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1. ) INTRODUCCION;

La lista de enfermedades que ha heredado elhrga

do comprende Una amplia gama de trastornos vascula=-
res, nleta b6licos, tóxicos, obstructi vos yneoplásicos,
siendo éste e l trastorno principa lmá s frecuente,ya que
junto con el sistema biliar extrehepático, formado por
la vesrcula y las vras biliares extrehepáticas,

mantie-ne una comunicación directa hacia el tubo gastrointesti
nal y además por ser el lecho de filtraci6n del flujo p~
tal, está sujeto a diseminación linfática y sanguinea d;

todas las enfermedades que nacen en el area de di c ho
drenaje.

Los tUIT10reS primarios, cuyo origen casi siem-
pre es epitelial¡ entre ellos, el Hepatocarcinoma,

Sonlos más importantes, siendo los demás tumores, en Su

mayor parte de orrgen metastásico.

Los tumores del sistema biliar Se presentan en
todos los sitios posibles de los conductos y vesícula bi

liar, quedando muchas veces obscurecido elasiento pri

maría del tumor, tales corno Los tumores primarios d;
pancreas y duodeno, lo que complica el tratamiