sobre eG.t:~ CYltidc~d9 paro. que remitan.

con más frecue:ncia a pacientes con afecciones bj.liares a ll1rulOS

del Ciruja.no? en este caso la persona nás apta para manejarlos,

pues de esa Llanera se hace una Profilaxis de dicha enfernec1ac1.

Hace 10 años ya Walter y Snell (39) precorÜzaban que el descenso

de easos encontrados con Cáncer de la Vesícula Biliar estaba dis-

mir:myendo gracias a la grml cantidad de Colecist(;ctomías que se

efectuabrul en todo el DUlLdo. A pesar de ello, aún es frecuente

encontrar médico s que se niegan a trasladar al paciente? a pesar

de las molestias que indic&"l afección lÜliD:~:'?y aIDl más en casos

en que radiológicamente la Vesícula está exclu.ída o hay presencia

de cálcl.Üo único y que no dan síntonas.
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HISTORIA

stoll en 1777 (8-17-18-39) fué quien describió los dos primeros

casos de Cá..1J.cerde la Vesícula, uno de ellos, Ul'1paciente con
c(

pitus Inversus (39), el siguiente fué descrito por Hall en 1786

(39), y Friederich (39), en 1861, habla por primera vez sobre

la posible relación del Cáncer de la Vesícula con los cálc1Üos;

20 años más tarde Musser (39) Courvoisier (39) y ill~es(39) dan

a la medicina los aspectos quirúrgicos y ill'1atomopatológicos de

la lesión. TIesde esa fecha hasta nuestros días es Ducho lo que

se ha escrito sobre esta entidad y se han encontrado variedad

de neoplasias, lo que ha hecho más interesante el estudio de es-

ta afección y obliga a pensar en ella con más frecuencia, a me-

dida que aumentan los conocimientos sobre la r.ÜSEla. En nuestro

medio - hasta donde nos fué posible investigar - éste es el ter-

cer trabajo sobre el tema que se lJres811ta, siendo lo s dos ante-

riores~ Consideraciones Sobre el Cáncer de la Vesícula Biliar,

de Germán ArillubuTÚ (3), publicado en Mayo de 1955, como trabajo

de tesis; y Consideraciones Sobre el Cáncer de la Vesícula Bi-

liar, trabajo presentado por nosotros, con la colaboración del

Dr. Rigoberto Pellecer, durante el XI Congreso Centroamericffi'1o

de Medicina, en TIiciembre de 1965.
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CONSIDERACIONES ETTOLOGICAS

El Cáncer de la Vesícula Biliar consiste en UYla degeneración ma-

ligna de las células de la mucosa de la Vesícula Biliar, que pue-

de presentarse en cualquier parte del órgano, aunque por lo gene-

ral asienta en el fondo o bien en cuello y cuerpo, con menor fre-

puencia (22-40).

No se ha o bservac10 ninguna preferencia por raza algul'la, aunque al

notar la poca frecuencia de cálculos en las razas orientales, de-

bido a la poca ingesta de grasas (40), es muy probable que en es-

ta raza sea menos la frecuencia de Cáncer en este órgano.

Chan(Uer (9) en un estudio sobre 66 pacientes del Hospital de la

E:3cuela de Medicina de Oregon, encontró que el 75%. eran caucásicos.

E:3ta enfermedad se presenta con más frecuencia en la llamada edad

ml~c1ia de la vida, en la sexta década (9-11-22-25-32-37)9 Vadhein y

colaboradores (37) mostraron sobre 77 casos estudiados 45% en ese

márgen de e dad. El Dr. Infante (20) encontró un caso en un pacien-

te de 18 años, T en nuestra serie hay ill'la de 82 años.

Por lo general, s~ presenta con mayor frecuencia en mujeres (2-9-20-

32-40) y en una proporción aproximada de 3.4~1 mujer por cada hom-

bre (8-35-36-37), esto es probablemente debido a la alta incidencia

que hay con la Colecistitis que es más frecuente en mujeres, más

o menos en la misma incidencia.

Variadas teorías se han emitido respecto a la causa del Carcinoma

de la Vesícula Biliar. Ya desde 1861 Friederich (39) había notado

la relación existente entre el Carcinoma de la Vesic~la y la pre-

sencia de Cálculos en la misma. Posteriormente se han hecho estu-

dios que han venido a confirnar esta relación (2-3-4-6-8-9-10--16-
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18-21-25-27-29-30-34-35-41-43) Y se ha visto que el porcent~je

en que se encuentran los cálculos en la Vesícula varía según los

autores de 54% a 100% en algunas series, lo cual es concluyente

para algunos que créen firmemente en los cálculos COIIOcausa pre-

disponente del Cáncer pero sin s~ber exactrn~ente cual es, pero

créen que estos preceden al desarrollo del tlli~or(32) y dicen

que los cálculo s jue'ganun doble papel (32) ~

ct
a) Irritación Mecánica

b) Irritación Química.

Créen que la irritación mecánica crónica sostenida sobre la pared

inflauada del órgano, es la causa de la degeneración maligna de

las células de la mucosa (40), agregando, además,- que en ese caso

dicha capa se encuentra expuesta a la acción ilirritación quínica!1

de las sustancias contenidas en el cálculo, COLlOlo es el Metil-

Colantreno encontrado en [mchos cálculos (32). Otros autores no

consideran el cálculo como una causa específica del Cáncer y dicen

que el traunla repetido y la irritación crónica debida a su presen-

cia, puede ser un factor contribuyente (37).

Muchos trabajos experimentales se h~~ hecho sobre esta relación

cáncer-cálculos, tratando de demostrar la acción carcinogenética

de los misnos sobre la Vesícula Biliar. Kazruaa (18)? en 1922, fué

el prÍLlero en introducir cuerpos extrafios dentro de la Vesícula

de animales para producir carcinona, él usó cálculos, suturas y pe-

dazos de Mucosa Vesicular. En conejillos de indias en corto tiem-

po logró producir formaciones papilomatosas y adenocarcinonas con

Lletástasis. Concluyó que en estas enfermedades se puede producir

cáncer experimentalmente en este 6rgroLo. Leicht (18) confirmó es-

tos resultados usando cálculos esterilizados y perlas de alquitrén
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pero principalmente él o btuvo vesículas enfermas adhericlas al hí-

gado. En animales que tuvieron estos cuerpos extraños por Ull rulo

encontró que las adherencias habían aunlentado e incluían intesti-

no y peritoné09 células carcinomatosas fueron encontradas en las

adherencias al peritonéo. Estos cambios sólo los vió en 8 de 35

animal e s .
Lazarus y colaboradores (32) trataron de reproducir los experiElen-.

tos p~ro sin resultado. Burrows (8) 9
en 19339 logró producir hí..

perplasia del epitelio con los mismos métodos.

Petrow y Krotkina (32) 9 en 19409 lograron producir c,5ncer en 5 co.-

nejillos de indias de 100 que trataron con perlas de alqui trán9

en 3 de esos casos las perlas tenían Ra.

Lazarus y Barlow (8) en 1914 informaron haber encontrado Ra. en

cálculos de pacientes con cáncer9 que no lo encontraron en los ea"

sos en que no hubo lesión naligna.
Creyeron que el Ra. era la cal::''''

sa del cáncer.

Delbet y Godard (18) se conprometieron a confirmar las sospechas

de que la rae1ioactividad fuera la causa de neoplasias.

La Borde (18) exorJinó cálculos de vesículas seninales carcinOIlÉi,to.,

sas pero no encontró radioactividad en ellos.
Estos autores9 ade.-

más, trataron de confirmar los experimentos de Kazocla9 para lo cual

tomaron dos series de conejillos de indias; introdujeron cálculos

de hThuaHOS, algunos tomados de pacientes con cáncer.
En un grupo

de cada serie inyectaron alquitrán pero no pudieron producir el

cuadro descrito por Kazorila.

Fortner (32) posteriornente trabajó en gatos y perros9 con perlas

con Metil-Colantreno; refirió haber pro elucido cáncer con Detástasis

próximas y lejanas, en gatos después de 10 Deses y en perros después

de 30 meses.
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Por la posibilidad existente de que en los cálculos hayan carcin6-

genos quimicos~ algunos autores estudiaron la respuesta del epite-

lio vesicular a la acci6n directa de estos compuestos (8). Burrows

(8) us6 el 1-2-5-6 TIibensanthraceno; TIesforges (8) y Fortner (8-32)

el Metil-Colantreno. Este úl tiLlO autor trabaj6 en gato s y perro s ~

refiri6 haber producido cáncer con metástasis pr6ximas y lejanas,

en gatos después de 10 meses y en perros después de 30.
t:{

Se concluy6 que el epitelio de la Vesicula~ en los aninales que es--

tán clasificados en la parte alta de la escala filogenética, es

susceptible a la inducci6n del cáncer por compuestos químicamente

relacionados a las sustancias naturales que hay en la bilis (8).

Esto no se puede aplicar al honbre hasta no determinarlo por algún

medio (8).

TarJbién se concluye de lo anterior que el factor irri tación es ca~o

paz de producir cáncer si el efecto es potenciado por la presencia

de su¡:¡ta:rlCias carcinogenéticas. Lo illLterior no se puede aplicar al

honbre hasta no deterninarlo por algém nedio (8) Y parece ser que

éste es relati vancnte resistente a la irritación (32) ~
aunque se

han visto pacientes que de¡:mrrollan cáncer sin cálculos~ lo cual

puede deberse a Ul'la tendencio. (17) cancerosa que es potencializada

por los cálculos (32).

De todo lo anterior se deduce que los cálculos si pueden ser causa

del cáncer d.e la Vesícula Biliar9 no taIJ.topor los expe~inentos rea.-

lizados en que la mayoría fallaron~ en su instante de reproducir

la lesi6n (8-18-32), sino por la alta relación encontrada entre pa-'

cientes con cáncer que al Disno tienpo presentaron cálculos vesicu-

1 are s .
Esta relación varia según los autores de 54 á 100% (2-3-4-

6-8-9-10-16-18-21-25-27-29-30-34-35-41-43).
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bién :merecen citarse COBO posibles factores etio16gicos del

cinOTIa de la Vesicula Biliar, los :mis:mosque pueden dar origen

los cálculos (40), a saber~

Concentraci6n de la Bilis, la cual awilenta cuando hay vacia-

:miento lento debido a la estasis: esta concentraci6n puede

llegar a ser lo suficientenente grande para causar irritaci6n

e inflamaci6n.

Du.r3hte la gestaci6n (40-42) aumenta la concentraci6n de co-'

lesterol en la sangre, la que por lo general se aconpaña de

amaento de colesterina en la bilis, la que junto con la es-

tasis puede llegar a ocasionar cálculos. Hay que tonar en

cuenta que para que se precipite la colesterina en forma de

colesterol, es necesaria "Una disminuci6n de la concentraci6n

de sales biliares y ácidos grasos que seria secundaria a una

lesi6n en el hepatoci to, pero esto aún no se ha dei.lOstrac1o

pues hay casos de lesi6n hepática paranq"tuLlatosa, con descen-

so de estas sustancias sin fornaci6n de cálculos.

Naunyn creia que la infecci6n bacteriana precedia a la forna.-

ci6n de cálculo s~ en realidad este aspecto, inflanaei6n, no de-

be tonarse s610 cono inflruilaci6n secundaria a bacterias,

sino también IJecánica o quínica, incluso reflujo de jugo pan--

creático. La infección en sí podria ser genesis de cálculos

al favorecer la fornación de núcleos, para los cálculos9 ~ 9a-,

se de leucoci tos, fibrina o células epi teliales con precipi ta-.

ción de bilirrubinato cálcico sobre esos núcleos, fornmldose

cálculos núltiples. La infección también po dría actuar al teran.

do la relación de sales biliares y ácido graso-colesterol por

aU.Ilento de la resorci6n de sales biliares por la nucosa vesicllc,

or inhibiciQnes de la actividad celular del higo,do.
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Según Chauffard, citado por Watson (40), el aw~ento de la fre-

cuencia de cálculos en pacientes que hrol sufrido Tifoidea de-

pendería de hipercolesterolemia. En estos pacientes, los cál-

culos por lo general contienen basilos tíficos (8).

La misma tendencia a la fornación de c81culos se ve en los pa-

cientes que tienen henólisis acentuada, pues la bilirrubina

presenta tendencia a precipitarse como sales cálcicas.

PheIlister, tanbién citado por Watson (40), sostiene que la

obstrucción del conducto cístico favorece la estasis biliar

que es seguida de la precipi taci6n de Carbonato Cálcico, en

forraa de cálculo.

En todas las causas anteriores la Ilucosa vesicular inflru~ada

cr6nic8pente se encuentra expuesta a la acción carcinogenética,

sostenida de los derivados del ácido c61ico (7-8), con lo que

aw~enta el riesgo de crnlceren la vesícula con cálculos de 1 a

17 (35).

FACTORES PP~DISP01rENTBS~

los autores dicen que es una enfermedad de la edad media de

la vida, con más frecuencia en la sexta década de ésta (5-8-

Krru.aery colaboradores (22) encontraron el 66% de sus casos

década, lo mismo se encuentra en la serie de Chandler y Flet-

cher (9). Mc Laughlin Jr. (25) en un estudio de 22 casos encontr6

que el 66% tenían más de 70 MOS. La década de vida predominrolte en

la serie de Roberts (32) fué de 60 a 69 años, en 44 de 55 casos. En

la l:layoria de las series presentadas se ve que predomina la sexta dé-

cada de la vida, lo cual afirma el criterio de que ésta es una enfer-

Tsmbién merece tomarse en cuenta que lanedad de ese período.
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Colecistitis crónica calculosa se ve en el 33% (17) de los pacientes

wayores de 75 años. El Dr. Infante Díaz (20) reporta un caso de

18 años y Mohardt (23) reportó dos lesiones nalignas en pacientes

de 25 - 22 años.

Sexo ~ Siendo el carcinona de la vesícula una cowplicación de la

Colecistitis crónica calculosa y ésta nás frecuente en mu-

jeres, 75%,:::(1-40), es lógico pensar Que el cáncer se presenta

e'truubién más frecuentemente en dicho sexo, en relación aproximada

de 4~1 (8-35-41).

'pieta~. 1\.1respecto nada se sabe con certeza, pero teniendo en

cuenta su frecuente relación con la Colecistitis crónica

calculosa Que se ha encontrado hasta en 54 a 100% de los pacientes

con cáncer, según algunas series (2-3-4-6-8-9-10-16-18-21--25-27.-29-

30-34-35-41-43) es de suponer Que sea nás frecuente en personas

obesas y Que puede ser factor coadyuvante el exceso de grasas en

las cOBidas, pues esto puede producir hipercolesterolenia.
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PATOIDGI.l\.

El carcinoma puede originarse en cualquier parte de la víscera

(40), pudiendo hacerlo en el fondo, cuerpo o cuello (8). Vad-

heim (37) los encontr6 en esas regiones en la proporci6n siguien-

te~ 54% en el fondo, 27% en cuerpo y 19% en cuello~ Kr~Jer (22)

los clasific6 .en el nisno orden.
cr

Macrosc6picru~ente el 6rgano puede encontrarse aWTIentado de tru3a-

ño (8- 38) . Vadheim (37) la encontr6 así~ en 40% hasta 4 veces

su ta,naño nornal y en 10.8% encontr6 vesícula pequeña.

El cre~ciuiento del órgano puede deberse a varios factores, algu-

nos créen (40) que la lesión del fondo puede originar una nasa no-

dular por aw~ento de la pared del órgano afectado con deformidad

del nisno, 10.8% de lo s caso s de Vadheill (37). Tru3bién el creci-

IJiento puede deberse a distensión de la Vesícula al obstruir el

tunor,~ el cuello o el cístico (40), produciendo henorragia dentro

de la víscera (40), o bien en otros por asociarse a W~ enpiena (37).

La le~3i6n envuelve a la mucosa en todos los casos, encontránc101a

inflanada o bien con crecimientos papilares (37) en su interior, y

puede lini tarse solru:lente a dicha capa celular o bien lesionar

las demás capas de la pared de la víscera.

Al microscopio el tw~or puede ser Ull carcinoma simple, un Adenocar-

cinoma o un CarcinOLla de células escanosas con netaplasia (40). Pe-

ro otros autores hacen nás extensas clasificaciones según los di-

versos tipos de neoplasia encontrados, Kirshbaura y Kozoll (23) re-

portan lesiones infiltrantes, papilares, Ducoides, nodulares, sar-

comas y Ull caso de Melroloblastoma. Bockus (5) agrega a la lista

anterior el carcinoma escirroso y el escillJosO, y Sainburg y Garlock
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n hablan tanbién de cQrcinona inespecífico.
Se hcul encontrado

~I'lOs casos de ac1enOl:wosarconQs
(8) Y Russo y colaboradores (11)

~ortC:l'l seis caso s de Leionyo sarCOE18,S 9
Vangelista reporte\, "lUl caso

Allgio rre ti culo s arcona.

tipo nás frecuentenente encontrado ha sido el Aclenocarcinolw,

gui do por el ca:ccinona escm:lO so (8), vario s auto re [3 lo cl asificEL'c1.

la siguiente nanera~

Ac1eno carcinona Infil trante

Adenocarcinona Papilar

Adeno carcinona Muco so'

Carcinoua :f~SC3J1OSO

AdenoLlYo SQrcona

jregonc1o a esa lista otros tipos raros de Neoplasia~

Angior:reticulosa:rcona

Leionyo s arCOLlo.

Nlelano blafJtona

3g15,nalgu11.o;3autores, el ca:rcinOLlo. tipo papilar 8,-3el Llenos
[10,-

1
,

12:'1-0'
(le to rln,o, (23) ',JI

a ] ('¡-ue tnrl;:j0 1""16 S I:q~ -ny,r\cl"'lCl'r l
"

et/-'sta
"'
l'

'"

<
J.I.

'-"- '--'-'
>-J ..

v_- ~1..
I r ,'~CJ., _.LC~ vJ...L 1"'...1.-1 --~V

..1. 1..-lt e 0 0,

Lldj_enc1o ser fungoide o pedu:j:'lculado. In tipo infil trante, por lo.

;ran cs'ntidac1 de tejido conecti 'lO que presenta en su es~sructura,

lu.edei3er de aspecto escirro so. El cccrci11.oma nucoide, COIIO su
I

oubre lo indic8, se cfJ.racteriza por pro ducir 1h"1a gr2:Jl cantidad

e no co.

ldhaLl (30) dice que cualquier fOrll18de carcinona, cuando se pre-

enta en la V'Jsícula Biliar, debe considerarse de un alto grado de

1
,

'l
~

,a l grll (caCl.

~.
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s netástasis de la neoplasia pueden ser, según Caldarola y Fa-

(8-13) por vía directa~ linfática, vascRlar, peritoneal~ neu-

l~ intraductal.

forna directa se ve en 34% segúl1 ]'ahin (13) y 64% según Vad-

in (37), y ataca a órgill10svecinos, en especial al hígado, 68%

la serie de Arlli~burú (3), FahÜ,l (13) encolltró Llasa localiza-

cerca de la neoplasia en 84.6%g nasa localizada con nódulos

téli tes en 7.7% Y la nisna proporción en caso s con nó c1ulos c1ise-
c{

nados. en lóbulo derecho del hígado e Ar~nburú (3) dice que en

nitad de sus casos" con invasión directa del hígado, tenían 1e-

ón en la cara inferior del nisI10 órgano. Fahin encontró la vía

nfática con enfermedad naligna en 25%, siendo los ganglios afec-

,dosg pericoledocianos y pancreatoduodenales, no encontr6 enfer-

dad en lo s del hilio hepó~tico. En estos casos es frecuente en-

ntrar Ictericia. Vadhein (37) dice que esta vía es poco usada

r el Neo..

vía venosa 13.1% (13) envuelve a las venas y vénulas de la vesícu-

cono cauce para dirigirse a hígado y tejidos adyacentes (8), él

ces tarabién sigue las venas retroperitoneales (8) o Según Vadhein

ve esta forna intravascular en 17910 y 16;'& en la forna peri-

scular, que segú.:n.él se presenta cuando la lesión rodea los va-

s.

forma peri toneal (8) o intraperi toneal (13) es rara y por lo

neral se ve tardíanente9 generalnente es por extensión directa o

r inplantación (?) de células neoplásicas.

s nervios se ven afectados segQn Fahin (13) en el 24%, pero no

fiere netástasis a distéill.ciapor este sistena. Ewing (37) des-

ibi6 que la lesión afectaba la vaina neural en 22.7% de las le-

ones.
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La vía intraductal es seguida por lo general por las neoplasias

de tipo papilar (9) y según Fahin sólo se ve en el 4%.

}ilarreras y Valenti (15) describen que a consecuencia de las ne-

tástasis pueden producirse fenónenos de tipo cardiovascular e

incluyen en su libro WL trabajo de Edwards sobre 29 casos en que

reportan Tronboflebitis Migratorio. en 3 casos de Cáncer de la Ve-

sícula Biliar debido a netástasis. Libernan y Picard9 citados

t;/'"

tru~bién por Farreras, encontraron esa conplicación en 1 y 3% res-

pectivanente 9 de sus caso s. El autor dice que esta Tronboflebi....

tis es lllLaprotopatía cancerosa que se ve en pacientes por enci-

no. de 55 años.

Farreras (15) está de acuerdo con Petersc10rf y Beeson (15) en que

la fiebre se ve en el 3% de las lesiones cancerosas y agrega ~le

el 20.-30% de las fiebres de origen desconocido son causadas IJor

la neoplasia y que debe de pensarse en esa causa cuando hay nás de

un nes de evolución y no hay causa aparente, y dice que por 10 ge-

neral en estos casos la lesión es inoperable. il.trihuye la causa

de la fiebre a necrosis, infartos o henorragias. Farreras (15)

cita a Saphir para describir el tm:lOr de Krukenbcrg, secundario a

netástasis. Saphir en 32 casos encontró que en U110 el tm~or pri-

nario se encontraba en la vesícula.
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CONSIDERACIONES CLINICAS

Gray (18) hace illla división clínica en~ A) Biliar caracterizado

por dispepsia, eructos, call1i~bres abdoninales, ictericia, fiebre

B) Hepático de inicio insidioso, cortay la presencia de nasa?

evolución, con nalestar abdoninal ~ debilidad, diarrea e icteri-

oia ligera.

McNee (18) dividen los casos en 3 gl~lpOS~ A) aque-

llos en que los síntomas están asociados con Colecisti tis preexis-

B) pacientes con síntonas debidos a los efectos locales

enferEledad? C) pacientes en los que los sIntonas son debi-

la invasión de órgilll0s adyacentes.

(37) clasifica clínicllilente a los pacientes en 5 grupos,

Pacientes que hill1tenido cólicos hepáticos por filos, con sín-

tODas agregado s de Elalignidad"

Pacientes con antecedentes de cólicos hepáticos sin cru~lbio

reciente en los síntonas.

Pacientes con historia de dispepsia de larGa duración, con

síntomas agregados de nalignidad.

Pacientes con historia g,ntigua de dispepsia, sin canbios re-

cientes en los síntonas.

Pacientes que nunca tuVieron síntonas atribuibles a vesícula,

hasta la presente enfernedad.

Encontró que el 80~b de sus pacientes presentaron canbios en la en--

fernec1ad.

En la mayoría c1e los casos hay ill1tecedentes de cálculos o Cole-

oistitis y Calc1arola (8) dice que es patognonónica la ausencia de
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signos tenpranos y que los signos y síntonas corresponden a la en-

fermedad típica de la Vesícula Biliar.

~l principal síntoma es el dolor (8-18-22-37-40) que asienta en el

hipocondrio derecho (8-18-22)~ en algunos casos es tipo cólico (37)

o bien puede ser sordo, constante (8-22-37-40) que se irradia a re-

gión interescapular~ hombro derecho y a veces a hipocondrio iz-

quierdo (18-37-40), que se aconpaña de hiperestesia cuadrante supe-
r.r

rior derecho (4-40). Vadhein, Gray y TIockerty (8) dicen que es

uás significativo un caubio brusco y definido del carácter del do-

lor pero Strohl y TIiffeubough (8) opinan que ese c~~bio es sólo

guía para sospechar el diagnóstico. 1:::1 dolor puede ser severo o

intenso y se atribuye a invasión neural (22). Se presenta rn.lY ra-

ranente por las noches y no hay relación con la cmltidad y cali-

Por lo general se aconpaña de síntonas ge-dad de la conida (18).

nerales (40) tales cono Adinania, pérdida de peso nás o nenos acen-

tuada, progresrn~do a nedida que avanza la lesión, anorexia que

puede deberse a la neoplasia o bien uiedo a ingerir alinentos por

molestias gastrointestinales.

La ictericia no es síntona constrn~te pero sí frecuente, en algunas

series llega a verse en 65%, en otras series puede ser tan baja

como 13% en la de Vadhein (37), y puede verse Úllicanente en la fa-

se terninal de la enfernedad (40).

Es frecuente que los pacientes refieran síntonas gástricos~ entre

los cuales pueden incluir dispepsia~ eructos, flatulencia (37),

intolerm~cia a las grasas (22), náuseas, vómitos (18) constipa-

ción~ pero a veces hay diarrea que puede ser interni tente (37).

La ascitis es rara (37-40).
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Al exanirl8,r a estos pacientes puede encontrarse hígado aunentado

de t81~1a:rl0 o Ul'la nasa palpable en cerca del 40% de 10,3 casos (37-

40). Hay a-m18nto de la sensi bilic1ad en hipo condrio derecho
9 a

veces t~lbién en epigastrio, y ausente en el resto del peritoneo

( 37) . Los eX8,GeneS de lé1boratorio no prestan Ducha ayuda (4)

pues son sLÜlares a los que se encuentr811 en la ColecÜ:iti tis
.

cr6nica calculosa (40). VadheiLl (37) dice que puede haber lige-
ó

3ra leucocitosis, cerca de 10,000 células por CIl
? los conteos

elevados por lo gener::Ü se asocian a colecisti tis aguda.

Puede encontrarse fiebre escasa 37.5OC y, ac1e:J[LS, Ictericia.

la E1D.yoría de los casos la vesícula no se ve9 variando las esta-

dísticas desde 69.2 hasta 100%, see;ún los autorof3 (1-8-17).
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DIAGNOSTICO

Algunos autores dicen que es difícil hacer este diagnóstico.

AraLlburn (3) crée que puede llegar a so specharse por lo Lleno s

en el 50%. Caldarola (8) dice que es hecho a menudo en la sa-

la de operaciones. Algunos autores dan iIlportc:mcia a los sín-

tonas aunados a nasa palpable (40) Y en ciertos casos tonan biop-¡j

sia~ pero se ha comprobado que dicha pUlLción es peligrosa por el

riesgo de producir peritonitis biliar (40).

cerse por Iledio de la peritoneoscopía.

Tanbién puede ha-

En los casos en que se efectúa biopsia~ algunos autores (9) re-

comiendan tratar el área con Citotóxicos (Lugol).
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PRONOSTICO

general el pronóstico es nal09 la nuerte sobreviene poco

tienpo después de iniciados los síntonas (~-O) y se reduce la

sobrevida de 5 o nás aiíos hasta el 1% (6-9-38) si el diagnóstico

se hizo tardío. AWJ.enta especialnente en aquellos casos en que

diagnóstico y la lesión es descubierta por el patólo-

El pronóstico es peor en aquellos casos en que la lesión atravie-

s~ la barrera de la pared \resiculnr, Applenan y colaboradores

(2) reporte,ron 4 casos con sobrevic1a de nás de 25 años y 8 casos

con 20 años nás de vida. Roberts (32) reporta un caso con sobre-

vida de trece sños y nedio.

los anteriores sólo se efectuó Colecistectonía y la le-

descubierta por el Patólogo (2-32).

estudió la sobrevida de los pacientes9 segilll el pro-

cec1iniento quirúrgico efectuado y encontró lo siguiente ~ 14. 3~0

de los pacientes con sobrevida de 5 [tilos, sólo habían red bido

el beneficio de la Colecistectoní a. Cuando adenás de la Colecis-

tectonía se efectuó resección hepática;¡ 1 a so brevic1a de 5 años se

redujo al 5. 3~b. En un caso en que adenás de los dos procedinien-

tos 8l'lteriores se resecó el ángulo hepático del. colon y la parte

distal, fué de 7 1:18:388.

Applem81'lconcluye que es mejor el pron6stico en aquellos casos en

hace diagnóstico ni se scspecha9 y es el Patólogo quien

la lesión.
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TRAT""J'IIIENTO

Bl tratoJJiento de elección debe de ser quirúrgico y es la Colecis-

tectonía Tenprana (6-8---12-29) la única nedida profiláctica que exis-

te? y debe de efectuarse cUffiLdo hay indicación de ella? justifican

este criterio tonando en cuenta no sólo la posibilidad de desarro-

llar ;;:áncer, sino té;~Ll1Jién por las conplicaciones de la Colecisti-

tis crónica calculosQ (L;O).

Rhoads (8w.29) c1ice que eE3perar 5 años para efectuar la Colecistec-

tonía en pacien-~es Elayores de 59 años? es mruentar el riesgo de

lesión neoplásic2 a 89%0 HcDonald y colaboI'8.dores (24) dicen que

debe efectuQI'se la Colecistectonía? a I]enOS que la muerte del pa-

eiente sea inevitable a corto plazo.

FahiIl (13) Y Wec1ge (14) reconiendan que al efectuar la Colecistec-

tonía se haga reseccj.ón linfática? conductos y resección de órga-

nos adheridos y del lecho hepático en los casos en que hay sospe-

eha de neoplasia,

Farreras 0.5) dice que las operaciones antical1.cerosas s610 están

indicadas en las fases iniciales de la enfernedad o cuando aÚll

está localizada en el órgano o víscera? y que si 5 años después

110 hay enfern8dacl? E"e puede considerar ttVirtualnente Curado 11. Las

intervenciones pl~ofiláctico,s se indicarían sienpre que los riesgos

técnicos de la r1Ísna sean ::!_nferiores a la peligrosidad de la le-

SiÓll a convertirse en ctiHce:c si se aba2."ldona a sí nisna. No re-

conienda la ColecÜc:tectonia cono operación profiláctica1 sin en-

bargo Roberts (32) crée que con sólo efectuarla se hubiera preve-

nido? al nenos en la nitad de los casos afectados.

El procediniento quirúrGico a segl1ir depende en cada caso de los
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hallazgos en la Desa de operaciones (8). lQgQnos autores se in-

clinan por lobectonía derecha (8-31) y aducen en su favor que con

s610 el 20% del 6rgDno se pue de obtener funci6n adecuada del r;1is-

no. Pack (31) lo" reconienda cuando la lesión está s610 en el ló-

blÚO dere cho < ChCend1er (9) dice que eD conveniente efec tuarla,

pues este tiJ)o de neop='_asia no [~e c1isenina a distcL"YlCia.
rt"

Paek (31) contrai:ndica ICe 10bectonía derecha total o parcial en

los casos en que hay lesiones del lóhu.lo izquierdo 9 sindrones de

C1Üari, en Cc',sos de ci:crosis asoc:Lada, lesiones neoplásicas aso-

aiadas o lesiones en los vasos hepáticos. Farreras dice que la

Tronboflebitis es signo de inoperabilidad. Thorbjarnersen y

.G1enrJ. (8) contrainc1ican la intervención en casos cle netástasis

le ja:na, élfección de anbo s lóbulo [i hepático s, lesión en la arte-

ria hep2"tica o vena porta o en casos en que hay extensión a 10

"largo de los cc,ucl::Lctos hepáticos.

Algl1110S autores han usado la irradiación con nostaza ni trogenada

cue,1 parece no tener valor, pero KloIJP y BUrIlal1apoyan el

droga diciendo que hace el tm~or neis ascequible a la
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Sl~GUNDli. PARTE

rvriJ.Tl-::i1I:\LES Y MI::TO])OS

ara el presente trabajo se revisaron 31 casos de los úl tinos 10

pertenecientes a dos Servicios de Cirugía de J\Jujeres del lIos-

General (14 casos del PrinGr Servicio y 17 del SegLllldo), ac1e-
t;t

ás de dos casos de la Clínica Privada.

cada caso a hacer m~ ru~álisis de la historia de la

la cual consultaron~ de sus 2~tecedentes patoló-

gicos, de los hallazgos al eXEtLlen físico, datos de laboratorio, re-

cords operatorios y evolución de las pacientes en el post-operato-

rio, tanto uediato, innec1iato y tardío, COIlO de la sobrevic1a de

.especto al estudio efectuado al hacer la revisión de los records~

observ8210s en algunos la fal ta de detalles de los hallazgos llacros-

el acto operatorio, y ta:;'~biénen lo que se refiere

a la ausencia o presencia de cálculos en la Vesícula Biliar. TaLl-

poco hay referencia a ce~ca de la región de la Vesícula en que se

tonó biopsia para estudio anatoDopatológico.

:ierececonentario el hecho de que en nuestro nedio, por las difi-

que existen para seguir la evolución de las pacientes des-

egresan de los servicios hospi talarios, únicmJente encon-

los resultados en algm~os records, en lo que

e refería al aspecto sobrevida, teniendo se¡gu.ridad del tieIJpo de

en 1 caso (de Clínica Privada) en que al nODento de escri-

líneas lleva 6 años y 1 Des, después del acto quirúrgico.
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Para docuDentación se revisó la literatura del S. G. & 0.9 abstrac-

tos y artículos aparecidos en dicha revista. 'raubién fD.eron revi-

sac1as las Clínico's QuirÚrgicas de Norte ilnérica y Proceec1ings del

Staff de la Clínica Mavo~ to das publj_caciones apc,reci ch'w en lo s

últinos 10 afLos.

Se revisaron los traiJiJ,jos ~.0¡3:Doctores Gernán /~rm:lburÚ?aj_-f3

Jorge Halouff y 1J80 De J.2c te::Üs del Dr. Aranburú seIdo ri
ct

esco gj.eron alg'1:u1o u E~r:: :fueron revisados v los ca-culo e ql-,-~e

80S presentéldos :por él en c~icho trabajo ~ p2,ra hacer Ull análisis

conparativo CO:1 los casos pr8serlcad08 por nosotros.
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CASUIS':rICA

CASO #1. M. Ti. de G., 12/VIII/55, 1 C.M., Obs. 2298, 39 años, fe-

uenino, G.7, P.6, Ab.l.- Refiere dolor tipo c61ico de leve inten-

sidad en hipocondrio derecho con sensaci6n de "bolail en dicha área,

de 8 años de evoluci6n. Adenás, intolerancia de grasa, flatulencia,

esit,reñiniento, escalofríos y fiebre asociado a los c61icos. Una

sobrina fué operada de Litiasis Biliar. .tu eXEtnen se palp6 nasa

dolorosa de 5 cns. de diáL1etro que sigue los ¡lOvinientos de la res-

piración. En el colecistogrwJa se notó la presencia de arenilla

en la vesícula.

:Cxáuenes de Laboratorio~ g16bulos rojos 4,100,000 por rIT13~ heno-

globtna 14 grs'%9 sedinentaci6n 4 DIJ. en una hora; g16bulos blan-

cos 7,800 por J::1.TJ.39bilirrubina indirecta 0.2 ngs.%; índice icté-

rico 5U9 proteínas totales 6 grs.%; albwJina 2.8 grs.%; globulina

3.2 grs.%; relaci6n 0.87.

Se diagnosticó Colecisti tis cr6nica calcu~osa. J.i::l 19 del Disno nes

se efectu6 laparatonia, extrayéndose cálculos de la vesícula y se

hizo biopsia de gilllglio del colédoco que fué infornado CODO adeno-

carcinona de la vesícula. Paciente probablenente fallecida.

CASO #2. J. V., 2/XI/55, 2 C.M., Obs. 8178, 68 años, fenenino,

G.8, P.8.- Consulta por dolor en hipocondrio derecho, persisten-

te, de 15 días de evoluci6n, refiriendo Dasa palpable en dicha

áre a . Tru~bién refiere náuseas y v6nitos. Ju exru~en se encontr6

TIasa palpable en hipocondrio derecho. En colecistograna, vesícula

excluí da, sonbras sospechosas de cálculos.
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ru~enes de Laboratorio~ glóbulos rojos 3,230,000 por un39 heLlo-

obina 11.5 grs'%9 sedinentación 1 BU, en Ul'lahora9 glóbulos blan-

s 11,400 por nn39 bilirrubina indirecta 7 ngs'%9 directa negati-

; tiTIol 6U; cefalina colesterol negativa.

pensó en Colecistitis crónica calculosa y se intervino el 14 del

SDO nes, efectum'ldose biopsia de vesícula biliar. Microscópica-

nte se diagnósticó .i\.denocarcinona de Vesícula Biliar. La pacien-

probableuente falleció.

tSO #/3. l. l. G. TL, 23/VI/56, 1 c.r,(l.,Obs, 2742, 59 años, fenenino,

.7, P.3, Lb.4.- TIesde hace 5 Deses ha venido padeciendo de dolor

rdo, COy.Lstante, en hipocondrio derecho, con exacerbaciones de

.

po cólico, I.la vez refiere anorexia, estreñ:hniento, intoleran-

'a a las grasas y febrícula no controlada por ternónetro.
. El exa-

n físico fué negativo. En el colecistograna no se visualizó la

sícula.

áDenes de Laboratorio ~ glóbulos rojos 3,200,000 por r~139 heno-

obina 12.5 grs.%; sedir.lentación 7 UD. en lJllahora9 glóbulos

fll1COs 6,500 por ur;13.

hizo diagnóstico de Colecistitis Aguda. Fué operada el 23 de

io del nisno año, efectuándose biopsia de epiplón y biopsia del

en ru~bas el inforne ana tono patológico fué de Adenocarcino-

La paciente falleció.

M. R. de G., 18/VIII/56, 1 C.M., Obs. 2836, 45 años, fe-

Ingresó por ictericia, acoluria, anorexia ynino, G.IO, P.IO.-

atulencia, de lJllnes de evolución; adenás, refería dolor cólico
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en epigastrio irradiado a hipocondrio y honbro derecho. Con an te-

rioridad había padecido de cólicos ocasionales del nisno tipo.

se hizo colecistogrru~a.

No

BxáLL8nes de Laboratorio~ glóbulos rojos 3,000,000 por nn39 heLlO-

glo bina 11.5 grs. 90; glóbulo s blanco s 7,600 por IUI13 ~
índice ictéri-

eo que tuvo variaciones de 31 a 63U; fosfatasa alcalina 2.2U; ce-

falina colesterol + en 48 horas9 takata ara negativa; bilirrubina

inc{irecta 8.6 ngs. %~ bilirrubina directa fuerte; tinol 6U9 pro tci-

nas totales 6.90 grs.%.

Se diagnosticó cono Colecisti tis crónica calculosa con Colec1ocoli-

tiasi s. El 14 de SeptieIlbre de ese año se le efectuó biopsia de

epiplón y de vesícula biliar que uicroscópicm:lente fué reportado

CODO AdenocarcinoDa Biliar. La paciente falleció.

C'
no .11-

Ú0 t¡-5. T. M. G q 6/111/57, 1 c.M., Obs. 3091, 49 año s, fenenino,

G.6, P.6.- Ingresó refiriendo creciDiento progresivo de tw~efac-

ción en flan.co derecho, dolorosa sólo a la palpación, que se aCOD-

pañaba de anorexia y estreñiniento. Refirió que el padre había

lJuerto de afección hepática (?). Al eXffi:lense palpaba nasa en

flanco y fosa ilíaca derecha, nate, dura, nodular, dolorosa a la

palpación. El colecistogrrnJ8. no nostró la vesícula.

Exánenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 3,200,000 por nn3; heno-

globina 10.5 grs.%; sediDentación 32 l§l. en Ul~a hora; glóbulos

blancos 9,900 por lillJ3;proteínas totales 5.70 grs.%; albwJina 3.36

grs.%; globulina 2.34 grs.%; relación 1~4.

Se pensó cono posi'bilidades diagnósticas en hidrocolecisto o hepa-

tODa. Fué intervenida el 15 del nisLlones, extrayéndose cálculos

. ,
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de la vesícula y se ton6 biopsia hepática. 1;;1 infonte de Patolo-

C2;rcinona Al'1aplástico grado 4, de origen en la Vesícu-

la Biliar. La paciente falleci6.

J. P. de L., 23/V1II/58, 1 C.rTo, Obs. 38é?O, 57 años, fe-

menino, G.IO, P.6, J~b.4.;... A su ingreso la paciente refiri6 dolor

pungitivo en hipocondrio derecho que se irradiaba a epigastrio y
(ir

lur.1barderecha~ con sensaci6n de nasa en ¡Jiché1 área. Al

eX8IJen se encontr6 hepatonegalia de 14 cns. por debajo del rebor-

y línea nec1ia clavicular, dura, nodular, dolorosa a la

No se visualiz6 la vesícula en el colecistograna.

EX&Jenes de Laboratorio; g16bulos rojos 3,300,000 por nD3~ heno-

12.5 grs. 9~9 sec1i:lentaci6n 57 un. en una hora? g16bulos

8,600 por nn39 fosfatasa alcalina 3.1U9 cefalina coleste-

en 48 horas? tinol 4U9 bilirrubina directa 0.3 ngs. :1~9índi-

ce ictérico 5U9 takata ara negativa9 proteínas totales 7.76 grs'%9

albÚIJina 3.58 grs'%9 globulina 4.18 grs'%9 relaci6n 0.85.

la inpresi6n de un Carcinona de Vesícula Biliar. Se inter-

5 de Septienbre del Disno año, extrayéndose cálculos de la

vesícula. Se ton6 biopsia de la rÜsna, que fué infornada cor.1O Car-

cinona Anaplástico de origen vesicular. 10, paciente falleci6.

J. S. C., 11/IX/58, Obs. 38L'~3, 68 a:i~os, fenenino, G.7,

paciente refería d4lor epigástrico irradiado a 8Ilbos hi-

pocondrios, regi6n lur.lbarderecha y escápula izquierda, con dolor

Esto se aconpañaba de fla~suave localizado en hipocondrio derecho.

tulencia, intolerancia a las grasas y estreñiuiento, todo con W'1a
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evolución de 22 días. Había presentado Dolestias sinilares hacia

8 año s . Al exanen se palpó nasa dura~ c1010rosCl y redondeada en

flanco y nesogastrio derecho. RadiológicaJ1ente se hizo diagnósti-

co de Vesícula ~xcluída.

glóbulos rojos 4,300,000 por
J]n'3~ heno-

Exrulenes de Laboratorio~

glo bina 14 grs. ~fo7 se di~]entación 36 lEl. en una horai glóbulo 8 bl an-

cos 8,200 por r1Il3~bilirrubina total 0.5 DgS.7~9 bilirrubina direc-
(t"

ta negativa;; índice ictérico 7U;; cefalina colesterol + + + en 48

horas;; proteínas totales 7.70 grs.%;; albúnina 3.92 grs.%;; globulina

3.98 grs.%;; relación l.

Se diagnosticó CODO Colecisti tis crónica calculosa con Hidrocole-

cisto. El 27 del nisno nes fué intervenida, extrClyéndose cálcu-

los de la vesícula biliar. La paciente falleció.

CASO #8. :D.' 1\'1. de A., 18/XI/58, 2 C.j\f[.,Obs. 9360~ 64 años, fe-

nenino, G.ü, P.O.- le su ingreso la paciente refería dolor sordo en

el epigastrio, acolia, coloración armrillenta de la piel aconpaña-

da de prurito, también fiebre y escalofríos, de 1 r.lesde evolución.

Dos neses ffilteshabía padecido de dolor tipo cólico en epigastrio

propagado a rn~bos hipocondrios. Su nadre falleció presentando no-

lestias sinilares. Refirió pérdida de 40 libras de peso en nás o

üeno s 1 año. JQ exanen se encontró ictericia y hepatonegalia de

5 coso por debajo del reborde ~costal y línea nedia clavicular.

tonó radiografía, placa vacía de abdonen, pero no se visuslizaron
,

c ál culos.

ExruJenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 2,920,000 por L1U3;; heno-

globina 11.5 grs. %;; sedinentación 25 DIJ. en Ulla hora;; glóbulo s

blffilCOS 5,650 por 003;; índice ictérico 113U;; bilirrubina total

Se



'tonía el 19 de Dicienbre del DisDO afio, durante la cual se extra-

geron cálculos de la vesícula y se tonó biopsia del hígado ,r deJ
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17.9 ngs'%9 aI:lilasa96U. Sonogyi; albúnina 3.85 grs'%9 globulina

3.71 grs.%~ proteínas totales 7.56 grs.%.

Se pensaron cono posibilidades uiagnósticas Colecistitis crónica

calculosa y, en segllildo Jugar, Cáncer de Vías Biliareso El 12 de

Dicienbre de ese uisno Etfíose efectuó laparatonía, durante la

cual se tOLló biopsia de vesícula biliclr, la cu2,1 fué reportada

cono .i\.denocarcinona de Vesícula 3ili8To La paciente falleció.

CASO #9. ..!..Lo R. de O., 28/XI/58, 1 C.M" Obs. 3937, 67 años, fe-

nenino, G.12, P.8, Ab.4.- L su ingreso refería haber presentado

coloración élI.~lQrillentade la 1Jiel que desapareció hace 1 nes, y

notó UL'1.a nasa dolorosa en hipocondrio derecho, nolestias que se

acoElpai1aron de flatulencia, pirosis, 8J.1.orexia, coluria y acolia.

Al (3Xanen se encontró hepatonegalia no dolorosa, vesícula palpa.-

bIe, dura, con signos de Murphy y Curvoisier Terriere positivos.

Se tOLlÓplaca vacía de abdonen en la que sólo se visualizó sonbra

hep;~tica mUlentac1a de tanaño.

EX8nenes de Laboratorio ~ glóbulos rojos 3,000,000 por rll~3; heno-

globina 10.5 grs.%; seclinentación 36 nn. en lUla hora9 glóbulos

bl anco s 9,800 por l:JYJ3;fo sfatasa alca1ina 3. 'lU; bi1irrubina direc-

ta positiva fuerte; bilirrubina total le.2 ngs.;h; tinol 4U; índi--

ce ictérico 94U; proteínas totales 8.~-0 grsc%c

Se pensó en la posibilidad de que la 1Jc::tcientetuviera un Cc::trcino-

na del páncreas, o bien de la vesícula bilic::tr. Se efectuó lapara-

la pared de la vesícula. El inforne anatonopatológico fué de un
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Adenocarcinona de la Vesícula Biliar. La paciente falleció.

CASO #10. v. de C., 6/111/59, 2 C.M., Obs. 9447, 57 años,E. C.

f81:1enino, G.ll, P.9, Ab.2.- La paciente refería que desde 4 ne-

ses rnLtes había venido padeciendo de dolor intenso y constante

en epigastrio, que se aconpañaba de aJ.1.orexiay acolia, con colora-

ci6n ru~arillenta de la piel y Llucosas. Desde 13 años antes había
(r

venido padeciendo de dolor tipo cólico en epigastrio en farDa pe-

I rió dica. Había notado la pérdida de 15 libras de peso en el úl-

tino ne s .
p~ eXilllen se encontró coloración &larillenta de piel

y I1ucosas y una nasa dolorosa de 16 cns. de di@~etro localizada

en hipocondrio derecho. Se hizo un Colecistograna en el cual la

vesícula era de aspecto nornal, tal vez ligeramente grande.

Exánenes de IJaboratorio~ glóbulos rojos 3,110,000 por' IJI13;heLlo-

globina 12 grs. %; sedinentación 52 rJlJ.en una hora; g16bulos blan-

cos 11,050 por IJI13;albÚIlinas 3.85 grs.%; globulina 3.85 grs.%;

bilirrubina total 12.5 ngs.%; índice ictérico 67U; cefalina coles-

terol 1'1'1' en 24 horas.

Se tuvo la inpresi6n de 1111Cáncer de la Vesícula Biliar.
El 16 de

ese nisno mes se efectu6 laparotonía, tonándose biopsia de Vesícu-

la Biliar y del hígado, ambas fueron informadas cono un Adenocar-

oinona de la Vesícula Biliar. La paciente falleci6.

CASO #11. ]\!1.E. A. B., 18/111/59, 2 C.M., Obs. 9460, 49 años, fe-

nenino, G.IO, P.IO.- Desde hacía un nes la paciente había venido

padeciendo de dolor en epigastrio, de intensidad progresiva, cons-

tante, irradiando a región lunbar izquierda, flatulencia, eructos,
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pirosis, anorexia. Había perdido peso pero no sabía la cffiltidad

exacta. Al exanen se palp6 una 1laSa en hipocondrio derecho y,

adenás, dolor a la palpaci6n profunda en epigastrio, flancos y aI1-

bos hipocondrios. Radio16gicru~ente no se visualiz6 la vesícula.

Exrunenes de Laboratorio~ g16bulos rojos 3,240,000 por lE13~ heno-

globina 10.5 grs.%? sediwentaci6n 1 rli~.en lllLahora; glóbulos

. blancos 5,300 por [183; bilirrubina indirecta 0.4 ngs.%9 cefalina

cole~terol ++++ en 24 horas9 albúDina 4.02 grs.%9 globulina 3.33

grs.%.

Se tuvo la inpresión de que se trataba de un Carcinoma Gástrico.

El 3 de Abril de ese TIlsmo año se le hizo laparatomía extrayéndo-

se cálculos de la vesícula, de la cual se tOI16biopsia, que fué

informada COL1O un Carcinona Anaplástico de origen vesicular.. La

paciente falleció.

CASO #Q2. T.A. P.. de V., 30/111/59, 2 C.M., Obs. 9464, 62 año s,

femenino, G.4. P.4.- La paciente refería dolor const3l1te en epi-

gastrio, de intensidad progresiva, de 4 Deses de evolución, que

se acompañ6 de anorexia, pérdida de peso y coloración anarillenta

de la piel. Años antes había padecido de cólicos hepáticos. Al

exanen Úl1icru:18nte se encontró una paciente ictérica.

mente la vesícula estaba excluída.

Rac1iológica-

Exá[i@ne s de Laboratorio ~ glóbulo s ro jos 2,350,000 por LlI139 hemo-

glo bina 8 grs. %; sediIJ.entación 135 DD. en una hora; g16bulos blan-

cos 8,050 por L1D3; albÚLlina 2.27 grs'%9 globulina 4.20 grs.%.

Se le diagnosticó CarcinoDa de la Vesícula Biliar. EllO de Abril

del t1isDO año se hizo laparatonía, extrayéndose cálculos de la ve-

sícula y tomando biopsia de la Di~la, que fué inforDada como
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Adenocarcinoma de la Vesícula Biliar. La paciente falleció.

CASO #13.

G.lf P.l.-

O. L., 30/111/59. 2 C.M., Obs. 9513, 54 años9 femenino,

Desde hacía un mes la paciente había venido presentan-

do dolor tipo cólico en hipocondrio derecho
~ constante, aconpañado

de vómitos y ffiLorexia, coloración 8Llarillenta de la piel ~mucosas

s~h prurito. Do s [Lilos antes había padeci do nolestias similares.

Refería haber perdi do 10 libras en 10 s ú~ tino s do s año s.
La l-n.adre

de ella falleció a consecuencia de u...1'1CáD.cer en el Abc1óI.18n. Al

eX&len se encontró hepatomegalia de 5 CGS. por debajo del reborde

costal y línea l~ledia clavicular. Coloración ru~arillenta de la

piel y I'mcosas. En el colecistograna se veía dilatación del co..

lédoco con vesícula excluida.

Exá~[lenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 2~500,000 IJor FJÜ39 hemo.-

globina 8 grs'%9 sedimentación 15 rm. en una hora9 glóbulos blan-

cos 14,150 por Ili-n.39bilirrubina total 4,5 mgs'%9 timol 6U9 cefali-

na colesterol ~~~~.

Se tuvo la impresión de que se trataba de lliLCarcinoma de la Ve-

sícula Biliar. El 11 de Mayo de ese año se tomó biopsia de Vesícula

Biliar, que fué informada como Adenocarcinoma Coloide grado 3 de

Vesícula Biliar. Paciente fallecida.

CASO 7'#14. M. A. de C.~ 2 C.M.~ Obs. 9545, i6 años, feDenino~ Go8~

P.7, Ab.l. - La paciente refería sens2ción de nasa en hipocondrio

derecho, acompmlada de dolor tipo cólico en epigastrio e hipocon-

estreñiniento y coloración anarillenta de la piel y

Deses de evolución, Dos años antes se le había
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efectuado gastrectomia por úlcera gástrica.

vesicula estaba excluida.

Radiológicru~ente la

de Laboratorio ~ glóbulos rojos 3,030,000 por lJL13~hemo-

globina 10.5 grs.%; sedimentación 40 I~l. en lllLahora; glóbulos blan-

cos 4,550 por 1~3.

Se tuvo la impresión de un Hidrocolecisto y, como segunda posibili-

dad, un Carcinoma de Vias Biliares. Fué intervenida el 3 de Julio
/j<'"

Se extrajeron cálculos de la vesicula, se tonó biopsia

que fué inforuada cono un CarcinoIla de la Vesicula Biliar. La pa-

ciente falleció,;'

CASO #15. L. G. v. de E., 3/VII/59, 1 C.M., Obs. 4141, 70 años,

G.8, P.7, Ab.l.- Desde hacia 12 días la paciente refe-

ría dolor tipo cólico en hipocondrio derecho irradiado hacia la

espalda, que S8 acompañaba de flatulencia, náuseas, vómitos fuer-

tes y amargo s. Asínisno, refería sensación de escalofrios y fie-

bre acompañando al cólico. Siete años antes había presentado las

molestias y en un colecistogr~la se había encontrado areni-

la vesícula biliar. El colecistogr~la actual mostró colé-

doco dilatado con cálculo engravado en el IÜsno y vesicul a exclui-

de Laboratoriog glóbulos rojos 3,200,000 por ITIJ3;hemo-

globina 11 grs.%; glóbulos blancos 11,900 por Dn3; proteínas tota-

grs.%; albúnina 4.02 grs.%; globulina 2.98 grs.%; relación

que la paciente padecía llll.a Colecisti tis crónica calculo-

Fué intervenida el 6 de Julio del nisDoa con Coledocoli tiasis.
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Vesícula Biliar~ en la que se encontr6 un

. deno carcinoma grado 2.

ASO #16.

,3, Ab,l.-

La paciente falleci6.

O. de S. 1 C. P., Obs. 2671, 44 año s, fenenino, G. 4,

or típo c61ico en epigastrio e hipocondrio derecho, irradiado

Desde hacía dos meses había venido padeciendo de do-

espalda y hombro derecho. En los últimos 8 días se pre-

ent& casi a diario, aconpañm~dose de náuseas, v6nitos y febrícula.

a notado coloraci6n amarillenta de la piel y ha perdido 10 libras

en 1m año. Present6 c61icos hepáticos hace un año,

atrás le extirparon el apéndice y un quiste ovárico.

1949 le ligaron las tronpas. Su padre falleci6 de un Carel noma

l~ exru~en se encontr6 coloraci6n ~larillenta de la piel

y dolor a la palpaci6n en hipocondrio derecho y epigas-

de Laboratorio~ glóbulos rojos 4,210,000 por Illi13; hemo-

12.8 grs'%9 sedinentaci6n 12 1:1m.en una hora? glóbulos

10,400 por r~39 cefalina colesterol negativa; timol 2.8U9

directa 0.37 ngs.%; bilirrubina indirecta 0.35 mgs.%;

total 0.72 ngs.%.

'e tuvo la inpresi6n diagn6stica de Colecisti tis cr6nica calculosa.

el 14 de Enero de 1960, extirpándose la vesícula en la

cálculo s. La pieza fué enviada a Patología y en ella

8 encontró un Adenocarcinona grado 1 de la Llucosa. La paciente

m1,vive, después de 6 años, permaneciendo en buen estado.

V. A. de T., 25/IV/60, 1 C.M., Obs. 4492, 55 años,
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femenino, G.4, P.4.- Desde hacía un Des había venido Quejándose de

dolor sordo, persistente, de leve intensidad, en hipocondrio iz-

quierdo irradiado a epigastrio e hipocondrio derecho, y colora-

ción amarillenta de piel y mucosas. También refería haber notado

tumefacción dolorosa en hipocondrio derecho. Hubo pérdida de 4

libras de peso desde que se iniciaron sus molestias, las cuales

se acompañaron de anorexia y a veces de escalofríos y fiebre.
(r

Radiológicamente se diagnosticó Vesícula Excluida.

Exámenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 49260,000 por nm13? hemo-

12.2 grs.%~ sedimentación 17 mm. en ULa hora~ glóbulos

4,400 por mm37 timol y cefalina colesterol negativos? bi-

lirrubina directa 10.3 mgs.%~ bilirrubina indirecta 2.6 mgs.%,

índice ictérico 99U~ fosfatasa alcalina 3.9U.

Se tuvo la impresión clínica de Colecistitis crónica calculosa y

fué intervenida el 29 del mismo mes, efectuándosele Úllicrunente

,biopsia de epiplón menor. El informe de Patología fué de 1m Oar-

cinoma de la Vesícula Biliar. La uaciente falleció..L

J. T. de M., 28/VI/60, 2 C.M., Obs. 9889, 70 años, fe-

menino, G.9, P.9.- La -paciente desde hacía dos meses venía pade-

ciendo de dolor sordo en epigastr:Lo irrac1i2.do a flanco e hipo con-

drio derecho, náuseas, vómitos, anorexia y acolia Que al princi-

pio se acompañaron de escalofríos y sensación de fiebre. Al mis-

haber notado coloración a:marillenta de la piel

y l'a presencia de una masa en hipocondrio derecho ~ también pérdi-

de peso en dos meses. Radiológicllifiente se obser-

duodenal era más amplia Que lo normal.



-37-

Exámenes de Laboratorio~ Glóbulos rojos 4~O30~OOO por mm3; hemo-

globina 14 grs'%9 sedimentación 86 mill.en una hora; glóbulos blan-

cos lO~OOO por nm3; bilirrubina directa 8.2 mgs.%; bilirrubina in-

directa 5.4 mgs.%; timol 18U; cefalina colesterol ++++ en 24 horas;

fosfatasa alcalina 4.6U; albúmina 4.55 grs.%; globulina 2.45 grs.%.

Se pensó que la paciente padecía un Carcinoma de la cabeza del pán-

creas. El 8 de Julio de ese año fué intervenida~ extrayéndose
((

cálculos de la vesícula y, además~ se tomó biopsia de epiplón que

anatomopatológic~lente fué informada como un Carcinoma de la Vesícu-

la Biliar. La paciente falleció.

CASO #19. A. v. de M. ~ 29/VIII/60~ 2 C. M. ~ Obs. 9978~ 57 años~ fe-

menino~ G.?, P.?- La paciente ingresó por dolor epigástrico cons-

tante~ acompañado de diarreas~ escalofríos y fiebre, pérdida de pe-

so (?), coloración amarillenta de la piel y mucosas y por haber no-

tado 1ma masa en hipocondrio derecho ~ todo de 6 a 7 meses de evo-

Lución. Al examen se encontró tumefacción palpable y dolorosa en

Üpocondrio derecho; radiológicamente la vesícula estaba excluí da.

~xámenes de Laboratorio ~ glóbulos rojos 3,O90~OOO por nm3; hemo-

?;lobina 10.5 grs.%; sedimentación 98 mm. en una hora; glóbulos

Jlancos 12~600 por mm3; bilirrubina indirecta 0.4 mgs.%; timol 2U;

)efalina colesterol negativa; fosfatasa alcalina 4U; tiempo de

)rotrombina 28%.

~e pensó como posibilidad diagnóstica en 1m Carcinoma de la Vesícu-

la Biliar. Se intervino a la paciente ellO de Septiembre de ese

mo~ extrayéndose cálculos de la vesícula~ de la cual se procedió

~ tomar biopsia que fué informada como un Carcinoma de la Vesícula
I

~liar. La paciente falleció.
I
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CASO j¡'20. 2 C.r~.~ Obs. 10004, 50 años, femenino~ G.ll, P.ll.-

Desde 25 días antes de su ingreso la paciente se quejaba de dolor

tipo cólico en hipocondrio derecho irradiado a la espalda, acom-

pañado de escalofríos y fiebre, vómitos~ acolia y coloración runa-

rillenta de la piel. Al examen se encontró dolor a la palpación

en hipocondrio derecho, con hígado ligeroolente awnentado de tOO1a-

ño. Se efectuó un colecistograma pero no se visualizó la vesícu-

la fli cálculos.

Exámenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 3~190~000 por nw39 hemo-

globina 10.5 grs.%~ sedimentación 85 mm. en una horay glóbulos

blancos 13,400 por mm3 y bilirrubina directa 9 mgs. %~ bilirrllbina

indirecta 5.5 mgs .%y timol 5U9 cefalina colesterol .f.o en 48 horas.

Se pensaron como posibilidades diagnósticas~ 1) Colecistitis

El 14 de Octubre deaguda con Colffilgitis; y 2) Coledocolitiasis.

1960 se efectuó lap3ratomía, durante la cual se extrajeron cálcu-

los d.e la vesícula y se tomó biopsia de 19, misma, que fueron in-

formados por el Departrunento de Patología como "Lm Carcinoma de la

vesícula Biliar. La paciente falleció.

CASO #210 M. C. de E., 10/Xr/60, 1 C.NI., Oos. 4761, 34 ~IDOS, fe-

menino, G.7, P.7. Desde hacía 7 meses la paciente había venido

padeciendo de dolor en hipocondrio derecho irradiado a región in-

terescapular, tipo cólico~ constante, que se acompañaba de intole-

rancia a las grasas, llil0rexia y flatulencia. Había notado la pre-

sencia de tlli1lOración palpable dura, dolorosa por debajo del rebor-

de costal derecho y refería haber perdido 9 libras de peso en los

~ltimos 7 meses.

.W

I
. II1:1:'

.
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glóbulos rojos 3,300,000 por TIill13;hemo-

globina 11.5 grs.%; sedimentación 50 TIw. en lUla hora~ glóbulos

blancos 7,100 por rnn39 bilirrubina total 0.3 mgsC%9 índice icté-

rico 5U; cefalina colesterol +++ en 24 horas; proteínas totales

7.91 grs.5~? alb-umina L1-.41grs.%; globulina 3.50 grs.%? relación

1 ~2.

Se tuvo la impresión de que se trataba de lUla Colecisti tis cró-

nicaT calculosa con un hidrocolecisto asociado. El 25 del mismo

mes se le efectuó una laparatomía, tomándose biopsia hepática y

de epiplón, las cuales flJ.eron interpretadas como Carcinoma de

Vesícula BilÜ3,r. lJaciente falleci da.

CASO :;/122. C. G. H., 6/XII/60, 1 C.M., Obs. 4788, 47 años, femeni-

no, G,,5, P.5.- Desde hace dos años ha venido padeciendo de dolor

tipo cólico en hipocondrio derecho, irradiado hacia la espalda y

de ese mismo lado, en forma ocasional. Dichas molestias

acentuado y han tomado un carácter intermitente desde hace

un me~3, acompañándose de eructo s, flatulencia, náuseas y vómitos.

un principio notó escalofríos y fiebre jlL~to con las moles-

Al eX&ilen físico se palpó una masa dura, dolorosa, en hipo-

condrio derecho con signo de Murphypositivo. Se encontró t&nbién

ictericia. Se ordenó D.na placa vacía de abdomen, e~1 la cual se

sombras densas en el área correspondiente a la Vesícula Bi.-

sugestivas de cálculos.

Exámenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 3,400,000 por mm3; henlO-'

grs. 7S; sedimentación 10 mL1. en una hora; glóbulo s blan-

os 11,600 por mm39 índice ictérico con variaciones de 23 a 49U;



la paciente padecía de Coledocolitiasis. Fue inter~

- 40-

rubina total 4.8 mgs.%: bilirrubina directa 3 mgs.%: bilirru-

indirecta 1.-8 mgs.%: cefalinB colesterol + en 48 horas: ti-

alcalina 3.6U: proteínas totales 7 grs.%: albú-

globulina 3.15 grs.%: relación 1:2.

del mismo mes y durante la intervención se tomó biop~

cual fue informada como un Adenocarcinoma de la

Paciente fallecida.

l. T...,.2 C.M., Obs. :1,0068, 61 años. femenino. G.8. P.7,

Desde hacía 3 meses la paciente refería dolor constante en

strio. irradiado a ambos hipocondrios. Desde esa misma fecha

a notado coloración amarillenta de la piel. acolia, anor~xia

treñimiento. asl como p~rdida de peso. 17 años antes había

simi lares i a. excepción de la color8ción ama~

la piel.

enes de Laboratorio: glóbulos rojos 2,680,000 por mm3: hemo-

ina 8 grs.%: sedimentación 89 mm. en una hora: g16bulos blan-

13.850 por mm3: bilirrubina directa 6.1 ITgB%: bilirrubina in-

cta 2~9 mgs.%: ~imol 4U: cefalina colssterol negativa.

ensó que la paciente podía estar padeciendo de un C~ncer de la

El 23 de Diciembre se hizo laparatomla. tomándo=

de la Vesícula Biliar,. en la que se encontr6 un carci=

Veslcula Biliar. La paciente falleció.

1. M. de A.. 23/XII/60, 2 C.M. ,Obs. 10076, 65 años, fe=

°, G.7, P.6, Ab.l.- La paciente refería a su ingreso dolor
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tipo c6lico localizado en hipocondrio derecho~ acompañados de

náuseas, v6mitos~ anorexia~ acolia, escalofrios y fiebre al prin-

cipio, pérdida de 40 libras de peso nás o menos desde Que se ini.-

ciaron sus molestias, de 4 meses de evoluci6n, y coloraci6n runari-

llenta de la piel en los últimos 2 meses. La madre de ella, al mo-

rir~ habia presentado intensa coloraci6n wlarillenta de la piel.

Al (~xamen se encontr6 en la paciente hepatomegalia nodular, de 4

cms. por debajo de reborde costal y linea media clavicular~ doloro-

sa.

EX~1enes de Laboratorio~ g16bulos rojos 3,010,000 por mm3~ hemo-

glo bina 9.5 grs. '10;sedimen taci6n 47 mm. en una hora~ g16bulo s

7-

blancos 8~500 por mm)~ bilirrubina directa 5.5 mgs.%; bilirrubina

indirecta 4.3 mgs'%9 fosfatasa alcalina 4.2U; timol 9U~ cefalina

colesterol +++ en 48 horas.

Se pensaron como posibilidades diagn6sticas~ 1) Colecistitis cr6-

nica calculosa9 2) Carcinoma de la Vesícula Biliar. El 19 de ese

mismo mes se efectu6 laparatomia~ durante la cual se extrajeron

cálculos de la vesícula, de la cual se tom6 biopsia Que al examen

microsc6pico result6 ser Adenocarcinoma de la Vesicula grado 3.

Paciente fallecida.

CASO #25. M. S. A., 24/VI/6l, 2 C.M., Obs. 10275, 42 años~ feme-

nino, G.6~ P.5~ Ab.l.- ill~los últimos dos meses la paciente ha

venido padeciendo de dolor tipo c6lico en epigastrio e hipocon-

drio derecho, irradiado a la espalda. Se ha hecho constcillte en

los últimos 6 dias, acompañándose de estreñimiento. El padre de

la paciente falleci6 a causa de un turnor en el higado y en la ve-

sicula. Al exrunenúnicamente se encontr6 en la paciente signo de
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Murphy positivo. Un colecistograma no mostró la vesicula.

Exámenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 394809000 por mm39 hemo-

globina 11 grs.%; sedimentación 38 l~l. en ~U1a hora; glóbulos blan-

cos 6,850 por 12JLl3.

Se tuvo la impresión clinica de una Colecistitis crónica calculosa.

El 7 de Julio del mismo año se le efectuó colecistectomia9 se en-

vió la pieza extirpada a Anatomía Patológica, donde encontraron
cr

un Adenocarcinoma grado 2 de la Vesícula Biliar. Paciente falle-

ciclac

CASO ¡f'¿26. L. F. G., 10/1/61, 2 C.M., 60 años, femenino 9 Obs. 100889

G.59 P.5.- La paciente refería que desde un mes antes había empe-

zado a padecer dolor lumbar propagado a hipocondrio y ,flanco dere-

cho y epigastrio, acompafíado de vómitos9 estos fétidos y acuosos.

Dichas molestias se acompañaron al principio de escalofríos y fie-

También refería haber perdido 14 libras de peso en los úl ti--

meses 9 Y 4 años antes haber padecido de dolor epigástrico con

carácter. Se le tomó Ul~ colecistogr~la en el cual Úllica-

visualizó un colédoco dilatado.

Exámenes de Laboratorio~ 3glóbulos rojos 39610,000 por mm 9 hemo-

globina 12 grs.%; sedimentación 46 llllTI.en una hora; glóbulos blan-

cos 69850 por TIill13.

Se le diagnosticó una Colecisti tis crónica calculosa. El 23 de

ese mismo mes y año se le efectuó Colecistectomía y al enviar la

a &~atomía Patológica resultó ser un Adenocarcinoma Papilar

La paciente falleció.
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CASO #27. 1. G., 17/IX/61, 2 C.M., Obs. 10419? 55 años femeni-

no, G.3, P.2? Ab.l.- 40 días antes de su ingreso la paciente 11.2,..

bía venido notEmdo coloración amarillenta de la piel en forma

progresiva, que se acompañó de vómitos postprandiales y sensación

de masa en hipocondrio derecho~ no dolorosa. 6 meses antes había

presentado dolor tipo cólico en hipocondrio derecho. Una placa

vacía de abdomen no reveló ning~u~a patología.
Q

Exruuenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 3,830?000 por 1~13? hemo-

globina 13 grs.%? sedimentación 25 mn. en lli~a hora; glóbulos

blancos 7?350 por nm13; bilirrubina total 10.9 mgs.%; bilirrubina

directa 6.3 ngs.%; bilirrubina indirecta 4.6 lllgS.%; tinol 8U;

cefalina colesterol +++ en 48 horas.

Se tuvo la impresión de que la paciente padecía~ 1) C arcinona

de las ví as biliares; 2) Carcinona del prn'1creas; 3) Coledo colj_-

tiasj- s. El 22 de Octubre de 1961 se le efectuó laparatomía ex-

ploradora, durante la cual se procedj.ó a tomar biopsia del fondo

de la vesícula biliar, la que fué informada por el :Departamento

de Patología como un Adenocarcinoma de la Vesícula Biliar. La

paciente falleció.

CASO #28. F. L. de P.9 9/XI/61, 2 C.l\ií., Obs. 10479, 52 años, feme-

P.8, Ab.l.- Refería la paciente que desde 5 meses an-.

tes había venido padeciendo de dolor constante en hipocondrio de.-

propagado a región lumbar y hombro derecho, con exacerbacio--

tipo cólico, así como el aparecimiento de más de una masa

dura en hipocondrio derecho. :Dichas molestias se acompañaron de

náuseas, vónitos y anorexia, así como de pérdida de peso. Al exa-
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men se palpélba "lU1él mas él dura de bordes irregulares de 10 X 13 cms.

de tamaño, localizada en hipocondrio derecho. Se tomó placa vacía

de abdomen que fué informada como normal.

Exámenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 3,200,000 por TIlli3? hemo-

globina 11 grs.%; sedimentación 32 mm. en "lULa hora; glóbulos blan-

cos 42,280 por TIill13; fosfatasa alcéllina 4.7U.
¡;r

Se pensó en la posibilidéld de D~L cáncer de la vesícula biliar.

17 de ese mes se le efectuó laparatomía, durante la cual se tomó

biopsia de epiplón y de la vesícula biliar, la que estaba engrosa-

da. Se enviaron a Patologío', de donde informaron la presencia de

un Adenocarcinoma de la Vesícula Biliar, con metástasis al epiplón.

Paciente fallecida.

CASO ¡#29. G. E. R., 2 C.M., Obs. 10509, 52 años, femenino, G.IO,

La paciente refería que 7 días antes a la fecha de

,su ingreso había empezado a padecer de dolor en hipocondrio dere-

cho, de intensidad progresiva, que se acompañó de nág.seas, vómi-

tos, escEtlofríos y fiebre. Un año antes había presentado noles-

tias similares. Al examen se observó coloración amarillenta de

las conjuntivas y signo de ~[urphy positivo. Se le tomó una pla-

ca vacía de abdomen que fué normal. En un colecistograma la vesícu-

la era difícilmente visible y en otro posterior, excluídél.

Exámenes de Lélboratorio~ glóbulos rojos 4,270,000 por nlli13; hemo-

globina 14 grs.%; sedimentación 34 run. en una hora; glóbulos blan-

cos 4,250 por nill13? fosfatasa alcalina 3.7D? índice ictérico llD;

bilirrubina total 1.3 mgs.%; bilirrubina directa 0.5 mgs.%; ti-

mol 3D? cefalina colesterol .,,""'/-+o¡.en ~8 horas o

El
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Se pensaron como posibilidades diagnósticas~ 1) Colecistitis cró-

nica calculosa; 2) Coledocolitiasis¡ 3) Carcinoma de la Vesicula

Biliar. Se efectuó colecistectomia el 11 de Diciembre de ese año,

y en la pieza enviada a Patologia se encontró un carcinoma papilar

grado 3, de origen en la Vesicula Biliar. La paciente falleció

un año más tarde.

t:í

CASO #30. M. L. de R., 21/XII/61, 1 C.M., Obs. 5251, 42 años, fe-

menino, G.7, P.5, Ab.2.- Desde hace 3 meses ha venido presentando

dolor tipo cólico en hipocondrio derecho, el que se ha irradiado

a la espalda en los últimos 15 dias. Desde hace 5 años ha venido

padeciendo dichas molestias en forma ocasional, y hace 4 años se

le efectuó una punción del higado, durante la cual le"extrajeron

un liquido de color café. Todas estas molestias se acompañffi! de

náuseas e intolerancia de las grasas, y sensación de escalofrios

y fiebre. Al examen se palpaba tllilioración dura, dolorosa, de 5

cms. de di&letro en hipocondrio derecho.

Exámenes de Laboratorio~ Hemoglobina 12 grs.%¡ sedimentación 100

nm. en una hora9 glóbulos blancos 9,250 por mm3¡ bilirrubina total

8.5 mgs.%¡ indice ictérico 6U¡ timol 9U; cefalina colesterol ++++

en 24 horas.

Se pensó que podria tratarse de un empiema de la vesicula. Fué ope-

rada el 22 del mismo mes y año, extirpándosele la vesicula, en la

.que se encontró Ull cálculo grande y el informe ffi!atomopatológico

de la pieza fué de un Adenocarcinoma de la Vesicula. La paciente

falleció ..
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E. G. de P.. 14/1/64, 1 C.M., Obs. 6204, 55 años, feme-

nino, G.9, P.6, Ab.3.- La paciente a SU ingreso refería que en el

había presentado dolor tipo cólico en hipocondrio dere-

cho, en forma casi constante, acompañado de náuseas, vómitos, fla~

tulencia, intolerancia a las grasas, estreñimiento, escalofríos y

Estas molestias las había venido padeciendo en forma oca-

sional desde hacía 25 años y en una ocasión se le practicaron cole~

cistogramas oral e indovenoso, que en ambos casos fueron interpre-

tados como Vesícula Excluída. Al examen físico se encontró una

hepatomegalia de 5 cms. por debajo del reb~rde costal y línea me-

dia clavicular, palpándose, adem8s, una tumefacción dura, lisa y

dolorosa, de 6 cms. de di~metro por debajo del área del higado.

colecistograma fue interpretado corno Vesícula Excluida.

de Laboratorio: glóbulos rojos 4,200,000 por mm3: sedi-

entación 48 mm. en una hora: glóbulos blancos 4,700 por mm3: fos~

alcalina 4.4U: proteínas totales 7.77 grs.%: albúmina 4.62

globulina 3.15 grs.%: relación 1:4.

Se le diagnosticó a la paciente una Coledocolitiasis o bien un Car-

cístico (?). El 17 de ese mes se le efectuó Colecistec-

tomó biopsia de un ganglio prevertebral, los cuales fue-

Anatomla Patológica, donde los informaron como un

denocarcinema de la Vesícula. Paciente fallecida.

C. H. de C. P., Obs. 3654, 70 años, femenino, G.4, P.4.

refería la paciente dolor epigástrico constante en los

días, acompañados de flatulencia, anorexia, astenia.

dinamia, pirosis y flatulencia. Anteriormente había padecido gas-
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tritis y hepatitis tratadas por facultativos~ y cólicos en hipocon-

c1rio derecho, en dos ocasiones~ que fueron diagnosticadas como Cole-

cistitis crónica calculosa. Lll eXlliaen físico se encontró ictericia.

Exm11enes de Laboratorio~ glóbulos rojos 4~520,000 por TIll139hemoglo-

bina 13.6 grs.;:0~glóbulos blancos 9,200 por lillll39bilirrubina direc-

ta 0.9 mgs.%; bilirrubina indirecta 0.4 ngs.%9 bilirrubina total 1.3

timol 2.3Uj cefalina colesterol negativaj fosfatasa alcalina

L--

7. 5U~ transaminasa 17 .19U.

Se le diagnosticó lll~aictericia obstructiva secundaria a 1) Cáncer

de la Vesícula Biliar; 2) Coledocolitiasis. El 11 de Febrero de

1964 se le efectuó laparatomía exploradora, procediendo a tomarse

biopsia de ganglios y de Vesícula Biliar. illnbas fueron informadas

como ~Ul Adenocarcinoma de la Vesícula Biliar.

CASO 1/33. R. R. P., 18/VI/64, 1 C.M., Obs. 6358, 85 años~ femeni-

no, G.?, P.?- Un mes antes a su ingreso la paciente empezó a pade-

cer de dolor tipo cólico en epigastrio, irradiado a hipocondrio

acompañado de prurito, náuseas, vómito s, coluria y acolia,

así como coloración amarillenta de la piel y mucosas. .iU eXaIllen

se encontró paciente ictérica en mal estado general, que se quejó

de dolor abdominal difuso a la palpación, más intenso en hipo con-

drio y flanco derechos. El hígado se palpaba 2 cms. por debajo del

reborde costal y línea media clavicular.

Exálilenes de Laboratorio~ glóbulos rojos 3,000,000 por filln39heno-

globina 10.5 grs.%; sedinentación 9 mil. en Ul~a hora; glóbulos blan-

cos 4,000 por mm3j índice ictérico 153U; fosfatasa alcalina 6U;

timol 2U; bilirrubina total 27.3 mgs.%; proteínas totales 6.47
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grs.%9 albúmina 3.25 grs.%¡ glohu.lina 3.22 grs.%9 relación l.

Se tuvo la impresión de que la paciente padecía U11a Colecistitis

crónica calculosa con Coledocolitiasis. El 29 de Julio de ese

año se le efectuó la]Jaratonía explo,radora, pudiéndose tomar úni-

canente biopsia de la Vesícula Biliar, la cucÜ fué informada como

un -,\donocarcinona diferenciado de origen en la Vesícula Biliar.

La pQ.Biente falleció.
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Tj;HC:,jRi\. J?AnTE

INi'RODUCCION

Esté:', parte del tr2,bajo consiste en 1.U1,estudio analítico de los

casos presentados anteriormente y se refiere tanto a los datos
¡;t"""

generales ~ como sexo ~ edad, gestas y paras ~ COLla a cada uno de

los síntomas y signos que refirieron o se encontraron en los

pacientes9 en el momento de su ingreso.

Además de lo anterior~ hacenos Ul~a couparación entre nuestro

estudio (33 casos) y el presentado por el Dr. Aramburú (3)~ en

.1955 (2,2 casos) y, tarlbién, analizamos juntas a:Clbas series.

En este estudio no incluínos los exánenes de laboratorio de

los casos porque no tienen realnente valor diagnóstico en el

Carcinoma de la Vesícula.



sigue el decenio de los 41 a los 50 afLO S
9 con 8 caso s (24.24%).

;:r

La menor edad en que se encontró esta enfermedad fué en una pa-
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ESlrUDIO y COJ'JIPúJJLJcCION

E.D.AD~ En nuestros 33 casos la IJayor incidencia se ve entre los

51 y los 60 años9 siendo un total de 11 casos (33.33%)9

estando la mayoría entre los 55 y los 57 años. En frecuencia le

ciente de 34 años y la TIQ;yor9 en una de 85.

Aranburú (3)9 encontró que el 40% de sus casos9 estabmL entre

los 50 y 60 años9 seguido del decenio de 40 a 50 con 36.3%. La

mayor edad encontrada por él fué de 70 ffi10Sy la Denor de 42.

¡'unbas series presentcm la rlayor incidencia de enfermedad en la

Cluinta década de la vida9 las dos jm1tas nos dan D.n 36.36% de

incidencia en dicho decenio. iu1bos porcentajes son siuilares9

ligeramente Illenores en nuestra serie j lo cual puede ser debido

al nayor núnero de casos analizados.

Considerar que la edad de la paciente pueda tener mayor o Denor

influencia con la producción de este tipo de neoplasia9 nos pa-

rece un poco difíci19 amLque por la acción que puedan ejercer

los cálculos en una vesícula crónicaInente enferno'j si debe pen-

sarse en la sayor facilidad que hay paro' que se produzca la neo-

plasia en pacientes cosprendidas en las edades arriba nencionadas.

Existe una alta relación entre la Colecistitis crónica calculosa

y esta entidad9 y es de notar que la enfersedad calculosa de la

Vesícula también presenta su mayor incidenciél por encima de los

40 año s . La disminución que se ve por debajo de la cuarta déca-

da de la vida en el Cáncer9 tru~lbiénpuede asociarse con la dis-
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que hay de la Celecistitis crónica calculosa, por abajo

edad. En cambio el ascenso que se nota a medida que a-

vanzan las pacientes en~ad, puede deberse a muy diferentes cau-

principal el padecimiento de una Colecistitis cró-

calculosa de varios años de evolución que no ha sido tratada

quirurgicamente, lo cual a su vez puede ser debido a: Ausencia de

la paciente, errores diagnósticos, o bien por falta de

parte del Médico tratante.

anterior no quiere decir que la edad sea un factor determi-

en la producción del C~ncer, pero si que debe de pensarse

posibilidad de neoplasia en una paciente por encima de la

cuarta d~cada de la vida.

uestran ambas series, la de Arambur6 (3) y la nuestra, que en nues-

tro medio es m~s frecuente encontrar la enfermedad en pacientes

10 años m§s jóvenes que en otras partes del mundo, de lo que se

que a nuestras pacientes la Colecistitis crónica

presenta en época mas temprana de la vida, o que

es m§s frecuente en nuestro medio y que al no ser operadas tempra-

amente, cuando la enfermedad llega a manifestarse, puede ya haber

volucionado a un Carcinoma.

Nuestros 33 casos pertenecen al sexo femenino. Esto es de-

bido a que la moyoria, 31, se extrageron de Servicios de Mu-

y sólo 2 de la Clínica Privada. Aramburú (3), en 1955, en-

casos en Mujeres, tomados todos de servicios de las mis-

solo hombre perteneciente a Clínica Privada.
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o 2~terior no quiere decir que sólo el sexo femenino sea afecta-

o por la enfermedad, pues en la literatura describen que la pro-

orción entre uno y otro sexo es de 3 a 4 mujeres por cada hombre.

EB~U{i,-ZO S g Considercmdo que 5 embarazos ya significan mul tipari-

~ sí puede cirse que la hay entre las pacientes

ú ¡; ie nuestro estudio que presentaron C&lCer de la Ves cula Biliar,

es en 24 de ellas~ que h8cen el 72.729&, el número de stas va-

Y 111 siendo 7 y 8 stas lo s de mayor inci dencia.

eve casos tenían Llenos de L'~hijos y en 2 no se conoció la pari-

de que fl1eran típaras.dI existiendo la posibili

una serie anterior (3) sobre 22 casos~ se encontró nultipari-

d en 19 (90.4%). En esta serie el lini te máxir,lOfué de 16 em-

razas, siendo el mínimo 2. En nuestra serie los límites son O

stas en 2 casos y 11 en otros dos. SUDando 2J~lbas series se en-

ntró L1ultiparic1c\d en un 78.18% de las pacientes.

.arentemente 8~3to no tiene relación cÜc;una con el CarcinoE1a de

Vesícula Biliar~ pero si se ha encontrado que la mul tiparic1ad

1m factor coadyv,vante de la Colecistitis crónica cCÜculosa, y

nosotros sostenemos la tesis de que dicha entidml es Ul'lacausa

para el Cáncer de la Vesícula, po de1;lOS concluir que

IJul tipari puede y debe ser considerada como factor que jue-

e algún papel c1eterr:linc1l1te,aunque sea en forma secundaria, en

génesis del Carcinoma de la Vesícula.

ECEDI~fITES ~ Al revisar nuestra casuística encontraDos en 6 pa-

cientes (18.18%) antecedentes familiares 1 3 por el
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lado materno y 3 por el paterno. Unic3Inente 3 tenían historia de

el 2LYltecedente de 1 ctericié1. Al estudiar la historia

referj_da por lé1s pacientes, encontr:JIlOS f21ta de antecedentes pre-

vios al padecilliento actual en 16 casos (48.48%), peTO sí existían

molestias previas, de diferentes tipos, en 17 (51.51%). Esta his-

tOTia precedente consistía en dolores de tipo cólico en hipocondTio

en 9 casos (27.27%), dolores epigástricos en 6 casos (18.18%),

s lugares en 2 casos (6.6%). Sólo en un CDEiO hubo histo-

Ictericia que se asoció a 10T2S tipo cólico en hipocondrio

historia previa de padeciLÜentos bilicnes fluctuó sde 25

2 meses previos al padecimiento que ocasionó la

consul ta ac tual.

estudio efectuado con Qnterioridad, (3) encontró

de 22 casos (40.9%) tenían historic:l previa de lar en hi-

Comparando a.nbas seri es no tano f:3 que lo G an ce s de diversas

molestias que pueden ser E,tribu~rdas a la sícula Biliar, se pre-

sentaron con neis frecuencia en la nuestra~ pero que el dolor fTan-

en hipocondrio derecho es nayor~ porcentualnente,

Aranburu (3).

(iJ dan l."lIla ~Lncidenci ~::-Lules ti ::]:J ~,)~cevi as

en reali da fuerza a la tesis consistente en

parte de los casos hay una ,':3eCllenCJ_a que existe

entre padecinientos gástricos de versas fndolcs~ e~ 8 e oí al

diagnóstico previo de afección biliar~ egui "LUlperío do va-

tico parariable de tieElpo 9 en que el paciente pf?rL1D,necc
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después con las nolestias que lo llevan a la consul ta última.

así, como creémos que debe tonarse rmy en cuenta e inves-

igarse a fondo pac1ecinientos previos en áreas de epigastrio e hipo-

derecho, que por la ausencia anteriornell.te postulada puede

levarnos a sospechar 1m CQrcinoma de la Vesícula.

NFERJ'i.LÉDüD lLC'rUAI¡ La historia refe]~id.rl lJ01~ la r.l[r\ToríD, 1 m~ p a-

cientes incluyó el síntona lor en 31 casos

93.93%) Y estuvo ausente en 2 (6.06%), vari 1[1 evolución sde

enanas antes de su ingreso hasta nás de 10 rnlos en algunoL'3. Cator-

e paciente's no referían ningÚll. tienpo de evolución, o bien no se

en forna detenida, y en 3 de ellas fué cNlpletcLlcnte des-

ono ci da. Se tonó en nuestro estudio cor10 eVolución de ia enferLle-

ad actual desde la fecha en que práctic2J:lente enpezaron los padeci-

ientos que notivaron la consul tu, sin tener en cuentQ molestias

imilares que se hubierol1 presentado C011. 2W.l.terioridad y que fueron

eguidCU:J de Ull. período asintont,tico, después del cual se iniciQron

as L101estias YCl en forna constDI1te.

lor referido por ICls pacientes era localizado el, 13 ellas

39.39%) Y pn:;sentaba irr,lc1iación en las restnntes 18 (54.54%),

a localización del dolor fué referida en hipoconclrio derecho en

CO so Q (2 i 2 ,11/" . t .
4 (J2 2

/1 ) b 1c.".., +. >,-70)9 en eplgas rlO en _.1 ,/0 Y en m:l o s ugares

La irradiación fué hacia la espalcla (Cuadrado de Boas) en

(33.33%), honbro derecho en 5 (15.15%) y en varios luga-

vez en 2.

n la mayoría de los casos los padecimientos consistieron en dolor

ill8 era casi constante, sordo, de leve o nedi2W.l.a intensidad, con



se aconpañaba de prurito en 14 de ellas (42.42%). Diez pa-
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ras exacerbaciones de tipo cólico, en escasa parte de los casos

dolor es debido a lo s padeciniento s anteriores 1 aconpañándo se

esccÜofrios y fiebre que l1lJl'lca ascendió nás allá de los 380C

.16 casos (48.48%). Catorce pacientes (42. 42~~) referian el ha-

pe so. Once de ellas no podian precisar el dato, pero

creían haber adelgazado 1 y en 8 (24. 24~S) fué negativo cOI:lpleta-

lte el interrogatorio al respecto. La pérdida de peso no siguió
ó

19u11a curva que pudiera ser estandarizada pues fluctuaba de una

ciente a otra, si.n J:1Ucha relación con el tienpo evolución

con el grado de avance de la lesión, mmque si fué iCIayor en

ellos casos en que la lesión se encontró Elás avanzada en el

o quirÜrgico.

Dayor pérdida de peso fué de 40 libras en 4 Deses (Caso #24),

ido de 40 libras en un año (Caso #8) 1 luego tenemos 1 a pérdi-

libras en un Eles (Caso ¡{tlO) y 25 libras en 2 Ileses (Ca-

seis pacientes (18.18%) referieron haber notado el

de una tunefacción dolorosa en hipocondrio derecho

8 (54.54%) refería coloración auarillenta de piel y L1ucosas,

haber notado decoloración de las heces y sólru-:len-

3, coloración o bscura de la orina. Todos estos sintonBs se

además de DO1 e s ti as gas tro in te s tinal e s .
de Arru~burú (3) no aparecen acolia, intoler&~cia a las

sas 1 col uria o eructo s. Lo s deElás sin tOElas 1 nás o Lleno s, fue-

encontrados en illJbas series, en la uisna relación, predoni-

de náusea, vómitos y anorexia.
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1P-

Cas o s 96 CCl~os % AmbCls Series

Vómi to s 13 59.09 15 45.45 50.90

Anorexia 16 72.72 15 45.45 56.36

Náusea 13 59.09 12 36.36 45045D

Acolia 10 30.30 18.18

Flatulencia 4 18.18 10 30.30 25.45

Es treñir.:1i en to 4 18.18 8 24.24 21.81

Int. de grasa 7 21. 21 12.72

Pira EÜS 2 9.09 3 9.09 9.09

Coluria 3 9.09 5.45

Eructos 2 6.06 3.63

Di arréa 4 18.18 1 3.03 9.09
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1 orden de frecuencia con que se presentaron dichos síntomas fue-

LOR i\.cirUAL ~ Araaburú (3) hClce una visión del dolor en tipo

cólico y en tipo sordo y constante. El dice que

1 dolor sordo y constante se ve más frecuenternente en el Carci-

OTIla 71.4%, y que el cólico, 28%? es debido a la presencia de li...

En nuestra serie todos los casos presentaron

dolor tipo sordo? algunos con exacerbaciones tipo cólico. En

abas series el dolor se presentó por arriba del 90% y juntas dan

a incidencia del 94.54%; y de dolor sordo 83.63%, lo que real-

nte debe considerarse como LULO, gran ayuda para sospechar la po-

Cáncer de la Vesícula.

los casos en los cuales hay antecedente de afección biliar, la

ntomatología no es la de los cólicos anteriores.
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SCALOFHIOS y FI1jBHE~ i\.ramburú (3) encont:r,; esta sintomntología

en 3 pacientes 13.6% Y en ningún JlOmento

ué mÓs al ta de 380e. En lli~ caso refiere que hubo fiebre en agu-

as en el pre-operstorio hasta 39Oe, Nosotros encontrruJos fiebre

escalofríos en 16 casos~ 48.48%. Este aumento puede deberse a

avor investigación de estos síntomas en los pacientes~ en los

,1tino s ('10 afío s . Juntas a:clbas series sólo veTaos es tas Doles tias

n 34. 54%~ que aún puede considernrse al to. Se puede especular

obre las causas considerando la posibilidad de infecciÓn sobre-

gregada o de metástasis hepática.

RDI DA JJE FUERZAS ~ Fué éste un síntona corrrUY.clente referido por

los pacientes de ArmJburú, 72.72% (16 casos),

abiendo observado en un caso una pérdida de 32 libras, Nosotros

contramo s es tas molestiQs en 14 caso s (42. 421~) Y 1 ELLl3;vor canti....

ad de libras perdidas fué de 40.

n ninguna de las dos series se pudo o bservar que la pérdida de

eso siguiera una curva o hubiera alguna relación con los sínto-

as.

sta T;lolestia se ve, pues, que es muy frecuente, 36.36% las dos se-

'es juntas, y que en mJbas fué variable la cantidad de libras

erdi das.

ArifENFISI eo ~ El signo ictericia fué encontrado en 18 pacientes

(54.54%) . No se encontrÓ ningw1a característica

la coloración ni de la intensidad que fué variable en diferen-

s pacientes, pues en algunos el índice ictérico subió por encima
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permaneció en límites bajos? nenores de lODo

El signo de Murphy fué positivo Úllicanente en 4 pacientes (12.12%),

muv probable que no se haya investigado este signo con la debi-

da frecuencia.

en hipocondrio derecho? en todas ellas era poco dolorosa a la pal-

(42.42%) se palpaba tDDefacción de tamaño variable

especialnente si se le conpara con procesos inflaIlmtorios

dicha masa seguía los movinientos respiratorios? sin presentar mo-

de consistencia dura? sin fluctuación. En al guno s c as o s

vilidad lateral? lo cual hace pensar que dicha Llasa se encontraba

al hígado? principalnente. Trece pacientes (39.39%) pre-

hepatol~legalia palpable abajo del reborde costal.

(69.3%) era una masa lisa V en 4 (30.8%) nodular.

En 9

En 5

casos la hepatonegalia se encontró asociada a tUIllefacción palpable.

ArMlburú (3) encontró ictericia en 10 de 22 pacientes (45.4%)9 en

nuestra serie se encontraron 18 pacientes que la presentaban (54.54%).

untas las dos estadísticas dan una incidencia de 50.99%.

IAGNOS¡I¡ICO~

TaElpo -

serie de él se encontró alguna característica de la icte-

Se sospechó el diagnóstico de Carcinoma de la Vesí-

cula Biliar en 14 casos (42.42%), de los cuales en
,

se tuvo COBO primera po sibilidad, en 5 como segunda y en 1 como

la lista de impresiones diagnósticas tenemos el de Cole-

istitis crónica calculosa en 13 casos (39.39%); en 7 se observó

del Colédoco; en 4 oportunidades la presencia de
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drocolecisto y en 3, un CarcinoEla de la Cabeza del Páncreas. En

ras oportunidades ta:Dbién se pensó COl~10posibilidades diagnósticas

s siguientes ~ Carcinoma Gástrico 9 Colecisti tis aguda con Colangi-

s, Empiema de la Vesicula, Carcinoma del colédoco y hepatoua.

notar que los dos diagnósticos que con Ilás frecuencia se

en cuenta fueron el de Carcinofm de la Vesicula Biliar y

Cüleé'1:3ti tis crónica calculosa, lo cual sugiere, una vez Il1Ó,S~

relación qw:; puede existir entre ambos procesos y la clificul-

d en que puede encontrarse el IIédico Genere,l para hacer el diag-

stico diferencial de 8Jclbas entidades.

7 (31.130%) de lo s 22 c aso s de Aramburu (3) se ano tó cono po si ble

diagnói3tico de Cáncer de la Vesicula. En nuestra serie se Jiag-

caso s (24.24%). El en su serie dice que en 6' casos

se pensó en esa posi bilic1ad, lo cual representa el 59.09?b de

que es superior al 42.42% (14 casos) de nuestra serie;

a:mbas series vemos que se llegó a soslJechar en 27 casos

55, que hacen un porcentaje de 49.09%.

la serie publicada por Ar8nburu (3) tarlbién se ve que hubo 0-

s posibilidades din,gnósticas que se taLlaron en cuenta, éstas

casi las misnas que encontranos entre los casos revisados por

En aElbas series el diagnóstico que siguió en frecuencia

de Carcinoma es el de Colecisti tis crónica calculosa.

estudio de los casos en que se diagnosticó Cáncer de

esicula Biliar, no encontrru10s relación alguna entre los ha-

eX8JJen fisico del área afectada y algún signo que sir-

a para pensar en dicha posibilidad, pues en todos ellos, excep-

n 1, no habia nasa palpable en dicho lugar y en los 13 restantes
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alpaba el hígado aUDentado de tm.wiío, en 3 se palpó, ac1enás,

que s61illlente en uno de los casos fué interpretada como

Biliar, o sea q~e ninf~ signo es francru~ente sugestivo

hacer el diagnóstico de Carcinon8 de la Vesícula~ pero si pue-

legar a sospecharse CUELYldo la po'ciente presento. una historia su-

iva de afección biliar con signo s y sínton.as generales que sugie-

la pr~sencia de un Co"rcinona sin Elolestias en ninguna otra parte

organi SIlO .

En 20 pacientes (60.60%) se procedió a hacer estudio ra-

diológico de las vías biliareso De estos, en 18 no se

la vesícula, siendo visible Úllicanente en dos.

casos se procedió a tonar placa vacía de abdomen y en dos una

e gas tro duo de11.al. En uno de los 6 casos en que se tonó placa

a de abdonen, se hicieron adenás dos estudios de vías biliares~

la vesícula no se pudo visualizar y en el otro

eía I;lUY débilmente. En una de estas placas vacías se notaban

8 densas que sugerían. la presencia de cálculos en el lugar co-

a la vesícula biliar.

estudios de serie gastroduodenal se observó aUIJento

la anpli tud de la curva duo denal; en el otro fué normal o

o de los estudio s radiológicos de las vías biliares el Radió--

refería la presencia de arenilla en la Vesícula Biliar~ y en

80S se observó dilatación del colédoco, sugiriendo la presen-

enclavado en el mismo. En 8 casos (24024%) no se

estudio radiológico~ siendo la causa de tal deter-

ción la presencia de ictericia nuy acentuada o bien el mal
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tado general de las pacientes, lo que inpedia la rJovilización de

s mismas para trasladarlas al DepartaElento de Rac1iologia.

en 1955, al publicar sus 22 casos, reportó colecisto-

pacientes (63.6%), lo cual le da un indice ligerilllen-

superior 3% sobre nuestra serie (33 casos), en que encontr81~lOS

eho estudio sólo en 20 pacientes. En 10 de sus 14 casos (71.42%)

eont1:-6 vesicula excluida. En nuestra serie este cuadro radioló-

eo se present6 en 18 casos (90%) de lo s 20 con coleci stograua.

dos de sus casos la vesicula no era visible pero habian sonbras

de cálculos, esto ocurrió s6lo en un caso de nuestra se-

e, en que el Radi6logo inform6 la presencia de arenilla en la ve-

En una placa vacia tomada a una paciente de nuestra serie

áreas densas que sugerian cálculos, y en 3 ca&GS se vió

atación del colédoco.

arta Ara:;lburú (3) que en un caso encontraron radiológicanlente lUla

sidad que sugeria la presencia de un tWTIor intraabdoninal, estu-

s complementarios mostraron desviación de la aorta hacia la iz-

Este cuadro no fué visto en ninguno de nuestros casos.

refiere ArruTIburú (3) la causa de que no se hayan efectuado estu-

s radio16gicos en el resto de los pacientes por él estudiados.

Fué confirnada la presencia de cálculos en el tracto

biliar en 15 casos (45.45%), la poca frecuencia de es-

dato teneII0S la impresión que se debe a la fal ta específica de

taci6n sobre la presencia o la ausencia de los cálculos, lo cual
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no significa q~e en nuestros casos el Cáncer de la Vesicula Biliar

no se haya asociado a la presencia de cálculos.

En 21 oport1Lnidades (63.63%) se ton6 biopsia de la vesicula biliar~

en 6 (18.18%) de epip16n, en el misDo nÚ1:1erO de parénCluiIla hepático

y s610 en 3 casos de ganglios pericoledocianos o del tronco celiaco.

La serie presentada por Ar3Dburú (3) nuestra una nayor incidencia
¡;F

de cálculos, él encontr6 15 casos Clue los presentaban (68.1%), lo

que es mayor al 45.45% encontrado por nosotros. l~bas series dan

. . 1 '. l 56 36%'una lnClC enCla ce . o.

La lesi6n macroErc6pica es nejor descri ta por el Dr. iiTillJburú Clue

por nosotros, lo cual creo es debido a las mismas causas apuntadas

al referirnos a los cálculos. El cuadro nicrosc6pico Clue predomi-

n6 en la serie de Ar~lburú fué el Adenocarcinoma, en 21 casos (95%)

y s610 reporta üJ:1 caso de Carcinoma Epidermoide. La misma predomi-

nancia del Adenocarcinoma fué encontrada por nosotros, 29 casos

(87.87%) Y la forDa Epic1ermoide la encontr8J.1osen 4 casos (12.1210.

el Adenocarcinona fué considerado muy anaplástico y s6.-

lo llilcaso fué de la variedad coloide.

El grado de ualignidad en la serie de Ar81JbuTÚ (3) fué reportado

por los Pat610gos en 15 casos (68.18%), en la nuestra solo en 8.

El encontró 9 casos correspondientes al grado 11 de malignidad, 3

al grado 111 y 3 al grado IV. Nuestra serie Lmestra la siguiente

proporci6n: 4 casos pertenecientes al grado III~ 2 casos al gra-

caso a cada uno de los grados 1 y IV.
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CUAHTA PARTE

SUlvUüU O

primera parte del trabajo se hace ""lIDestudio del te:rúaen

en cuanto a su etiología~ factores predisponentes, cuadro

cuadro anatomopato16gico, c1iagn6stico, pron6stico y tra.

ffiJiento,basándonos en los autores extranjeros consultados.

In la segunda parte hacerllOs la presentaci6n de 33 casos clínicos

ue son la base principal de nuestro trabajo.

'1 análisis de los datos obtenidos de las 33 observaciones clíni-

as estudiac1as~ y comparaci6n de los nisnos con los obte:r:-idos de

a serie anterior publicada en Guatemala, por .ArarJburú (3), en

955, se hace en la tercera parte del trabajo.
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CONCLUSIONES

'rBMA EN Gmn~RjiL

1.- Edacl~ Esta enfernedac1 se pref-3enta con mayor frecuencia

en la sexta década de la vida (66 a 80%).

2.- Sexo; predonina en el sexo femenino en una proporción

¡;{"""

de 4 ~1 .
:3.- J':Iul tiparicladg Se considera que éste es un factor predis-

ponente a la enfermedac1~ por el aUl:lento de colesterol que

se lJro duce durante cada perío do de gestación, con la

consiguiente tendencia a la fornación de cálculos en las

vias biliares. En la li ter-atura no hay re:ferenci@j, espe-

ci al sobre el núLlero de enbarazo s.

4.- 1ln.tece c1entes g En la E1ayoría de los casos existen ante-

cedentes de cálculos o afección biliar previa (50 a 100%).

Deben considera,rse, pues, los cálculos biliares COLlOpo-

si ble causa predisponente del Cáncer en la Vesícula Bi-

liar, debido a esa al ta incidencia de Carcinona asociado

a la presencia de cálculos.

5.- Historia ac tual g La principal molestia referida por los

pacientes fué el dolor (80%), aconpañándose de sintollé1S

El dolor fué re-generales en nás del 80% de las veces.

ferido en el hipocondrio derecho, según algunos autores

con las mismas características que el de la Colecistitis

crónica calculosa.

Los autores no se ponen de acuerdo con respecto a la du-

ración de la enferDedad~ en su evolución, ni tru~poco es-

ecifican el tiempo de la sintomatología.
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7.-

8.-

9.-

10.-

ll~-

12. -
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Masa~ Según los diferentes autores9 en el 40% de los

casos puede palparse una masa en hipocondrio derecho.

1ctericia~ No es un sintoma constante, variando su

frecuencia desde un 13 hasta un 60%.

Radiologia~ Direct~nente no es de gran ayuda en el

¡;t"

diagn6stico de la enfermedad, sin embargo cuando es

posible efectuar colecistogrru~a, la vesicula no se

visualiza en el 70 al 100% de los casos.

Patologia: El Carcinoma de la Vesícula Biliar por lo

general tiene su origen en el fondo del órgano (54%).

La forma más frecuente 9 en más del 80%, es el Adeno-

carcinoma de grados 111 y 1V9 según la clasificación

de Bro ders, en la mayoria.

el 4%.

El Sarcoma se ve sólo en

Diagn6stico~ Es dificil hacerlo y a menudo se hace en

sala de operaciones. Según ArruJburú (3), puede llegar

a sospecharse en el 50% de los casos,

Pronó stico ~ Es malo. 1Ja so brevi da por encima de 5 8.l10s

es cercana al 1%.

Trat81l1iento ~ El profiláctico e ideal es cuando se efec-

túa la Colecistectomia tempranamente en afecciones pa-

tológicas de la Vesicula Biliar, principalmente en ca-

sos de li tiasis.

Cuando la lesi6n es descubierta por el Patólogo, s610

habiéndose efectuado Colecistectomia, la sobrevida de

5 año s o más es del 5%.

CU~Ddo el tratlliJiento quirúrgico es extenso, la sobre-

vida se reduce a 7 meses o meno s.
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ONCLm3IOl'iíES DE Nw~~)'I'rW ESTUDIO

1.-

2.-

c{
3. .-

Ll".-

5. .-

6.-

33 Casos)

Eclac1; Preclol~linó el decenio de 51 a 60 0l'10s, con 11

casos (33%) y hubo 24 casos'por abajo de los 60 mlos

(72.72%) .

Se xo ~ Todos los casos estudiados pertenecen al sexo

fenenino.

Mili tiparidac1~ 25 de nuestras pacientes (75.75%) tu-

vieron más de 4 eubarazos.

:\.ntecedentes~ En 17 casos (51.51%) hubo historia pre-

vio, de padecimientos en hipocondrio derecho o epigas-

trio y en 15 de ellos cólicos hepáticos. En el nisno

nruJero de casos hay presencia de cálculos biliares

(45.45%).

NOTA; Es de lanentar que en los records operatorios

no se insista lo suficiente so bre este iLlporté?11-

te detalle.

Historia actual~ La rlayoria de las pacientes refirie-

ron historia de dolor (32 casos = 96.96%), siendo de ti-

po cólico en 11 casos (33.33%) y sordo construLte en 21

casos (63.63%). El tienpo de evolución fué variable,

siendo menor de un 0l'10 en 20 casos (60.60%).

Masa~ En 9 casos (27.27%) la palpación fué negativa,

pero en la gran Llavoria, es decir los 24 casos restCil1-

tes, (72.72%), se encontró nasa palpable. En 8 de ellos

se atribuyó a hepatonegalia, en 5 se pudo diferenciar el

hígado de una nasa extra y en los otros 11 casos se en-

contró una LlaSa inc1iferenciable clínic8111ente.
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7. - Ictericia~ Se comprobó clínicamente y por laboratorio

en 18 casos (54.54%).

8. - Radiología~ Se efectuaron colecistogrm~as en 19 pacien-

tes (57.57%), no siendo visible la vesícula en 18 (54.54%).

En 3 de estos casos los radiólogos inforl~laron la presencia

de áreas sugestivas de cálculos en las vías biliares.

9.- Patología~ El Adenocarcinoma fué la forna precloninante,

Ó encontrándose en 29 casos (87.87%), siguiéndole en fre-

cuencia la forDa epidermoide, 1+ casos (12.12%).

El grado 111 de malignidad predominó en ~- de los 8 casos

en que fué informado, según la clasificación de Broders.

10.- TIiagnóstico~ En 14 casos (42.42%), se contempló la posi-

bilidad diagnóstica de Carcinoma de la Vesícula Biliar y

en la nayoría de ellos, 8 casos, como prinera posibilidad.

Solilllente un caso (3.03%) del estudio de 33,11.- Pronóstico~

La lesión fuéha tenido una sobrevida mayor de 5 8ños.

diagnosticada por el Patólogo en una Vesícula aparente-

nente enferna sólo de Colecistitis crónica calculosa.

En los rest811tes 32 casos (96.96%), la sobrevida fué me-

nor.

12.- TratruJiento~ En 7 casos se efectuó Colecistectomía.

En los restantes 26 sólo pudo tomarse biopsia en 22, de

los cuales fué de la Vesícula, no pudiendo efectuarse

ningún otro tipo de tratamiento.

VoBo.
TIr. Carlos E. Azpuru
Asesor y Revisor
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	INTRODUCCION 
	ma de la Vesicula Biliar en los úl timos 10 años (1955-1965) y 
	c6mparar nuestro estudio con LTIlO anterior (Arilltlburú - C. E. Az- 
	que tengan interés en conocer más a fondo esta enfermedad, que 
	liares extrahepáticas (17-24) Y que 9 seglÍn Chandler'(9), ocupa 
	el quinto lugar de to das las lesiones cancero sas del Tracto 
	Gastrointestinal. 
	El Cáncer de la Vesicula Biliar se ha encontrado en gran canti- 
	dad de casos asociado a la presencia de cálculos en dicho órga- 
	no (2-3-4-6-8-9-10-16-18-21-25-27-29-30-34-35-41-43), y ésta 
	frecuente asociación es la que ha hecho a muchos Cirujonos ha- 
	blar en favor de la Colecistectomia Temprill~a, en el momento en 
	que se confirma la lesión de la Vesicula Bili2~r. 
	Según Caldarola (8) "Gran cantidad de Internistas insisten en 
	ser ellos quienes manejen al paciente con afecciones vesiculares, 
	sin ponerse a pensar que en algunos casos están limitando la 0- 
	portUl~idad de ofrecer curación a muchos pacientes que sin saberlo 
	incuban en su ser un Carcinoma de dicho órganol1. 
	Esta actitud se 
	debe muchas veces a que las enfermedades de la Vesicula Biliar 
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	(Colecisti tis crónica calculosa princj.palL:lente) pueden dejar de 
	dar síntomas activos. 
	En los D~timos años este aspecto ha TIOS- 
	trado ligera mejoría y se nota algurla tendencia a 11~lar al Ciru- 
	jruLO a consulta, o bien a trasladarle el paciente para que sea él 
	quien decida la conducta a seguir~ o mejor todavía? le indican 
	cer de la Vesícula Biliar cono entidad que tiene gr81l. mortalic18,d 
	(8) Y en los casos en que llegan a sospecharlo no trasladan al 
	paciente por considerar el caso cono terrÜnal sin conocer si hay 
	( 6-9~. 38) o 
	Es conveniente tratar de hacer conciencia entre estos nédicos y 
	difU.1lc1i:'.." los cOlloc:i_nier~tos sobre eG.t:~ CYltidc~d9 paro. que remitan. 
	con más frecue:ncia a pacientes con afecciones bj.liares a ll1rulOS 
	del Ciruja.no? en este caso la persona nás apta para manejarlos, 
	pues de esa Llanera se hace una Profilaxis de dicha enfernec1ac1. 
	Hace 10 año s ya Wal ter y Snell (39) precorÜzaban que el descenso 
	de easos encontrados con Cáncer de la Vesícula Biliar estaba dis- 
	mir:myendo gracias a la grml cantidad de Colecist(;ctomías que se 
	efectuabrul en todo el DUlLdo. 
	A pesar de ello, aún es frecuente 
	encontrar médico s que se niegan a trasladar al paciente? a pesar 
	de las molestias que indic&"l afección lÜliD:~:'? y aIDl más en casos 
	en que radiológicamente la Vesícula está exclu.ída o hay presencia 
	de cálcl.Üo único y que no dan síntonas. 
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	HISTORIA 
	stoll en 1777 (8-17-18-39) fué quien describió los dos primeros 
	casos de Cá..1J.cer de la Vesícula, uno de ellos, Ul'1 paciente con 
	c( 
	la posible relación del Cáncer de la Vesícula con los cálc1Üos; 
	20 años más tarde Musser (39) Courvoisier (39) y ill~es (39) dan 
	a la medicina los aspectos quirúrgicos y ill'1atomopatológicos de 
	la lesión. 
	TIesde esa fecha hasta nuestros días es Ducho lo que 
	se ha escrito sobre esta entidad y se han encontrado variedad 
	de neoplasias, lo que ha hecho más interesante el estudio de es- 
	ta afección y obliga a pensar en ella con más frecuencia, a me- 
	dida que aumentan los conocimientos sobre la r.ÜSEla. 
	En nuestro 
	medio - hasta donde nos fué posible investigar - éste es el ter- 
	cer trabajo sobre el tema que se lJres811ta, siendo lo s do s ante- 
	riores~ 
	Consideraciones Sobre el Cáncer de la Vesícula Biliar, 
	de Germán ArillubuTÚ (3), publicado en Mayo de 1955, como trabajo 
	de tesis; y Consideraciones Sobre el Cáncer de la Vesícula Bi- 
	liar, trabajo presentado por nosotros, con la colaboración del 
	Dr. Rigoberto Pellecer, durante el XI Congreso Centroamericffi'1o 
	de Medicina, en TIiciembre de 1965. 
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	CONSIDERACIONES ETTOLOGICAS 
	El Cáncer de la Vesícula Biliar consiste en UYla degeneración ma- 
	ral asienta en el fondo o bien en cuello y cuerpo, con menor fre- 
	puencia (22-40). 
	No se ha o bservac10 ninguna preferencia por raza algul'la, aunque al 
	notar la poca frecuencia de cálculos en las razas orientales, de- 
	bido a la poca ingesta de grasas (40), es muy probable que en es- 
	ta raza sea menos la frecuencia de Cáncer en este órgano. 
	Chan(Uer (9) en un estudio sobre 66 pacientes del Hospital de la 
	E:3cuela de Medicina de Oregon, encontró que el 75%. eran caucásicos. 
	E:3ta enfermedad se presenta con más frecuencia en la llamada edad 
	ml~c1ia de la vida, en la sexta década (9-11-22-25-32-37)9 Vadhein y 
	colaboradores (37) mostraron sobre 77 casos estudiados 45% en ese 
	márgen de e dad. 
	El Dr. Infante (20) encontró un caso en un pacien- 
	que hay con la Colecistitis que es más frecuente en mujeres, más 
	o menos en la misma incidencia. 
	Variadas teorías se han emitido respecto a la causa del Carcinoma 
	de la Vesícula Biliar. 
	Ya desde 1861 Friederich (39) había notado 
	la relación existente entre el Carcinoma de la Vesic~la y la pre- 
	sencia de Cálculos en la misma. 
	Posteriormente se han hecho estu- 
	dios que han venido a confirnar esta relación (2-3-4-6-8-9-10--16- 
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	18-21-25-27-29-30-34-35-41-43) Y se ha visto que el porcent~je 
	para algunos que créen firmemente en los cálculos COIIO causa pre- 
	disponente del Cáncer pero sin s~ber exactrn~ente cual es, pero 
	ct 
	a) Irritación Mecánica 
	b) Irritación Química. 
	Créen que la irritación mecánica crónica sostenida sobre la pared 
	inflauada del órgano, es la causa de la degeneración maligna de 
	las células de la mucosa (40), agregando, además,- que en ese caso 
	dicha capa se encuentra expuesta a la acción ilirri tación quínica!1 
	de las sustancias contenidas en el cálculo, COLlO lo es el Metil- 
	Colantreno encontrado en [mchos cálculos (32). 
	Otros autores no 
	cáncer-cálculos, tratando de demostrar la acción carcinogenética 
	de los misnos sobre la Vesícula Biliar. 
	Kazruaa (18)? en 1922, fué 
	dazos de Mucosa Vesicular. 
	En conejillos de indias en corto tiem- 
	po logró producir formaciones papilomatosas y adenocarcinonas con 
	Lletástasis. 
	Concluyó que en estas enfermedades se puede producir 
	cáncer experimentalmente en este 6rgroLo. 
	Leicht (18) confirmó es- 
	tos resultados usando cálculos esterilizados y perlas de alquitrén 
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	pero principalmente él o btuvo vesículas enfermas adhericlas al hí- 
	gado. 
	En animales que tuvieron estos cuerpos extraños por Ull rulo 
	encontró que las adherencias habían aunlentado e incluían intesti- 
	no y peritoné09 células carcinomatosas fueron encontradas en las 
	adherencias al peritonéo. 
	Estos cambios sólo los vió en 8 de 35 
	animal e s . 
	Lazarus y colaboradores (32) trataron de reproducir los experiElen-. 
	tos p~ro sin resultado. 
	Burrows (8) 9 en 19339 logró producir hí.. 
	perplasia del epitelio con los mismos métodos. 
	cálculos de pacientes con cáncer9 que no lo encontraron en los ea" 
	sos en que no hubo lesión naligna. 
	Creyeron que el Ra. era la cal::'''' 
	sa del cáncer. 
	Delbet y Godard (18) se conprometieron a confirmar las sospechas 
	de que la rae1ioactividad fuera la causa de neoplasias. 
	La Borde (18) exorJinó cálculos de vesículas seninales carcinOIlÉi,to., 
	sas pero no encontró radioactividad en ellos. 
	Estos autores9 ade.- 
	más, trataron de confirmar los experimentos de Kazocla9 para lo cual 
	tomaron dos series de conejillos de indias; introdujeron cálculos 
	de hThuaHOS, algunos tomados de pacientes con cáncer. 
	En un grupo 
	de cada serie inyectaron alquitrán pero no pudieron producir el 
	cuadro descrito por Kazorila. 
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	Por la posibilidad existente de que en los cálculos hayan carcin6- 
	genos quimicos~ algunos autores estudiaron la respuesta del epite- 
	lio vesicular a la acci6n directa de estos compuestos (8). 
	Burrows 
	(8) us6 el 1-2-5-6 TIibensanthraceno; TIesforges (8) y Fortner (8-32) 
	el Metil-Colantreno. 
	Este úl tiLlO autor trabaj6 en gato s y perro s ~ 
	t:{ 
	Se concluy6 que el epitelio de la Vesicula~ en los aninales que es-- 
	tán clasificados en la parte alta de la escala filogenética, es 
	Esto no se puede aplicar al honbre hasta no determinarlo por algún 
	medio (8). 
	TarJbién se concluye de lo anterior que el factor irri tación es ca~o 
	paz de producir cáncer si el efecto es potenciado por la presencia 
	de su¡:¡ta:rlCias carcinogenéticas. 
	Lo illLterior no se puede aplicar al 
	han visto pacientes que de¡:mrrollan cáncer sin cálculos~ lo cual 
	De todo lo anterior se deduce que los cálculos si pueden ser causa 
	del cáncer d.e la Vesícula Biliar9 no taIJ.to por los expe~inentos rea.- 
	lizados en que la mayoría fallaron~ en su instante de reproducir 
	la lesi6n (8-18-32), sino por la alta relación encontrada entre pa-' 
	cientes con cáncer que al Disno tienpo presentaron cálculos vesicu- 
	1 are s . 
	Esta relación varia según los autores de 54 á 100% (2-3-4- 
	6-8-9-10-16-18-21-25-27-29-30-34-35-41-43). 
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	los cálculos (40), a saber~ 
	Concentraci6n de la Bilis, la cual awilenta cuando hay vacia- 
	:miento lento debido a la estasis: esta concentraci6n puede 
	llegar a ser lo suficientenente grande para causar irritaci6n 
	lesterol en la sangre, la que por lo general se aconpaña de 
	amaento de colesterina en la bilis, la que junto con la es- 
	tasis puede llegar a ocasionar cálculos. 
	Hay que tonar en 
	cuenta que para que se precipite la colesterina en forma de 
	colesterol, es necesaria "Una disminuci6n de la concentraci6n 
	pues hay casos de lesi6n hepática paranq"tuLlatosa, con descen- 
	so de estas sustancias sin fornaci6n de cálculos. 
	be tonarse s610 cono inflruilaci6n secundaria a bacterias, 
	sino también IJecánica o quínica, incluso reflujo de jugo pan-- 
	creático. 
	La infección en sí podria ser genesis de cálculos 
	al favorecer la fornación de núcleos, para los cálculos9 ~ 9a-, 
	se de leucoci tos, fibrina o células epi teliales con precipi ta-. 
	ción de bilirrubinato cálcico sobre esos núcleos, fornmldose 
	cálculos núltiples. 
	La infección también po dría actuar al teran. 
	do la relación de sales biliares y ácido graso-colesterol por 
	aU.Ilento de la resorci6n de sales biliares por la nucosa vesicllc, 
	or inhibiciQnes de la actividad celular del higo,do. 
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	pendería de hipercolesterolemia. 
	En estos pacientes, los cál- 
	culos por lo general contienen basilos tíficos (8). 
	La misma tendencia a la fornación de c81culos se ve en los pa- 
	cientes que tienen henólisis acentuada, pues la bilirrubina 
	presenta tendencia a precipitarse como sales cálcicas. 
	PheIlister, tanbién citado por Watson (40), sostiene que la 
	o bstrucción del conducto cístico favorece la estasis biliar 
	que es seguida de la precipi taci6n de Carbonato Cálcico, en 
	forraa de cálculo. 
	En todas las causas anteriores la Ilucosa vesicular inflru~ada 
	cr6nic8pente se encuentra expuesta a la acción carcinogenética, 
	sostenida de los derivados del ácido c61ico (7-8), con lo que 
	aw~enta el riesgo de crnlcer en la vesícula con cálculos de 1 a 
	17 (35). 
	FACTORES PP~DISP01rENTBS~ 
	Krru.aer y colaboradores (22) encontraron el 66% de sus casos 
	década, lo mismo se encuentra en la serie de Chandler y Flet- 
	cher (9). 
	Mc Laughlin Jr. (25) en un estudio de 22 casos encontr6 
	que el 66% tenían más de 70 MOS. 
	La década de vida predominrolte en 
	la serie de Roberts (32) fué de 60 a 69 años, en 44 de 55 casos. 
	En 
	la l:layoria de las series presentadas se ve que predomina la sexta dé- 
	cada de la vida, lo cual afirma el criterio de que ésta es una enfer- 
	Tsmbién merece tomarse en cuenta que la 
	nedad de ese período. 
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	Colecistitis crónica calculosa se ve en el 33% (17) de los pacientes 
	wayores de 75 años. 
	El Dr. Infante Díaz (20) reporta un caso de 
	18 años y Mohardt (23) reportó dos lesiones nalignas en pacientes 
	de 25 - 22 años. 
	Sexo ~ 
	jeres, 75%,:::(1-40), es lógico pensar Que el cáncer se presenta 
	de 4~1 (8-35-41). 
	'pieta~. 
	1\.1 respecto nada se sabe con certeza, pero teniendo en 
	cuenta su frecuente relación con la Colecistitis crónica 
	calculosa Que se ha encontrado hasta en 54 a 100% de los pacientes 
	obesas y Que puede ser factor coadyuvante el exceso de grasas en 
	las cOBidas, pues esto puede producir hipercolesterolenia. 
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	PATOIDGI.l\. 
	El carcinoma puede originarse en cualquier parte de la víscera 
	(40), pudiendo hacerlo en el fondo, cuerpo o cuello (8). 
	Vad- 
	los clasific6 .en el nisno orden. 
	ño (8- 38) . 
	Vadheim (37) la encontr6 así~ en 40% hasta 4 veces 
	su ta,naño nornal y en 10.8% encontr6 vesícula pequeña. 
	El cre~ciuiento del órgano puede deberse a varios factores, algu- 
	nos créen (40) que la lesión del fondo puede originar una nasa no- 
	dular por aw~ento de la pared del órgano afectado con deformidad 
	del nisno, 10.8% de lo s caso s de Vadheill (37). 
	Tru3bién el creci- 
	IJiento puede deberse a distensión de la Vesícula al obstruir el 
	La le~3i6n envuelve a la mucosa en todos los casos, encontránc101a 
	inflanada o bien con crecimientos papilares (37) en su interior, y 
	puede lini tarse solru:lente a dicha capa celular o bien lesionar 
	las demás capas de la pared de la víscera. 
	Al microscopio el tw~or puede ser Ull carcinoma simple, un Adenocar- 
	cinoma o un CarcinOLla de células escanosas con netaplasia (40). 
	Pe- 
	portan lesiones infiltrantes, papilares, Ducoides, nodulares, sar- 
	comas y Ull caso de Melroloblastoma. 
	Bockus (5) agrega a la lista 
	anterior el carcinoma escirroso y el escillJosO, y Sainburg y Garlock 
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	n hablan tanbién de cQrcinona inespecífico. 
	Se hcul encontrado 
	~I'lOs casos de ac1enOl:wosarconQs (8) Y Russo y colaboradores (11) 
	~ortC:l'l seis caso s de Leionyo sarCOE18,S 9 Vangelista reporte\, "lUl caso 
	Allgio rre ti culo s arcona. 
	tipo nás frecuentenente encontrado ha sido el Aclenocarcinolw, 
	gui do por el ca:ccinona escm:lO so (8), vario s auto re [3 lo cl asificEL'c1. 
	la siguiente nanera~ 
	Ac1eno carcinona Infil trante 
	Adenocarcinona Papilar 
	Adeno carcinona Muco so' 
	Carcinoua :f~SC3J1OSO 
	AdenoLlYo SQrcona 
	jregonc1o a esa lista otros tipos raros de Neoplasia~ 
	Angior:reticulosa:rcona 
	Leionyo s arCOLlo. 
	Nlelano blafJtona 
	3g15,n algu11.o;3 autores, el ca:rcinOLlo. tipo papilar 8,-3 el Llenos [10,- 
	, 12:'1 
	-0 
	' (l 
	to 
	rln,o, 
	23) 
	,J 
	I a 
	('¡- 
	ue 
	rl 
	;:j0 
	""16 
	I:q~ -ny,r\ 
	l"' 
	lCl 
	et 
	/-' 
	sta 
	"' 
	Lldj_enc1o ser fungoide o pedu:j:'lculado. 
	In tipo infil trante, por lo. 
	;ran cs'ntidac1 de tejido conecti 'lO que presenta en su es~sructura, 
	lu.ede i3er de aspecto escirro so. El cccrci11.oma nucoide, COIIO su 
	oubre lo indic8, se cfJ.racteriza por pro ducir 1h"1a gr2:Jl cantidad 
	e no co. 
	ldhaLl (30) dice que cualquier fOrll18 de carcinona, cuando se pre- 
	enta en la V'Jsícula Biliar, debe considerarse de un alto grado de 
	~. 
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	s netástasis de la neoplasia pueden ser, según Caldarola y Fa- 
	(8-13) por vía directa~ linfática, vascRlar, peritoneal~ neu- 
	in (37), y ataca a órgill10s vecinos, en especial al hígado, 68% 
	la serie de Arlli~burú (3), 
	FahÜ,l (13) encolltró Llasa localiza- 
	cerca de la neoplasia en 84.6%g nasa localizada con nódulos 
	nados. en lóbulo derecho del hígado e 
	Ar~nburú (3) dice que en 
	ni tad de sus casos" con invasión directa del hígado, tenían 1e- 
	ón en la cara inferior del nisI10 órgano. 
	Fahin encontró la vía 
	nfática con enfermedad naligna en 25%, siendo los ganglios afec- 
	,dosg pericoledocianos y pancreatoduodenales, no encontr6 enfer- 
	dad en lo s del hilio hepó~tico. 
	En estos casos es frecuente en- 
	ntrar Ictericia. 
	Vadhein (37) dice que esta vía es poco usada 
	cono cauce para dirigirse a hígado y tejidos adyacentes (8), él 
	ces tarabién sigue las venas retroperitoneales (8) o 
	Según Vadhein 
	ve esta forna intravascular en 17910 y 16;'& en la forna peri- 
	scular, que segú.:n. él se presenta cuando la lesión rodea los va- 
	s. 
	forma peri toneal (8) o intraperi toneal (13) es rara y por lo 
	neral se ve tardíanente9 generalnente es por extensión directa o 
	r inplantación (?) de células neoplásicas. 
	s nervios se ven afectados segQn Fahin (13) en el 24%, pero no 
	fiere netástasis a distéill.cia por este sistena. 
	Ewing (37) de s- 
	ibi6 que la lesión afectaba la vaina neural en 22.7% de las le- 
	ones. 
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	La vía intraductal es seguida por lo general por las neoplasias 
	tástasis pueden producirse fenónenos de tipo cardiovascular e 
	incluyen en su libro WL trabajo de Edwards sobre 29 casos en que 
	reportan Tronboflebitis Migratorio. en 3 casos de Cáncer de la Ve- 
	sícula Biliar debido a netástasis. 
	Libernan y Picard9 citados 
	pectivanente 9 de sus caso s. 
	El autor dice que esta Tronboflebi.... 
	tis es lllLa protopatía cancerosa que se ve en pacientes por enci- 
	no. de 55 años. 
	Farreras (15) está de acuerdo con Petersc10rf y Beeson (15) en que 
	la neoplasia y que debe de pensarse en esa causa cuando hay nás de 
	un nes de evolución y no hay causa aparente, y dice que por 10 ge- 
	neral en estos casos la lesión es inoperable. 
	il.tri huye la causa 
	de la fiebre a necrosis, infartos o henorragias. 
	Farreras (15) 
	ci ta a Saphir para describir el tm:lOr de Krukenbcrg, secundario a 
	netástasis. 
	Saphir en 32 casos encontró que en U110 el tm~or pri- 
	nario se encontraba en la vesícula. 
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	CONSIDERACIONES CLINICAS 
	Gray (18) hace illla división clínica en~ 
	A) Biliar caracterizado 
	por dispepsia, eructos, call1i~bres abdoninales, ictericia, fiebre 
	B) Hepático de inicio insidioso, corta 
	y la presencia de nasa? 
	evolución, con nalestar abdoninal ~ debilidad, diarrea e icteri- 
	oia ligera. 
	McNee (18) dividen los casos en 3 gl~lpOS~ A) aque- 
	llos en que los síntomas están asociados con Colecisti tis preexis- 
	B) pacientes con síntonas debidos a los efectos locales 
	enferEledad? 
	C) pacientes en los que los sIntonas son debi- 
	la invasión de órgilll0s adyacentes. 
	(37) clasifica clínicllilente a los pacientes en 5 grupos, 
	Pacientes que hill1 tenido cólicos hepáticos por filos, con sín- 
	tODas agregado s de Elalignidad" 
	Pacientes con antecedentes de cólicos hepáticos sin cru~lbio 
	reciente en los síntonas. 
	Pacientes con historia de dispepsia de larGa duración, con 
	síntomas agregados de nalignidad. 
	Pacientes con historia g,ntigua de dispepsia, sin canbios re- 
	cientes en los síntonas. 
	Pacientes que nunca tuVieron síntonas atribuibles a vesícula, 
	fernec1ad. 
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	signos tenpranos y que los signos y síntonas corresponden a la en- 
	fermedad típica de la Vesícula Biliar. 
	quierdo (18-37-40), que se aconpaña de hiperestesia cuadrante supe- 
	Vadhein, Gray y TIockerty (8) dicen que es 
	uás significativo un caubio brusco y definido del carácter del do- 
	lor pero Strohl y TIiffeubough (8) opinan que ese c~~bio es sólo 
	guía para sospechar el diagnóstico. 
	1:::1 dolor puede ser severo o 
	intenso y se atribuye a invasión neural (22). 
	Se presenta rn.lY ra- 
	ranente por las noches y no hay relación con la cmltidad y cali- 
	Por lo general se aconpaña de síntonas ge- 
	dad de la conida (18). 
	nerales (40) tales cono Adinania, pérdida de peso nás o nenos acen- 
	tuada, progresrn~do a nedida que avanza la lesión, anorexia que 
	puede deberse a la neoplasia o bien uiedo a ingerir alinentos por 
	molestias gastrointestinales. 
	como 13% en la de Vadhein (37), y puede verse Úllicanente en la fa- 
	se terninal de la enfernedad (40). 
	Es frecuente que los pacientes refieran síntonas gástricos~ entre 
	los cuales pueden incluir dispepsia~ eructos, flatulencia (37), 
	intolerm~cia a las grasas (22), náuseas, vómitos (18) constipa- 
	ción~ pero a veces hay diarrea que puede ser interni tente (37). 
	La ascitis es rara (37-40). 
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	Al exanirl8,r a estos pacientes puede encontrarse hígado aunentado 
	de t81~1a:rl0 o Ul'la nasa palpable en cerca del 40% de 10,3 casos (37- 
	40). 
	Hay a-m18nto de la sensi bilic1ad en hipo condrio derecho 9 a 
	veces t~lbién en epigastrio, y ausente en el resto del peritoneo 
	( 37) . 
	Los eX8,GeneS de lé1boratorio no prestan Ducha ayuda (4) 
	pues son sLÜlares a los que se encuentr811 en la ColecÜ:iti tis 
	. cr6nica calculosa (40). VadheiLl (37) dice que puede haber lige- 
	ra leucocitosis, cerca de 10,000 células por CIl ? los conteos 
	elevados por lo gener::Ü se asocian a colecisti tis aguda. 
	Puede encontrarse fiebre escasa 37.5OC y, ac1e:J[LS, Ictericia. 
	la E1D.yoría de los casos la vesícula no se ve9 variando las esta- 
	dísticas desde 69.2 hasta 100%, see;ún los autorof3 (1-8-17). 
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	DIAGNOSTICO 
	Algunos autores dicen que es difícil hacer este diagnóstico. 
	AraLlburn (3) crée que puede llegar a so specharse por lo Lleno s 
	en el 50%. 
	Caldarola (8) dice que es hecho a menudo en la sa- 
	la de operaciones. 
	Algunos autores dan iIlportc:mcia a los sín- 
	tonas aunados a nasa palpable (40) Y en ciertos casos tonan biop- 
	¡j 
	sia~ pero se ha comprobado que dicha pUlLción es peligrosa por el 
	Tanbién puede ha- 
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	PRONOSTICO 
	general el pronóstico es nal09 la nuerte sobreviene poco 
	tienpo después de iniciados los síntonas (~-O) y se reduce la 
	sobrevida de 5 o nás aiíos hasta el 1% (6-9-38) si el diagnóstico 
	se hizo tardío. 
	AWJ.enta especialnente en aquellos casos en que 
	diagnóstico y la lesión es descubierta por el patólo- 
	El pronóstico es peor en aquellos casos en que la lesión atravie- 
	s~ la barrera de la pared \resiculnr, 
	Applenan y colaboradores 
	(2) reporte,ron 4 casos con sobrevic1a de nás de 25 años y 8 casos 
	con 20 años nás de vida. 
	Roberts (32) reporta un caso con sobre- 
	vida de trece sños y nedio. 
	los anteriores sólo se efectuó Colecistectonía y la le- 
	descubierta por el Patólogo (2-32). 
	estudió la sobrevida de los pacientes9 segilll el pro- 
	cec1iniento quirúrgico efectuado y encontró lo siguiente ~ 14. 3~0 
	de los pacientes con sobrevida de 5 [tilos, sólo habían red bido 
	el beneficio de la Colecistectoní a. 
	Cuando adenás de la Colecis- 
	tectonía se efectuó resección hepática;¡ 1 a so brevic1a de 5 años se 
	redujo al 5. 3~b. 
	En un caso en que adenás de los dos procedinien- 
	tos 8l'lteriores se resecó el ángulo hepático del. colon y la parte 
	distal, fué de 7 1:18:388. 
	Applem81'l concluye que es mejor el pron6stico en aquellos casos en 
	hace diagnóstico ni se scspecha9 y es el Patólogo quien 
	la lesión. 
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	TRAT""J'IIIENTO 
	Bl tratoJJiento de elección debe de ser quirúrgico y es la Colecis- 
	tectonía Tenprana (6-8---12-29) la única nedida profiláctica que exis- 
	te? y debe de efectuarse cUffiLdo hay indicación de ella? justifican 
	este criterio tonando en cuenta no sólo la posibilidad de desarro- 
	llar ;;:áncer, sino té;~Ll1Jién por las conplicaciones de la Colecisti- 
	tis crónica calculosQ (L;O). 
	Rhoads (8w.29) c1ice que eE3perar 5 años para efectuar la Colecistec- 
	tonía en pacien-~es Elayores de 59 años? es mruentar el riesgo de 
	lesión neoplásic2 a 89%0 
	HcDonald y colaboI'8.dores (24) dicen que 
	debe efectuQI'se la Colecistectonía? a I]enOS que la muerte del pa- 
	eiente sea inevitable a corto plazo. 
	FahiIl (13) Y Wec1ge (14) reconiendan que al efectuar la Colecistec- 
	tonía se haga reseccj.ón linfática? conductos y resección de órga- 
	nos adheridos y del lecho hepático en los casos en que hay sospe- 
	eha de neoplasia, 
	Farreras 0.5) dice que las operaciones antical1.cerosas s610 están 
	indicadas en las fases iniciales de la enfernedad o cuando aÚll 
	está localizada en el órgano o víscera? y que si 5 años después 
	110 hay enfern8dacl? E"e puede considerar ttVirtualnente Curado 11. 
	Las 
	intervenciones pl~ofiláctico,s se indicarían sienpre que los riesgos 
	técnicos de la r1Ísna sean ::!_nferiores a la peligrosidad de la le- 
	SiÓll a convertirse en ctiHce:c si se aba2."ldona a sí nisna. 
	No re- 
	conienda la ColecÜc:tectonia cono operación profiláctica1 sin en- 
	bargo Roberts (32) crée que con sólo efectuarla se hubiera preve- 
	nido? al nenos en la nitad de los casos afectados. 
	El procediniento quirúrGico a segl1ir depende en cada caso de los 
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	hallazgos en la Desa de operaciones (8). 
	lQgQnos autores se in- 
	no. 
	Pack (31) lo" reconienda cuando la lesión está s610 en el ló- 
	blÚO dere cho < 
	ChCend1er (9) dice que eD conveniente efec tuarla, 
	pues este tiJ)o de neop='_asia no [~e c1isenina a distcL"YlCia. 
	rt" 
	Paek (31) contrai:ndica ICe 10bectonía derecha total o parcial en 
	los casos en que hay lesiones del lóhu.lo izquierdo 9 sindrones de 
	C1Üari, en Cc',sos de ci:crosis asoc:Lada, lesiones neoplásicas aso- 
	aiadas o lesiones en los vasos hepáticos. 
	Farreras dice que la 
	Tronboflebitis es signo de inoperabilidad. 
	Thorbjarnersen y 
	. G1enrJ. (8) contrainc1ican la intervención en casos cle netástasis 
	le j a:na, élfección de anbo s lóbulo [i hepático s, lesión en la arte- 
	ria hep2"tica o vena porta o en casos en que hay extensión a 10 
	"largo de los cc,ucl::Lctos hepáticos. 
	Algl1110S autores han usado la irradiación con nostaza ni trogenada 
	cue,1 parece no tener valor, pero KloIJP y BUrIlal1 apoyan el 
	droga diciendo que hace el tm~or neis ascequible a la 
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	Sl~GUNDli. PARTE 
	rvriJ.Tl-::i1I :\LES Y MI::TO])OS 
	ara el presente trabajo se revisaron 31 casos de los úl tinos 10 
	pertenecientes a dos Servicios de Cirugía de J\Jujeres del lIos- 
	General (14 casos del PrinGr Servicio y 17 del SegLllldo), ac1e- 
	cada caso a hacer m~ ru~álisis de la historia de la 
	la cual consultaron~ de sus 2~tecedentes patoló- 
	gicos, de los hallazgos al eXEtLlen físico, datos de laboratorio, re- 
	cords operatorios y evolución de las pacientes en el post-operato- 
	rio, tanto uediato, innec1iato y tardío, COIlO de la sobrevic1a de 
	. especto al estudio efectuado al hacer la revisión de los records~ 
	observ8210s en algunos la fal ta de detalles de los hallazgos llacros- 
	el acto operatorio, y ta:;'~bién en lo que se refiere 
	a la ausencia o presencia de cálculos en la Vesícula Biliar. 
	TaLl- 
	:ierece conentario el hecho de que en nuestro nedio, por las difi- 
	que existen para seguir la evolución de las pacientes des- 
	egresan de los servicios hospi talarios, únicmJente encon- 
	los resultados en algm~os records, en lo que 
	e refería al aspecto sobrevida, teniendo se¡gu.ridad del tieIJpo de 
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	Para docuDentación se revisó la literatura del S. G. & 0.9 abstrac- 
	tos y artículos aparecidos en dicha revista. 
	'raubién fD.eron revi- 
	sac1as las Clínico's QuirÚrgicas de Norte ilnérica y Proceec1ings del 
	Staff de la Clínica Mavo~ 
	to das publj_caciones apc,reci ch'w en lo s 
	últinos 10 afLos. 
	Se revisaron los traiJiJ,jos 
	~.0¡3 :Doctores Gernán /~rm:lburÚ? 
	aj_- f3 
	Jorge Halouff y 1J80 
	De J.2c te::Üs del Dr. Aranburú se 
	Ido 
	ri 
	ct 
	esco gj.eron alg'1:u1o u 
	E~r:: :fueron revisados v los ca- 
	culo e ql-,-~e 
	80S presentéldos :por él en c~icho trabajo ~ p2,ra hacer Ull análisis 
	conparativo CO:1 los casos pr8serlcad08 por nosotros. 
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	CASUIS':rICA 
	CASO #1. 
	M. Ti. de G., 12/VIII/55, 1 C.M., Obs. 2298, 39 años, fe- 
	uenino, G.7, P.6, Ab.l.- Refiere dolor tipo c61ico de leve inten- 
	sidad en hipocondrio derecho con sensaci6n de "bolail en dicha área, 
	de 8 años de evoluci6n. 
	Adenás, intolerancia de grasa, flatulencia, 
	esit,reñiniento, escalofríos y fiebre asociado a los c61icos. 
	Una 
	sobrina fué operada de Litiasis Biliar. 
	.tu eXEtnen se palp6 nasa 
	dolorosa de 5 cns. de diáL1etro que sigue los ¡lOvinientos de la res- 
	piración. 
	En el colecistogrwJa se notó la presencia de arenilla 
	en la vesícula. 
	:Cxáuenes de Laboratorio~ 
	g16bulos rojos 4,100,000 por rIT13~ heno- 
	Se diagnosticó Colecisti tis cr6nica calcu~osa. 
	J.i::l 19 del Disno nes 
	se efectu6 laparatonia, extrayéndose cálculos de la vesícula y se 
	hizo biopsia de gilllglio del colédoco que fué infornado CODO adeno- 
	carcinona de la vesícula. 
	Paciente probablenente fallecida. 
	CASO #2. 
	J. V., 2/XI/55, 2 C.M., Obs. 8178, 68 años, fenenino, 
	G.8, P.8.- 
	Consulta por dolor en hipocondrio derecho, persisten- 
	te, de 15 días de evoluci6n, refiriendo Dasa palpable en dicha 
	áre a . 
	Tru~bién refiere náuseas y v6nitos. 
	Ju exru~en se encontr6 
	TIasa palpable en hipocondrio derecho. 
	En colecistograna, vesícula 
	excluí da, sonbras sospechosas de cálculos. 
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	ru~enes de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 3,230,000 por un39 heLlo- 
	; tiTIol 6U; cefalina colesterol negativa. 
	pensó en Colecistitis crónica calculosa y se intervino el 14 del 
	SDO nes, efectum'ldose biopsia de vesícula biliar. 
	Microscópica- 
	nte se diagnósticó .i\.denocarcinona de Vesícula Biliar. 
	La pacien- 
	probableuente falleció. 
	tSO 
	. l. 
	l. G. TL, 23/VI/56, 1 c.r,(l., Obs, 2742, 59 años, fenenino, 
	.7, P.3, Lb.4.- 
	TIesde hace 5 Deses ha venido padeciendo de dolor 
	rdo, COy.Lstante, en hipocondrio derecho, con exacerbaciones de 
	. po cólico, 
	I. la vez refiere anorexia, estreñ:hniento, intoleran- 
	'a a las grasas y febrícula no controlada por ternónetro. . El exa- 
	n físico fué negativo. 
	En el colecistograna no se visualizó la 
	sícula. 
	áDenes de Laboratorio ~ 
	glóbulos rojos 3,200,000 por r~139 heno- 
	hizo diagnóstico de Colecistitis Aguda. 
	Fué operada el 23 de 
	io del nisno año, efectuándose biopsia de epiplón y biopsia del 
	en ru~bas el inforne ana tono patológico fué de Adenocarcino- 
	La paciente falleció. 
	M. R. de G., 18/VIII/56, 1 C.M., Obs. 2836, 45 años, fe- 
	Ingresó por ictericia, acoluria, anorexia y 
	nino, G.IO, P.IO.- 
	atulencia, de lJll nes de evolución; adenás, refería dolor cólico 
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	en epigastrio irradiado a hipocondrio y honbro derecho. 
	Con an te- 
	No 
	eo que tuvo variaciones de 31 a 63U; fosfatasa alcalina 2.2U; ce- 
	nas totales 6.90 grs.%. 
	Se diagnosticó cono Colecisti tis crónica calculosa con Colec1ocoli- 
	tiasi s. 
	El 14 de SeptieIlbre de ese año se le efectuó biopsia de 
	epiplón y de vesícula biliar que uicroscópicm:lente fué reportado 
	CODO AdenocarcinoDa Biliar. 
	La paciente falleció. 
	' n 
	T. M. G q 6/111/57, 1 c. M., Obs. 3091, 49 año s, fenenino, 
	G.6, P.6.- 
	Ingresó refiriendo creciDiento progresivo de tw~efac- 
	ción en flan.co derecho, dolorosa sólo a la palpación, que se aCOD- 
	pañaba de anorexia y estreñiniento. 
	Refirió que el padre había 
	lJuerto de afección hepática (?). 
	Al eXffi:len se palpaba nasa en 
	flanco y fosa ilíaca derecha, nate, dura, nodular, dolorosa a la 
	palpación. 
	El colecistogrrnJ8. no nostró la vesícula. 
	Exánenes de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 3,200,000 por nn3; heno- 
	Se pensó cono posi'bilidades diagnósticas en hidrocolecisto o hepa- 
	tODa. 
	Fué intervenida el 15 del nisLlo nes, extrayéndose cálculos 
	. , 
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	de la vesícula y se ton6 biopsia hepática. 
	1;;1 infonte de Patolo- 
	C2;rcinona Al'1aplástico grado 4, de origen en la Vesícu- 
	la Biliar. 
	La paciente falleci6. 
	J. P. de L., 23/V1II/58, 1 C.rTo, Obs. 38é?O, 57 años, fe- 
	menino, G.IO, P.6, J~b.4.;... A su ingreso la paciente refiri6 dolor 
	pungitivo en hipocondrio derecho que se irradiaba a epigastrio y 
	(ir 
	lur.1bar derecha~ con sensaci6n de nasa en ¡Jiché1 área. 
	Al 
	eX8IJen se encontr6 hepatonegalia de 14 cns. por debajo del rebor- 
	y línea nec1ia clavicular, dura, nodular, dolorosa a la 
	No se visualiz6 la vesícula en el colecistograna. 
	EX&Jenes de Laboratorio; 
	g16bulos rojos 3,300,000 por nD3~ heno- 
	12.5 grs. 9~9 sec1i:lentaci6n 57 un. en una hora? g16bulos 
	8,600 por nn39 
	fosfatasa alcalina 3.1U9 cefalina coleste- 
	albÚIJina 3.58 grs'%9 globulina 4.18 grs'%9 relaci6n 0.85. 
	la inpresi6n de un Carcinona de Vesícula Biliar. 
	Se inter- 
	5 de Septienbre del Disno año, extrayéndose cálculos de la 
	vesícula. 
	Se ton6 biopsia de la rÜsna, que fué infornada cor.1O Car- 
	cinona Anaplástico de origen vesicular. 
	10, paciente falleci6. 
	J. S. C., 11/IX/58, Obs. 38L'~3, 68 a:i~os, fenenino, G.7, 
	paciente refería d4lor epigástrico irradiado a 8Ilbos hi- 
	pocondrios, regi6n lur.lbar derecha y escápula izquierda, con dolor 
	Esto se aconpañaba de fla~ 
	suave localizado en hipocondrio derecho. 
	tulencia, intolerancia a las grasas y estreñiuiento, todo con W'1a 
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	evolución de 22 días. 
	Había presentado Dolestias sinilares hacia 
	8 año s . 
	Al exanen se palpó nasa dura~ c1010rosCl y redondeada en 
	flanco y nesogastrio derecho. 
	RadiológicaJ1ente se hizo diagnósti- 
	co de Vesícula ~xcluída. 
	glóbulos rojos 4,300,000 por J]n'3~ 
	heno- 
	Exrulenes de Laboratorio~ 
	horas;; proteínas totales 7.70 grs.%;; albúnina 3.92 grs.%;; globulina 
	3.98 grs.%;; relación l. 
	Se diagnosticó CODO Colecisti tis crónica calculosa con Hidrocole- 
	cisto. 
	El 27 del nisno nes fué intervenida, extrClyéndose cálcu- 
	los de la vesícula biliar. 
	La paciente falleció. 
	CASO #8. 
	:D. ' 
	1\'1. 
	de 
	A., 18/XI/58, 2 C.j\f[., Obs. 9360~ 64 años, fe- 
	nenino, G.ü, P.O.- le su ingreso la paciente refería dolor sordo en 
	Dos neses ffiltes había padecido de dolor tipo cólico en epigastrio 
	propagado a rn~bos hipocondrios. 
	Su nadre falleció presentando no- 
	lestias sinilares. 
	Refirió pérdida de 40 libras de peso en nás o 
	üeno s 1 año. 
	JQ exanen se encontró ictericia y hepatonegalia de 
	5 coso por debajo del reborde ~costal y línea nedia clavicular. 
	tonó radiografía, placa vacía de abdonen, pero no se visuslizaron 
	, c ál culos. 
	ExruJenes de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 2,920,000 por L1U3;; heno- 
	Se 
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	Se pensaron cono posibilidades uiagnósticas Colecistitis crónica 
	calculosa y, en segllildo Jugar, Cáncer de Vías Biliareso 
	El 12 de 
	Dicienbre de ese uisno Etfío se efectuó laparatonía, durante la 
	cual se tOLló biopsia de vesícula biliclr, la cu2,1 fué reportada 
	cono .i\.denocarcinona de Vesícula 3ili8To 
	La paciente falleció. 
	CASO #9. 
	..!..Lo R. 
	de O., 28/XI/58, 1 C.M" Obs. 3937, 67 años, fe- 
	nenino, G.12, P.8, Ab.4.- 
	L su ingreso refería haber presentado 
	coloración élI.~lQrillenta de la 1Jiel que desapareció hace 1 nes, y 
	notó UL'1.a nasa dolorosa en hipocondrio derecho, nolestias que se 
	acoElpai1aron de flatulencia, pirosis, 8J.1.orexia, coluria y acolia. 
	Al (3Xanen se encontró hepatonegalia no dolorosa, vesícula palpa.- 
	bIe, dura, con signos de Murphy y Curvoisier Terriere positivos. 
	Se tOLlÓ placa vacía de abdonen en la que sólo se visualizó sonbra 
	hep;~tica mUlentac1a de tanaño. 
	EX8nenes de Laboratorio ~ 
	glóbulos rojos 3,000,000 por rll~3; heno- 
	Se pensó en la posibilidad de que la 1Jc::tciente tuviera un Cc::trcino- 
	na del páncreas, o bien de la vesícula bilic::tr. 
	Se efectuó lapara- 
	la pared de la vesícula. 
	El inforne anatonopatológico fué de un 
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	Adenocarcinona de la Vesícula Biliar. 
	La paciente falleció. 
	CASO #10. 
	v. 
	de C., 6/111/59, 2 C.M., Obs. 9447, 57 años, 
	E. 
	C. 
	f81:1enino, G.ll, P.9, Ab.2.- 
	La paciente refería que desde 4 ne- 
	ses rnLtes había venido padeciendo de dolor intenso y constante 
	en epigastrio, que se aconpañaba de aJ.1.orexia y acolia, con colora- 
	ci6n ru~arillenta de la piel y Llucosas. 
	Desde 13 años antes había 
	(r 
	venido padeciendo de dolor tipo cólico en epigastrio en farDa pe- 
	I rió dica. 
	Había notado la pérdida de 15 libras de peso en el úl- 
	tino ne s . 
	p~ eXilllen se encontró coloración &larillenta de piel 
	y I1ucosas y una nasa dolorosa de 16 cns. 
	de di@~etro localizada 
	en hipocondrio derecho. 
	Se hizo un Colecistograna en el cual la 
	bilirrubina total 12.5 ngs.%; índice ictérico 67U; cefalina coles- 
	terol 1'1'1' 
	en 24 horas. 
	Se tuvo la inpresi6n de 1111 Cáncer de la Vesícula Biliar. 
	El 16 de 
	ese nisno mes se efectu6 laparotonía, tonándose biopsia de Vesícu- 
	la Biliar y del hígado, ambas fueron informadas cono un Adenocar- 
	oinona de la Vesícula Biliar. 
	La paciente falleci6. 
	CASO #11. 
	]\!1. E. A. B., 18/111/59, 2 C.M., Obs. 9460, 49 años, fe- 
	nenino, G.IO, P.IO.- 
	Desde hacía un nes la paciente había venido 
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	pirosis, anorexia. 
	Había perdido peso pero no sabía la cffiltidad 
	exacta. 
	Al exanen se palp6 una 1laSa en hipocondrio derecho y, 
	adenás, dolor a la palpaci6n profunda en epigastrio, flancos y aI1- 
	bos hipocondrios. 
	Radio16gicru~ente no se visualiz6 la vesícula. 
	Exrunenes de Laboratorio~ 
	g16bulos rojos 3,240,000 por lE13~ heno- 
	globina 10.5 grs.%? sediwentaci6n 1 rli~. en lllLa hora; glóbulos 
	grs.%. 
	se cálculos de la vesícula, de la cual se tOI16 biopsia, que fué 
	informada COL1O un Carcinona Anaplástico de origen vesicular.. 
	La 
	paciente falleció. 
	CASO #Q2. 
	T. A. P.. de V., 30/111/59, 2 C.M., Obs. 9464, 62 año s, 
	femenino, G.4. P.4.- La paciente refería dolor const3l1te en epi- 
	gastrio, de intensidad progresiva, de 4 Deses de evolución, que 
	se acompañ6 de anorexia, pérdida de peso y coloración anarillenta 
	de la piel. 
	Años antes había padecido de cólicos hepáticos. 
	Al 
	Rac1iológica- 
	Exá[i@ne s 
	de Laboratorio ~ 
	glóbulo s ro jos 2,350,000 por LlI139 hemo- 
	Se le diagnosticó CarcinoDa de la Vesícula Biliar. 
	EllO de Abril 
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	Adenocarcinoma de la Vesícula Biliar. 
	La paciente falleció. 
	O. L., 30/111/59. 
	2 C.M., Obs. 9513, 54 años9 femenino, 
	Desde hacía un mes la paciente había venido presentan- 
	s~h prurito. 
	Do s [Lilo s antes había padeci do nolestias similares. 
	Refería haber perdi do 10 libras en 10 s ú~ tino s do s año s. 
	La l-n.adre 
	de ella falleció a consecuencia de u...1'1 CáD.cer en el Abc1óI.18n. 
	Al 
	eX&len se encontró hepatomegalia de 5 CGS. por debajo del reborde 
	costal y línea l~ledia clavicular. 
	Coloración ru~arillenta de la 
	piel y I'mcosas. 
	En el colecistograna se veía dilatación del co.. 
	lédoco con vesícula excluida. 
	Exá~[lenes de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 2~500,000 IJor FJÜ39 hemo.- 
	na colesterol ~~~~. 
	Se tuvo la impresión de que se trataba de lliL Carcinoma de la Ve- 
	sícula Biliar. 
	El 11 de Mayo de ese año se tomó biopsia de Vesícula 
	Biliar, que fué informada como Adenocarcinoma Coloide grado 3 de 
	Vesícula Biliar. 
	Paciente fallecida. 
	CASO 7'#14. 
	M. A. de C.~ 2 C.M.~ Obs. 9545, i6 años, feDenino~ Go8~ 
	P.7, Ab.l. - La paciente refería sens2ción de nasa en hipocondrio 
	derecho, acompmlada de dolor tipo cólico en epigastrio e hipocon- 
	estreñiniento y coloración anarillenta de la piel y 
	Deses de evolución, 
	Dos años antes se le había 
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	Radiológicru~ente la 
	de Laboratorio ~ 
	glóbulos rojos 3,030,000 por lJL13~ hemo- 
	Se tuvo la impresión de un Hidrocolecisto y, como segunda posibili- 
	dad, un Carcinoma de Vias Biliares. 
	Fué intervenida el 3 de Julio 
	/j<'" 
	Se extrajeron cálculos de la vesicula, se tonó biopsia 
	que fué inforuada cono un CarcinoIla de la Vesicula Biliar. 
	La pa- 
	ciente falleció,;' 
	CASO #15. 
	ría dolor tipo cólico en hipocondrio derecho irradiado hacia la 
	espalda, que S8 acompañaba de flatulencia, náuseas, vómitos fuer- 
	tes y amargo s. 
	Asínisno, refería sensación de escalofrios y fie- 
	bre acompañando al cólico. 
	Siete años antes había presentado las 
	molestias y en un colecistogr~la se había encontrado areni- 
	la vesícula biliar. 
	El colecistogr~la actual mostró colé- 
	doco dilatado con cálculo engravado en el IÜsno y vesicul a exclui- 
	de Laboratoriog glóbulos rojos 3,200,000 por ITIJ3; hemo- 
	que la paciente padecía llll.a Colecisti tis crónica calculo- 
	Fué intervenida el 6 de Julio del nisDo 
	a con Coledocoli tiasis. 
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	Vesícula Biliar~ en la que se encontr6 un 
	. deno carcinoma grado 2. 
	ASO #16. 
	,3, Ab,l.- 
	La paciente falleci6. 
	O. de S. 1 C. P., Obs. 2671, 44 año s, fenenino, G. 4, 
	or típo c61ico en epigastrio e hipocondrio derecho, irradiado 
	Desde hacía dos meses había venido padeciendo de do- 
	espalda y hombro derecho. 
	En los últimos 8 días se pre- 
	ent& casi a diario, aconpañm~dose de náuseas, v6nitos y febrícula. 
	a notado coloraci6n amarillenta de la piel y ha perdido 10 libras 
	en 1m año. 
	Present6 c61icos hepáticos hace un año, 
	atrás le extirparon el apéndice y un quiste ovárico. 
	1949 le ligaron las tronpas. 
	Su padre falleci6 de un Carel noma 
	l~ exru~en se encontr6 coloraci6n ~larillenta de la piel 
	y dolor a la palpaci6n en hipocondrio derecho y epigas- 
	de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 4,210,000 por Illi13; hemo- 
	el 14 de Enero de 1960, extirpándose la vesícula en la 
	cálculo s. 
	La pieza fué enviada a Patología y en ella 
	8 encontró un Adenocarcinona grado 1 de la Llucosa. 
	La paciente 
	m1,vive, después de 6 años, permaneciendo en buen estado. 
	V. A. de T., 25/IV/60, 1 C.M., Obs. 4492, 55 años, 
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	femenino, G.4, P.4.- 
	Desde hacía un Des había venido Quejándose de 
	ción amarillenta de piel y mucosas. 
	También refería haber notado 
	tumefacción dolorosa en hipocondrio derecho. 
	Hubo pérdida de 4 
	libras de peso desde que se iniciaron sus molestias, las cuales 
	se acompañaron de anorexia y a veces de escalofríos y fiebre. 
	Exámenes de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 49260,000 por nm13? hemo- 
	lirrubina directa 10.3 mgs.%~ bilirrubina indirecta 2.6 mgs.%, 
	índice ictérico 99U~ 
	fosfatasa alcalina 3.9U. 
	,biopsia de epiplón menor. 
	El informe de Patología fué de 1m Oar- 
	cinoma de la Vesícula Biliar. 
	J. T. de M., 28/VI/60, 2 C.M., Obs. 9889, 70 años, fe- 
	menino, G.9, P.9.- La -paciente desde hacía dos meses venía pade- 
	ciendo de dolor sordo en epigastr:Lo irrac1i2.do a flanco e hipo con- 
	drio derecho, náuseas, vómitos, anorexia y acolia Que al princi- 
	pio se acompañaron de escalofríos y sensación de fiebre. 
	Al mis- 
	haber notado coloración a:marillenta de la piel 
	y l'a presencia de una masa en hipocondrio derecho ~ también pérdi- 
	de peso en dos meses. 
	Radiológicllifiente se obser- 
	duodenal era más amplia Que lo normal. 
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	Exámenes de Laboratorio~ 
	Glóbulos rojos 4~O30~OOO por mm3; hemo- 
	creas. 
	El 8 de Julio de ese año fué intervenida~ extrayéndose 
	anatomopatológic~lente fué informada como un Carcinoma de la Vesícu- 
	la Biliar. 
	La paciente falleció. 
	CASO #19. 
	A. v. de M. ~ 29/VIII/60~ 2 C. M. ~ Obs. 9978~ 57 años~ fe- 
	menino~ G.?, P.?- 
	La paciente ingresó por dolor epigástrico cons- 
	tado 1ma masa en hipocondrio derecho ~ to do de 6 a 7 meses de evo- 
	Lución. 
	Al examen se encontró tumefacción palpable y dolorosa en 
	Üpocondrio derecho; radiológicamente la vesícula estaba excluí da. 
	~xámenes de Laboratorio ~ 
	glóbulos rojos 3,O90~OOO por nm3; hemo- 
	)rotrombina 28%. 
	~e pensó como posibilidad diagnóstica en 1m Carcinoma de la Vesícu- 
	la Biliar. 
	Se intervino a la paciente ellO de Septiembre de ese 
	mo~ extrayéndose cálculos de la vesícula~ de la cual se procedió 
	I 
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	CASO j¡'20. 
	2 C.r~.~ Obs. 10004, 50 años, femenino~ G.ll, P.ll.- 
	Desde 25 días antes de su ingreso la paciente se quejaba de dolor 
	rillenta de la piel. 
	Al examen se encontró dolor a la palpación 
	en hipocondrio derecho, con hígado ligeroolente awnentado de tOO1a- 
	ño. 
	Se efectuó un colecistograma pero no se visualizó la vesícu- 
	la fli cálculos. 
	Exámenes de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 3~190~000 por nw39 hemo- 
	indirecta 5.5 mgs .%y timol 5U9 cefalina colesterol .f.o 
	en 48 horas. 
	Se pensaron como posibilidades diagnósticas~ 
	aguda con Colffilgitis; y 2) Coledocolitiasis. 
	1960 se efectuó lap3ratomía, durante la cual se extrajeron cálcu- 
	los d.e la vesícula y se tomó biopsia de 19, misma, que fueron in- 
	formados por el Departrunento de Patología como "Lm Carcinoma de la 
	vesícula Biliar. 
	La paciente falleció. 
	CASO #210 
	M. C. de E., 10/Xr/60, 1 C.NI., Oos. 4761, 34 ~IDOS, fe- 
	menino, G.7, P.7. 
	Desde hacía 7 meses la paciente había venido 
	padeciendo de dolor en hipocondrio derecho irradiado a región in- 
	terescapular, tipo cólico~ constante, que se acompañaba de intole- 
	rancia a las grasas, llil0rexia y flatulencia. 
	Había notado la pre- 
	sencia de tlli1lOración palpable dura, dolorosa por debajo del rebor- 
	de costal derecho y refería haber perdido 9 libras de peso en los 
	~ltimos 7 meses. 
	.W 
	II 
	1:1:' . 
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	1 ~ 2. 
	Se tuvo la impresión de que se trataba de lUla Colecisti tis cró- 
	nicaT calculosa con un hidrocolecisto asociado. 
	El 25 del mismo 
	mes se le efectuó una laparatomía, tomándose biopsia hepática y 
	de epiplón, las cuales flJ.eron interpretadas como Carcinoma de 
	Vesícula BilÜ3,r. 
	lJaciente falleci da. 
	CASO :;/122. 
	C. G. H., 6/XII/60, 1 C.M., Obs. 4788, 47 años, femeni- 
	no, G,,5, P.5.- 
	Desde hace dos años ha venido padeciendo de dolor 
	tipo cólico en hipocondrio derecho, irradiado hacia la espalda y 
	de ese mismo lado, en forma ocasional. 
	Dichas molestias 
	acentuado y han tomado un carácter intermitente desde hace 
	un me~3, acompañándose de eructo s, flatulencia, náuseas y vómitos. 
	un principio notó escalofríos y fiebre jlL~to con las moles- 
	Al eX&ilen físico se palpó una masa dura, dolorosa, en hipo- 
	condrio derecho con signo de Murphypositivo. 
	Se encontró t&nbién 
	ictericia. 
	Se ordenó D.na placa vacía de abdomen, e~1 la cual se 
	sombras densas en el área correspondiente a la Vesícula Bi.- 
	sugestivas de cálculos. 
	Exámenes de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 3,400,000 por mm3; henlO-' 
	grs. 7S; sedimentación 10 mL1. en una hora; glóbulo s blan- 
	os 11,600 por mm39 índice ictérico con variaciones de 23 a 49U; 
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	la paciente padecía de Coledocolitiasis. 
	Fue inter~ 
	- 40- 
	del mismo mes y durante la intervención se tomó biop~ 
	cual fue informada como un Adenocarcinoma de la 
	Paciente fallecida. 
	l. T...,.2 C.M., Obs. :1,0068, 61 años. femenino. G.8. P.7, 
	Desde hacía 3 meses la paciente refería dolor constante en 
	strio. irradiado a ambos hipocondrios. 
	Desde esa misma fecha 
	a notado coloración amarillenta de la piel. acolia, anor~xia 
	treñimiento. asl como p~rdida de peso. 
	17 años antes había 
	simi lares i a. excepción de la color8ción ama~ 
	la piel. 
	enes de Laboratorio: 
	glóbulos rojos 2,680,000 por mm3: hemo- 
	cta 2~9 mgs.%: ~imol 4U: cefalina colssterol negativa. 
	ensó que la paciente podía estar padeciendo de un C~ncer de la 
	El 23 de Diciembre se hizo laparatomla. tomándo= 
	de la Vesícula Biliar,. en la que se encontr6 un carci= 
	Veslcula Biliar. 
	La paciente falleció. 
	1. M. de A.. 23/XII/60, 2 C.M. ,Obs. 10076, 65 años, fe= 
	°, G.7, P.6, Ab.l.- 
	La paciente refería a su ingreso dolor 
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	tipo c6lico localizado en hipocondrio derecho~ acompañados de 
	náuseas, v6mitos~ anorexia~ acolia, escalofrios y fiebre al prin- 
	cipio, pérdida de 40 libras de peso nás o menos desde Que se ini.- 
	ciaron sus molestias, de 4 meses de evoluci6n, y coloraci6n runari- 
	llenta de la piel en los últimos 2 meses. 
	La madre de ella, al mo- 
	rir~ habia presentado intensa coloraci6n wlarillenta de la piel. 
	Al (~xamen se encontr6 en la paciente hepatomegalia nodular, de 4 
	cms. por debajo de reborde costal y linea media clavicular~ doloro- 
	sa. 
	EX~1enes de Laboratorio~ 
	g16bulos rojos 3,010,000 por mm3~ hemo- 
	glo bina 9.5 grs. '10; sedimen taci6n 47 mm. en una hora~ g16bulo s 
	7- 
	colesterol +++ en 48 horas. 
	Se pensaron como posibilidades diagn6sticas~ 1) Colecistitis cr6- 
	nica calculosa9 2) Carcinoma de la Vesícula Biliar. 
	El 19 de ese 
	mismo mes se efectu6 laparatomia~ durante la cual se extrajeron 
	cálculos de la vesícula, de la cual se tom6 biopsia Que al examen 
	microsc6pico result6 ser Adenocarcinoma de la Vesicula grado 3. 
	Paciente fallecida. 
	CASO #25. 
	M. S. A., 24/VI/6l, 2 C.M., Obs. 10275, 42 años~ feme- 
	nino, G.6~ P.5~ Ab.l.- 
	ill~ los últimos dos meses la paciente ha 
	venido padeciendo de dolor tipo c6lico en epigastrio e hipocon- 
	drio derecho, irradiado a la espalda. 
	Se ha hecho constcillte en 
	los últimos 6 dias, acompañándose de estreñimiento. 
	El padre de 
	la paciente falleci6 a causa de un turnor en el higado y en la ve- 
	sicula. 
	Al exrunen únicamente se encontr6 en la paciente signo de 
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	Se tuvo la impresión clinica de una Colecistitis crónica calculosa. 
	El 7 de Julio del mismo año se le efectuó colecistectomia9 se en- 
	vió la pieza extirpada a Anatomía Patológica, donde encontraron 
	cr 
	un Adenocarcinoma grado 2 de la Vesícula Biliar. 
	Paciente falle- 
	ci clac 
	CASO ¡f'¿26. 
	L. F. G., 10/1/61, 2 C.M., 60 años, femenino 9 Obs. 100889 
	G.59 P.5.- 
	La paciente refería que desde un mes antes había empe- 
	zado a padecer dolor lumbar propagado a hipocondrio y ,flanco dere- 
	cho y epigastrio, acompafíado de vómitos9 estos fétidos y acuosos. 
	Dichas molestias se acompañaron al principio de escalofríos y fie- 
	También refería haber perdido 14 libras de peso en los úl ti-- 
	meses 9 Y 4 años antes haber padecido de dolor epigástrico con 
	carácter. 
	Se le tomó Ul~ colecistogr~la en el cual Úllica- 
	visualizó un colédoco dilatado. 
	Exámenes de Laboratorio~ 
	Se le diagnosticó una Colecisti tis crónica calculosa. 
	El 23 de 
	ese mismo mes y año se le efectuó Colecistectomía y al enviar la 
	a &~atomía Patológica resultó ser un Adenocarcinoma Papilar 
	La paciente falleció. 
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	CASO #27. 
	1. G., 17/IX/61, 2 C.M., Obs. 10419? 55 años femeni- 
	no, G.3, P.2? Ab.l.- 
	40 días antes de su ingreso la paciente 11.2,.. 
	bía venido notEmdo coloración amarillenta de la piel en forma 
	progresiva, que se acompañó de vómitos postprandiales y sensación 
	de masa en hipocondrio derecho~ no dolorosa. 
	6 meses antes había 
	presentado dolor tipo cólico en hipocondrio derecho. 
	Una placa 
	vacía de abdomen no reveló ning~u~a patología. 
	glóbulos rojos 3,830?000 por 1~13? hemo- 
	globina 13 grs.%? 
	sedimentación 25 mn. en lli~a hora; glóbulos 
	blancos 7?350 por nm13; bilirrubina total 10.9 mgs.%; bilirrubina 
	directa 6.3 ngs.%; bilirrubina indirecta 4.6 lllgS.%; tinol 8U; 
	cefalina colesterol +++ 
	en 48 horas. 
	Se tuvo la impresión de que la paciente padecía~ 
	1) C arcinona 
	de las ví as biliares; 2) Carcinona del prn'1creas; 3) Coledo colj_- 
	tiasj- s. 
	El 22 de Octubre de 1961 se le efectuó laparatomía ex- 
	ploradora, durante la cual se procedj.ó a tomar biopsia del fondo 
	de la vesícula biliar, la que fué informada por el :Departamento 
	de Patología como un Adenocarcinoma de la Vesícula Biliar. 
	La 
	paciente falleció. 
	CASO #28. 
	F. L. de P.9 9/XI/61, 2 C.l\ií., Obs. 10479, 52 años, feme- 
	P.8, Ab.l.- 
	Refería la paciente que desde 5 meses an-. 
	tes había venido padeciendo de dolor constante en hipocondrio de.- 
	propagado a región lumbar y hombro derecho, con exacerbacio-- 
	tipo cólico, así como el aparecimiento de más de una masa 
	dura en hipocondrio derecho. 
	:Dichas molestias se acompañaron de 
	náuseas, vónitos y anorexia, así como de pérdida de peso. 
	Al exa- 
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	men se palpélba "lU1él mas él dura de bordes irregulares de 10 X 13 cms. 
	de tamaño, localizada en hipocondrio derecho. 
	Se tomó placa vacía 
	de abdomen que fué informada como normal. 
	Exámenes de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 3,200,000 por TIlli3? hemo- 
	¡;r 
	Se pensó en la posibilidéld de D~L cáncer de la vesícula biliar. 
	17 de ese mes se le efectuó laparatomía, durante la cual se tomó 
	biopsia de epiplón y de la vesícula biliar, la que estaba engrosa- 
	da. 
	Se enviaron a Patologío', de donde informaron la presencia de 
	un Adenocarcinoma de la Vesícula Biliar, con metástasis al epiplón. 
	Paciente fallecida. 
	CASO ¡#29. 
	G. E. R., 2 C.M., Obs. 10509, 52 años, femenino, G.IO, 
	La paciente refería que 7 días antes a la fecha de 
	,su ingreso había empezado a padecer de dolor en hipocondrio dere- 
	cho, de intensidad progresiva, que se acompañó de nág.seas, vómi- 
	tos, escEtlofríos y fiebre. 
	Un año antes había presentado noles- 
	tias similares. 
	Al examen se observó coloración amarillenta de 
	las conjuntivas y signo de ~[urphy positivo. 
	Se le tomó una pla- 
	ca vacía de abdomen que fué normal. 
	En un colecistograma la vesícu- 
	bilirrubina total 1.3 mgs.%; bilirrubina directa 0.5 mgs.%; ti- 
	mol 3D? cefalina colesterol .,,""'/-+o¡. en ~8 horas o 
	El 
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	Se pensaron como posibilidades diagnósticas~ 
	1) Colecistitis cró- 
	nica calculosa; 2) Coledocolitiasis¡ 3) Carcinoma de la Vesicula 
	Biliar. 
	Se efectuó colecistectomia el 11 de Diciembre de ese año, 
	y en la pieza enviada a Patologia se encontró un carcinoma papilar 
	grado 3, de origen en la Vesicula Biliar. 
	La paciente falleció 
	un año más tarde. 
	t:í 
	CASO #30. 
	M. L. de R., 21/XII/61, 1 C. M., Obs. 5251, 42 años, fe- 
	menino, G.7, P.5, Ab.2.- Desde hace 3 meses ha venido presentando 
	dolor tipo cólico en hipocondrio derecho, el que se ha irradiado 
	a la espalda en los últimos 15 dias. 
	Desde hace 5 años ha venido 
	un liquido de color café. 
	Todas estas molestias se acompañffi! de 
	náuseas e intolerancia de las grasas, y sensación de escalofrios 
	y fiebre. 
	Al examen se palpaba tllilioración dura, dolorosa, de 5 
	cms. de di&letro en hipocondrio derecho. 
	en 24 horas. 
	Se pensó que podria tratarse de un empiema de la vesicula. 
	Fué ope- 
	rada el 22 del mismo mes y año, extirpándosele la vesicula, en la 
	.que se encontró Ull cálculo grande y el informe ffi!atomopatológico 
	de la pieza fué de un Adenocarcinoma de la Vesicula. 
	La paciente 
	falleció .. 
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	E. G. de P.. 14/1/64, 1 C.M., Obs. 6204, 55 años, feme- 
	nino, G.9, P.6, Ab.3.- 
	La paciente a SU ingreso refería que en el 
	había presentado dolor tipo cólico en hipocondrio dere- 
	cho, en forma casi constante, acompañado de náuseas, vómitos, fla~ 
	tulencia, intolerancia a las grasas, estreñimiento, escalofríos y 
	Estas molestias las había venido padeciendo en forma oca- 
	sional desde hacía 25 años y en una ocasión se le practicaron cole~ 
	cistogramas oral e indovenoso, que en ambos casos fueron interpre- 
	tados como Vesícula Excluída. 
	Al examen físico se encontró una 
	hepatomegalia de 5 cms. por debajo del reb~rde costal y línea me- 
	dia clavicular, palpándose, adem8s, una tumefacción dura, lisa y 
	de Laboratorio: 
	glóbulos rojos 4,200,000 por mm3: sedi- 
	entación 48 mm. en una hora: glóbulos blancos 4,700 por mm3: fos~ 
	Se le diagnosticó a la paciente una Coledocolitiasis o bien un Car- 
	cístico (?). 
	El 17 de ese mes se le efectuó Colecistec- 
	tomó biopsia de un ganglio prevertebral, los cuales fue- 
	Anatomla Patológica, donde los informaron como un 
	denocarcinema de la Vesícula. 
	Paciente fallecida. 
	C. H. de C. P., Obs. 3654, 70 años, femenino, G.4, P.4. 
	refería la paciente dolor epigástrico constante en los 
	días, acompañados de flatulencia, anorexia, astenia. 
	dinamia, pirosis y flatulencia. 
	Anteriormente había padecido gas- 
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	tritis y hepatitis tratadas por facultativos~ y cólicos en hipocon- 
	c1rio derecho, en dos ocasiones~ que fueron diagnosticadas como Cole- 
	cistitis crónica calculosa. 
	Lll eXlliaen físico se encontró ictericia. 
	timol 2.3Uj cefalina colesterol negativaj fosfatasa alcalina 
	Se le diagnosticó lll~a ictericia obstructiva secundaria a 1) Cáncer 
	de la Vesícula Biliar; 2) Coledocolitiasis. 
	El 11 de Febrero 
	de 
	1964 se le efectuó laparatomía exploradora, procediendo a tomarse 
	biopsia de ganglios y de Vesícula Biliar. 
	illnbas fueron informadas 
	como ~Ul Adenocarcinoma de la Vesícula Biliar. 
	CASO 1/33. 
	R. R. P., 18/VI/64, 1 C.M., Obs. 6358, 85 años~ femeni- 
	no, G.?, P.?- 
	Un mes antes a su ingreso la paciente empezó a pade- 
	cer de dolor tipo cólico en epigastrio, irradiado a hipocondrio 
	acompañado de prurito, náuseas, vómito s, coluria y acolia, 
	así como coloración amarillenta de la piel y mucosas. 
	.iU eXaIllen 
	se encontró paciente ictérica en mal estado general, que se quejó 
	de dolor abdominal difuso a la palpación, más intenso en hipo con- 
	drio y flanco derechos. 
	El hígado se palpaba 2 cms. por debajo del 
	reborde costal y línea media clavicular. 
	Exálilenes de Laboratorio~ 
	glóbulos rojos 3,000,000 por filln39 heno- 
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	grs.%9 albúmina 3.25 grs.%¡ glohu.lina 3.22 grs.%9 relación l. 
	Se tuvo la impresión de que la paciente padecía U11a Colecistitis 
	crónica calculosa con Coledocolitiasis. 
	El 29 de Julio de ese 
	año se le efectuó la]Jaratonía explo,radora, pudiéndose tomar úni- 
	canente biopsia de la Vesícula Biliar, la cucÜ fué informada como 
	un -,\donocarcinona diferenciado de origen en la Vesícula Biliar. 
	La pQ.Biente falleció. 
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	Tj;HC:,jRi\. J? AnTE 
	INi'RODUCCION 
	Esté:', parte del tr2,bajo consiste en 1.U1, estudio analítico de los 
	casos presentados anteriormente y se refiere tanto a los datos 
	¡;t""" 
	generales ~ como sexo ~ edad, gestas y paras ~ COLla a cada uno de 
	los síntomas y signos que refirieron o se encontraron en los 
	pacientes9 en el momento de su ingreso. 
	Además de lo anterior~ hacenos Ul~a couparación entre nuestro 
	estudio (33 casos) y el presentado por el Dr. Aramburú (3)~ en 
	.1955 (2,2 casos) y, tarlbién, analizamos juntas a:Clbas series. 
	En este estudio no incluínos los exánenes de laboratorio de 
	los casos porque no tienen realnente valor diagnóstico en el 
	Carcinoma de la Vesícula. 
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	ESlrUDIO y COJ'JIPúJJLJcCION 
	E.D.AD~ En nuestros 33 casos la IJayor incidencia se ve entre los 
	51 y los 60 años9 siendo un total de 11 casos (33.33%)9 
	estando la mayoría entre los 55 y los 57 años. 
	En frecuencia le 
	ciente de 34 años y la TIQ;yor9 en una de 85. 
	Aranburú (3)9 encontró que el 40% de sus casos9 estabmL entre 
	los 50 y 60 años9 seguido del decenio de 40 a 50 con 36.3%. 
	La 
	mayor edad encontrada por él fué de 70 ffi10S y la Denor de 42. 
	¡'unbas series presentcm la rlayor incidencia de enfermedad en la 
	Cluinta década de la vida9 las dos jm1tas nos dan D.n 36.36% de 
	incidencia en dicho decenio. 
	iu1bos porcentajes son siuilares9 
	ligeramente Illenores en nuestra serie j lo cual puede ser debido 
	al nayor núnero de casos analizados. 
	Considerar que la edad de la paciente pueda tener mayor o Denor 
	influencia con la producción de este tipo de neoplasia9 nos pa- 
	rece un poco difíci19 amLque por la acción que puedan ejercer 
	los cálculos en una vesícula crónicaInente enferno'j si debe pen- 
	sarse en la sayor facilidad que hay paro' que se produzca la neo- 
	plasia en pacientes cosprendidas en las edades arriba nencionadas. 
	Existe una alta relación entre la Colecistitis crónica calculosa 
	40 año s . 
	La disminución que se ve por debajo de la cuarta déca- 
	da de la vida en el Cáncer9 tru~lbién puede asociarse con la dis- 
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	que hay de la Celecistitis crónica calculosa, por abajo 
	edad. 
	En cambio el ascenso que se nota a medida que a- 
	vanzan las pacientes en~ad, puede deberse a muy diferentes cau- 
	principal el padecimiento de una Colecistitis cró- 
	calculosa de varios años de evolución que no ha sido tratada 
	quirurgicamente, lo cual a su vez puede ser debido a: Ausencia de 
	la paciente, errores diagnósticos, o bien por falta de 
	parte del Médico tratante. 
	anterior no quiere decir que la edad sea un factor determi- 
	en la producción del C~ncer, pero si que debe de pensarse 
	posibilidad de neoplasia en una paciente por encima de la 
	cuarta d~cada de la vida. 
	uestran ambas series, la de Arambur6 (3) y la nuestra, que en nues- 
	tro medio es m~s frecuente encontrar la enfermedad en pacientes 
	10 años m§s jóvenes que en otras partes del mundo, de lo que se 
	que a nuestras pacientes la Colecistitis crónica 
	presenta en época mas temprana de la vida, o que 
	es m§s frecuente en nuestro medio y que al no ser operadas tempra- 
	amente, cuando la enfermedad llega a manifestarse, puede ya haber 
	volucionado a un Carcinoma. 
	Nuestros 33 casos pertenecen al sexo femenino. 
	Esto es de- 
	bido a que la moyoria, 31, se extrageron de Servicios de Mu- 
	y sólo 2 de la Clínica Privada. 
	Aramburú (3), en 1955, en- 
	casos en Mujeres, tomados todos de servicios de las mis- 
	solo hombre perteneciente a Clínica Privada. 
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	o 2~terior no quiere decir que sólo el sexo femenino sea afecta- 
	o por la enfermedad, pues en la literatura describen que la pro- 
	orción entre uno y otro sexo es de 3 a 4 mujeres por cada hombre. 
	EB~U{i,-ZO S g 
	Considercmdo que 5 embarazos ya significan mul tipari- 
	~ sí puede 
	cirse que la hay entre las pacientes 
	ú ¡; 
	e nuestro estudio que presentaron C&lCer de la Ves cula Biliar, 
	es en 24 de ellas~ que h8cen el 72.729&, el número de 
	stas va- 
	Y 111 siendo 7 y 8 
	stas lo s de mayor inci dencia. 
	eve casos tenían Llenos de L'~ hijos y en 2 no se conoció la pari- 
	de que fl1eran 
	típaras. 
	dI existiendo la posibili 
	una serie anterior (3) sobre 22 casos~ se encontró nultipari- 
	d en 19 (90.4%). 
	En esta serie el lini te máxir,lO fué de 16 em- 
	razas, siendo el mínimo 2. 
	En nuestra serie los límites son O 
	stas en 2 casos y 11 en otros dos. 
	SUDando 2J~lbas series se en- 
	ntró L1ul tiparic1c\d en un 78.18% de las pacientes. 
	.arentemente 8~3to no tiene relación cÜc;una con el CarcinoE1a de 
	Vesícula Biliar~ pero si se ha encontrado que la mul tiparic1ad 
	1m factor coadyv,vante de la Colecistitis crónica cCÜculosa, y 
	nosotros sostenemos la tesis de que dicha entidml es Ul'la causa 
	para el Cáncer de la Vesícula, po de1;lOS concluir que 
	IJul tipari 
	puede y debe ser considerada como factor que jue- 
	e algún papel c1eterr:linc1l1te, aunque sea en forma secundaria, en 
	génesis del Carcinoma de la Vesícula. 
	ECEDI~fITES ~ 
	Al revisar nuestra casuística encontraDos en 6 pa- 
	cientes (18.18%) antecedentes familiares 1 3 por el 
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	lado materno y 3 por el paterno. 
	Unic3Inente 3 tenían historia de 
	el 2LYltecedente de 1 ctericié1. 
	Al estudiar la historia 
	referj_da por lé1s pacientes, encontr:JIlOS f21ta de antecedentes pre- 
	vios al padecilliento actual en 16 casos (48.48%), peTO sí existían 
	molestias previas, de diferentes tipos, en 17 (51.51%). 
	Esta his- 
	tOTia precedente consistía en dolores de tipo cólico en hipocondTio 
	en 9 casos (27.27%), dolores epigástricos en 6 casos (18.18%), 
	s lugares en 2 casos (6.6%). 
	Sólo en un CDEiO hubo histo- 
	Ictericia que se asoció a 
	10T2S tipo cólico en hipocondrio 
	historia previa de padeciLÜentos bilicnes fluctuó 
	sde 25 
	2 meses previos al padecimiento que ocasionó la 
	consul ta ac tual. 
	estudio efectuado con Qnterioridad, 
	(3) encontró 
	de 22 casos (40.9%) tenían historic:l previa de 
	lar en hi- 
	Comparando a.nbas seri es no tano f:3 que lo G an 
	ce 
	s de diversas 
	molestias que pueden ser E,tribu~rdas a la 
	sícula Biliar, se pre- 
	sentaron con neis frecuencia en la nuestra~ pero que el dolor fTan- 
	en hipocondrio derecho es nayor~ porcentualnente, 
	Aranburu (3). 
	(iJ dan l."lIla ~Lncidenci 
	~::-Lul es ti ::]:J ~,)~cevi as 
	en reali 
	da fuerza a la tesis consistente en 
	parte de los casos hay una ,':3eCllenCJ_a que existe 
	entre padecinientos gástricos de 
	versas fndolcs~ e~ 8 
	e oí al 
	diagnóstico previo de afección biliar~ 
	egui 
	"LUl perío do va- 
	tico para 
	riable de tieElpo 9 en que el paciente pf?rL1D,necc 
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	después con las nolestias que lo llevan a la consul ta última. 
	así, como creémos que debe tonarse rmy en cuenta e inves- 
	igarse a fondo pac1ecinientos previos en áreas de epigastrio e hipo- 
	derecho, que por la ausencia anteriornell.te postulada puede 
	levarnos a sospechar 1m CQrcinoma de la Vesícula. 
	NFERJ'i.LÉDüD lLC'rUAI¡ 
	La historia refe]~id.rl lJ01~ la r.l[r\ToríD, 
	1 m~ p a- 
	cientes incluyó el síntona 
	lor en 31 casos 
	93.93%) Y estuvo ausente en 2 (6.06%), vari 
	1[1 evolución 
	sde 
	enanas antes de su ingreso hasta nás de 10 rnlos en algunoL'3. 
	Cator- 
	e paciente's no referían ningÚll. tienpo de evolución, o bien no se 
	en forna detenida, y en 3 de ellas fué cNlpletcLlcnte des- 
	ono ci da. 
	Se tonó en nuestro estudio cor10 eVolución de ia enferLle- 
	ad actual desde la fecha en que práctic2J:lente enpezaron los padeci- 
	ientos que notivaron la consul tu, sin tener en cuentQ molestias 
	imilares que se hubierol1 presentado C011. 2W.l.terioridad y que fueron 
	eguidCU:J de Ull. período asintont,tico, después del cual se iniciQron 
	as L101estias YCl en forna constDI1te. 
	lor referido por ICls pacientes era localizado el, 13 
	ellas 
	39.39%) Y pn:;sentaba irr,lc1iación en las restnntes 18 (54.54%), 
	a localización del dolor fué referida en hipoconclrio derecho en 
	so 
	(2 
	,11/" . 
	(J2 
	/1 
	c.".., +. >,-70) 9 en eplgas rlO en _.1 ,/0 Y en m:l o s ugares 
	La irradiación fué hacia la espalcla (Cuadrado de Boas) en 
	(33.33%), honbro derecho en 5 (15.15%) y en varios luga- 
	vez en 2. 
	n la mayoría de los casos los padecimientos consistieron en dolor 
	ill8 era casi constante, sordo, de leve o nedi2W.l.a intensidad, con 
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	- 55 .. 
	ras exacerbaciones de tipo cólico, en escasa parte de los casos 
	.16 casos (48.48%). 
	Catorce pacientes (42. 42~~) referian el ha- 
	pe so. 
	Once de ellas no podian precisar el dato, pero 
	creían haber adelgazado 1 y en 8 (24. 24~S) fué negativo cOI:lpleta- 
	lte el interrogatorio al respecto. 
	La pérdida de peso no siguió 
	19u11a curva que pudiera ser estandarizada pues fluctuaba de una 
	ciente a otra, si.n J:1Ucha relación con el tienpo 
	evolución 
	con el grado de avance de la lesión, mmque si fué iCIayor en 
	ellos casos en que la lesión se encontró Elás avanzada en el 
	o quirÜrgico. 
	Dayor pérdida de peso fué de 40 libras en 4 Deses (Caso #24), 
	ido de 40 libras en un año (Caso #8) 1 luego tenemos 1 a pérdi- 
	libras en un Eles (Caso ¡{tlO) y 25 libras en 2 Ileses (Ca- 
	seis pacientes (18.18%) referieron haber notado el 
	de una tunefacción dolorosa en hipocondrio derecho 
	8 (54.54%) refería coloración auarillenta de piel y L1ucosas, 
	haber notado decoloración de las heces y sólru-:len- 
	3, coloración 
	o bscura de la orina. 
	Todos estos sintonBs se 
	además de DO 1 e s ti as gas tro in te s tinal e s . 
	de Arru~burú (3) no aparecen acolia, intoler&~cia a las 
	sas 1 col uria o eructo s. 
	Lo s deElás sin tOElas 1 nás o Lleno s, fue- 
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	1 orden de frecuencia con que se presentaron dichos síntomas fue- 
	LOR i\.cirUAL ~ 
	Araaburú (3) hClce una 
	visión del dolor en tipo 
	cólico y en tipo sordo y constante. 
	El dice que 
	1 dolor sordo y constante se ve más frecuenternente en el Carci- 
	OTIla 71.4%, y que el cólico, 28%? es debido a la presencia de li... 
	En nuestra serie todos los casos presentaron 
	dolor tipo sordo? algunos con exacerbaciones tipo cólico. 
	En 
	abas series el dolor se presentó por arriba del 90% y juntas dan 
	a incidencia del 94.54%; y de dolor sordo 83.63%, lo que real- 
	nte debe considerarse como LULO, gran ayuda para sospechar la po- 
	Cáncer de la Vesícula. 
	los casos en los cuales hay antecedente de afección biliar, la 
	ntomatología no es la de los cólicos anteriores. 
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	SCALOFHIOS y FI1jBHE~ 
	ué mÓs al ta de 380e. 
	En lli~ caso refiere que hubo fiebre en agu- 
	as en el pre-operstorio hasta 39Oe, 
	Nosotros encontrruJos fiebre 
	escalofríos en 16 casos~ 48.48%. 
	Este aumento puede deberse a 
	avor investigación de estos síntomas en los pacientes~ en los 
	,1 tino s ('10 afío s . 
	Juntas a:clbas series sólo veTao s es tas Doles tias 
	n 34. 54%~ que aún puede considernrse al to. 
	Se puede especular 
	obre las causas considerando la posibilidad de infecciÓn sobre- 
	gregada o de metástasis hepática. 
	RDI DA JJE FUERZAS ~ 
	Fué éste un síntona corrrUY.clente referido por 
	los pacientes de ArmJburú, 72.72% (16 casos), 
	abiendo observado en un caso una pérdida de 32 libras, 
	Nosotros 
	contramo s es tas molestiQs en 14 caso s (42. 421~) Y 1 EL Ll3;vor canti.... 
	ad de libras perdidas fué de 40. 
	n ninguna de las dos series se pudo o bservar que la pérdida de 
	eso siguiera una curva o hubiera alguna relación con los sínto- 
	as. 
	sta T;lolestia se ve, pues, que es muy frecuente, 36.36% las dos se- 
	'es juntas, y que en mJbas fué variable la cantidad de libras 
	erdi das. 
	ArifEN FISI eo ~ 
	El signo ictericia fué encontrado en 18 pacientes 
	(54.54%) . 
	No se encontrÓ ningw1a característica 
	la coloración ni de la intensidad que fué variable en diferen- 
	s pacientes, pues en algunos el índice ictérico subió por encima 
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	permaneció en límites bajos? nenores de lODo 
	El signo de Murphy fué positivo Úllicanente en 4 pacientes (12.12%), 
	muv probable que no se haya investigado este signo con la debi- 
	da frecuencia. 
	en hipocondrio derecho? en todas ellas era poco dolorosa a la pal- 
	(42.42%) se palpaba tDDefacción de tamaño variable 
	especialnente si se le conpara con procesos inflaIlmtorios 
	dicha masa seguía los movinientos respiratorios? sin presentar mo- 
	de consistencia dura? sin fluctuación. 
	En al guno s c as o s 
	vilidad lateral? lo cual hace pensar que dicha Llasa se encontraba 
	al hígado? principalnente. 
	Trece pacientes (39.39%) pre- 
	En 9 
	En 5 
	casos la hepatonegalia se encontró asociada a tUIllefacción palpable. 
	ArMlburú (3) encontró ictericia en 10 de 22 pacientes (45.4%)9 en 
	nuestra serie se encontraron 18 pacientes que la presentaban (54.54%). 
	untas las dos estadísticas dan una incidencia de 50.99%. 
	IAGNOS¡I¡ICO~ 
	T aElpo - 
	serie de él se encontró alguna característica de la icte- 
	, se tuvo COBO primera po si bilidad, en 5 como segunda y en 1 como 
	del Colédoco; en 4 oportunidades la presencia de 
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	drocolecisto y en 3, un CarcinoEla de la Cabeza del Páncreas. 
	En 
	ras oportunidades ta:Dbién se pensó COl~10 posibilidades diagnósticas 
	s siguientes ~ 
	Carcinoma Gástrico 9 Colecisti tis aguda con Colangi- 
	s, Empiema de la Vesicula, Carcinoma del colédoco y hepatoua. 
	notar que los dos diagnósticos que con Ilás frecuencia se 
	en cuenta fueron el de Carcinofm de la Vesicula Biliar y 
	Cüleé'1:3ti tis crónica calculosa, lo cual sugiere, una vez Il1Ó,S~ 
	relación qw:; puede existir entre ambos procesos y la clificul- 
	d en que puede encontrarse el IIédico Genere,l para hacer el diag- 
	stico diferencial de 8Jclbas entidades. 
	7 (31.130%) de lo s 22 c aso s de Aramburu (3) se ano tó cono po si ble 
	diagnói3tico de Cáncer de la Vesicula. 
	En nuestra serie se Jiag- 
	caso s (24.24%). 
	El en su serie dice que en 6' casos 
	se pensó en esa posi bilic1ad, lo cual representa el 59.09?b de 
	que es superior al 42.42% (14 casos) de nuestra serie; 
	a:mbas series vemos que se llegó a soslJechar en 27 casos 
	55, que hacen un porcentaje de 49.09%. 
	la serie publicada por Ar8nburu (3) tarlbién se ve que hubo 0- 
	s posibilidades din,gnósticas que se taLlaron en cuenta, éstas 
	casi las misnas que encontranos entre los casos revisados por 
	En aElbas series el diagnóstico que siguió en frecuencia 
	de Carcinoma es el de Colecisti tis crónica calculosa. 
	estudio de los casos en que se diagnosticó Cáncer de 
	esicula Biliar, no encontrru10s relación alguna entre los ha- 
	eX8JJen fisico del área afectada y algún signo que sir- 
	a para pensar en dicha posibilidad, pues en todos ellos, excep- 
	n 1, no habia nasa palpable en dicho lugar y en los 13 restantes 


	page 62
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	- 60 - 
	alpaba el hígado aUDentado de tm.wiío, en 3 se palpó, ac1enás, 
	que s61illlente en uno de los casos fué interpretada como 
	Biliar, o sea q~e ninf~ signo es francru~ente sugestivo 
	hacer el diagnóstico de Carcinon8 de la Vesícula~ pero si pue- 
	legar a sospecharse CUELYldo la po'ciente presento. una historia su- 
	i va de afección biliar con signo s y sínton.as generales que sugie- 
	la pr~sencia de un Co"rcinona sin Elolestias en ninguna otra parte 
	organi SIlO . 
	En 20 pacientes (60.60%) se procedió a hacer estudio ra- 
	diológico de las vías biliareso 
	De estos, en 18 no se 
	la vesícula, siendo visible Úllicanente en dos. 
	casos se procedió a tonar placa vacía de abdomen y en dos una 
	e gas tro duo de11.al. 
	En uno de los 6 casos en que se tonó placa 
	a de abdonen, se hicieron adenás dos estudios de vías biliares~ 
	la vesícula no se pudo visualizar y en el otro 
	eía I;lUY débilmente. 
	En una de estas placas vacías se notaban 
	8 densas que sugerían. la presencia de cálculos en el lugar co- 
	a la vesícula biliar. 
	o de los estudio s radiológicos de las vías biliares el Radió-- 
	refería la presencia de arenilla en la Vesícula Biliar~ y en 
	80S se observó dilatación del colédoco, sugiriendo la presen- 
	enclavado en el mismo. 
	En 8 casos (24024%) no se 
	estudio radiológico~ siendo la causa de tal deter- 
	ción la presencia de ictericia nuy acentuada o bien el mal 
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	tado general de las pacientes, lo que inpedia la rJovilización de 
	s mismas para trasladarlas al DepartaElento de Rac1iologia. 
	superior 3% sobre nuestra serie (33 casos), en que encontr81~lOS 
	eho estudio sólo en 20 pacientes. 
	En 10 de sus 14 casos (71.42%) 
	eont1:-6 vesicula excluida. 
	En nuestra serie este cuadro radioló- 
	eo se present6 en 18 casos (90%) de lo s 20 con coleci stograua. 
	dos de sus casos la vesicula no era visible pero habian sonbras 
	de cálculos, esto ocurrió s6lo en un caso de nuestra se- 
	e, en que el Radi6logo inform6 la presencia de arenilla en la ve- 
	En una placa vacia tomada a una paciente de nuestra serie 
	áreas densas que sugerian cálculos, y en 3 ca&GS se vió 
	atación del colédoco. 
	arta Ara:;lburú (3) que en un caso encontraron radiológicanlente lUla 
	sidad que sugeria la presencia de un tWTIor intraabdoninal, estu- 
	s complementarios mostraron desviación de la aorta hacia la iz- 
	Este cuadro no fué visto en ninguno de nuestros casos. 
	Fué confirnada la presencia de cálculos en el tracto 
	taci6n sobre la presencia o la ausencia de los cálculos, lo cual 


	page 64
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	62 
	no significa q~e en nuestros casos el Cáncer de la Vesicula Biliar 
	no se haya asociado a la presencia de cálculos. 
	y s610 en 3 casos de ganglios pericoledocianos o del tronco celiaco. 
	de cálculos, él encontr6 15 casos Clue los presentaban (68.1%), lo 
	que es mayor al 45.45% encontrado por nosotros. 
	l~bas series dan 
	. . 
	'. l 
	56 
	36% 
	La lesi6n macroErc6pica es nejor descri ta por el Dr. iiTillJburú Clue 
	por nosotros, lo cual creo es debido a las mismas causas apuntadas 
	al referirnos a los cálculos. 
	El cuadro nicrosc6pico Clue predomi- 
	n6 en la serie de Ar~lburú fué el Adenocarcinoma, en 21 casos (95%) 
	y s610 reporta üJ:1 caso de Carcinoma Epidermoide. 
	La misma predomi- 
	nancia del Adenocarcinoma fué encontrada por nosotros, 29 casos 
	(87.87%) Y la forDa Epic1ermoide la encontr8J.1os en 4 casos (12.1210. 
	el Adenocarcinona fué considerado muy anaplástico y s6.- 
	lo llil caso fué de la variedad coloide. 
	El grado de ualignidad en la serie de Ar81JbuTÚ (3) fué reportado 
	por los Pat610gos en 15 casos (68.18%), en la nuestra solo en 8. 
	El encontró 9 casos correspondientes al grado 11 de malignidad, 3 
	al grado 111 y 3 al grado IV. 
	Nuestra serie Lmestra la siguiente 
	proporci6n: 
	4 casos pertenecientes al grado III~ 2 casos al gra- 
	caso a cada uno de los grados 1 y IV. 
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	CUAHTA PARTE 
	SUlvUüU O 
	primera parte del trabajo se hace ""lID estudio del te:rúa en 
	en cuanto a su etiología~ factores predisponentes, cuadro 
	In la segunda parte hacerllOs la presentaci6n de 33 casos clínicos 
	ue son la base principal de nuestro trabajo. 
	'1 análisis de los datos obtenidos de las 33 observaciones clíni- 
	as estudiac1as~ y comparaci6n de los nisnos con los obte:r:-idos de 
	a serie anterior publicada en Guatemala, por .ArarJburú (3), en 
	955, se hace en la tercera parte del trabajo. 
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	CONCLUSIONES 
	'rBMA EN G mn~RjiL 
	1.- 
	Edacl~ 
	Esta enfernedac1 se pref-3enta con mayor frecuencia 
	en la sexta década de la vida (66 a 80%). 
	2.- 
	Sexo; 
	predonina en el sexo femenino en una proporción 
	¡;{""" 
	de 4 ~ 1 . 
	:3. - 
	J':Iul tiparicladg 
	Se considera que éste es un factor predis- 
	ponente a la enfermedac1~ por el aUl:lento de colesterol que 
	se lJro duce durante cada perío do de gestación, con la 
	consiguiente tendencia a la fornación de cálculos en las 
	vias biliares. 
	En la li ter-atura no hay re:ferenci@j, espe- 
	ci al sobre el núLlero de enbarazo s. 
	4.- 
	1ln.tece c1entes g 
	En la E1ayoría de los casos existen ante- 
	cedentes de cálculos o afección biliar previa (50 a 100%). 
	Deben considera,rse, pues, los cálculos biliares COLlO po- 
	si ble causa predisponente del Cáncer en la Vesícula Bi- 
	liar, debido a esa al ta incidencia de Carcinona asociado 
	a la presencia de cálculos. 
	5.- 
	Historia ac tual g 
	La principal molestia referida por los 
	pacientes fué el dolor (80%), aconpañándose de sintollé1S 
	El dolor fué re- 
	generales en nás del 80% de las veces. 
	ferido en el hipocondrio derecho, según algunos autores 
	con las mismas características que el de la Colecistitis 
	crónica calculosa. 
	Los autores no se ponen de acuerdo con respecto a la du- 
	ración de la enferDedad~ en su evolución, ni tru~poco es- 
	ecifican el tiempo de la sintomatología. 
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	Masa~ 
	Según los diferentes autores9 en el 40% de los 
	casos puede palparse una masa en hipocondrio derecho. 
	1ctericia~ 
	No es un sintoma constante, variando su 
	frecuencia desde un 13 hasta un 60%. 
	Radiologia~ 
	Direct~nente no es de gran ayuda en el 
	¡;t" 
	visualiza en el 70 al 100% de los casos. 
	Patologia: 
	El Carcinoma de la Vesícula Biliar por lo 
	general tiene su origen en el fondo del órgano (54%). 
	La forma más frecuente 9 en más del 80%, es el Adeno- 
	carcinoma de grados 111 y 1V9 según la clasificación 
	El Sarcoma se ve sólo en 
	Diagn6stico~ 
	Es dificil hacerlo y a menudo se hace en 
	sala de operaciones. 
	Según ArruJburú (3), puede llegar 
	a sospecharse en el 50% de los casos, 
	Pronó stico ~ 
	Es malo. 
	1Ja so brevi da por encima de 5 8.l10 s 
	es cercana al 1%. 
	Trat81l1iento ~ 
	El profiláctico e ideal es cuando se efec- 
	sos de li tiasis. 
	5 año s o más es del 5%. 
	CU~Ddo el tratlliJiento quirúrgico es extenso, la sobre- 
	vida se reduce a 7 meses o meno s. 
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	ONCLm3IOl'iíES DE Nw~~)'I'rW ESTUDIO 
	1.- 
	2.- 
	c{ 
	3. .- 
	Ll".- 
	5. .- 
	6.- 
	33 Casos) 
	Eclac1; 
	Preclol~linó el decenio de 51 a 60 0l'10s, con 11 
	casos (33%) y hubo 24 casos'por abajo de los 60 mlos 
	(72.72%) . 
	S e xo ~ 
	Todos los casos estudiados pertenecen al sexo 
	fenenino. 
	Mili tiparidac1~ 
	25 de nuestras pacientes (75.75%) tu- 
	vieron más de 4 eubarazos. 
	:\.ntecedentes~ 
	En 17 casos (51.51%) hubo historia pre- 
	vio, de padecimientos en hipocondrio derecho o epigas- 
	trio y en 15 de ellos cólicos hepáticos. 
	En el nisno 
	nruJero de casos hay presencia de cálculos biliares 
	(45.45%). 
	NOTA; 
	Es de lanentar que en los records operatorios 
	no se insista lo suficiente so bre este iLlporté?11- 
	te detalle. 
	Historia actual~ 
	La rlayoria de las pacientes refirie- 
	casos (63.63%). 
	El tienpo de evolución fué variable, 
	siendo menor de un 0l'10 en 20 casos (60.60%). 
	Masa~ 
	En 9 casos (27.27%) la palpación fué negativa, 
	pero en la gran Llavoria, es decir los 24 casos restCil1- 
	tes, (72.72%), se encontró nasa palpable. 
	En 8 de ellos 
	se atribuyó a hepatonegalia, en 5 se pudo diferenciar el 
	hígado de una nasa extra y en los otros 11 casos se en- 
	contró una LlaSa inc1iferenciable clínic8111ente. 
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	7. - Ictericia~ 
	Se comprobó clínicamente y por laboratorio 
	en 18 casos (54.54%). 
	8. - Radiología~ 
	Se efectuaron colecistogrm~as en 19 pacien- 
	tes (57.57%), no siendo visible la vesícula en 18 (54.54%). 
	En 3 de estos casos los radiólogos inforl~laron la presencia 
	de áreas sugestivas de cálculos en las vías biliares. 
	9.- Patología~ 
	El Adenocarcinoma fué la forna precloninante, 
	El grado 111 de malignidad predominó en ~- de los 8 casos 
	en que fué informado, según la clasificación de Broders. 
	10.- TIiagnóstico~ 
	En 14 casos (42.42%), se contempló la posi- 
	bilidad diagnóstica de Carcinoma de la Vesícula Biliar y 
	en la nayoría de ellos, 8 casos, como prinera posibilidad. 
	Solilllente un caso (3.03%) del estudio de 33, 
	11.- Pronóstico~ 
	La lesión fué 
	ha tenido una sobrevida mayor de 5 8ños. 
	diagnosticada por el Patólogo en una Vesícula aparente- 
	nente enferna sólo de Colecistitis crónica calculosa. 
	En los rest811tes 32 casos (96.96%), la sobrevida fué me- 
	nor. 
	12.- TratruJiento~ 
	En 7 casos se efectuó Colecistectomía. 
	ningún otro tipo de tratamiento. 
	Vo Bo . 
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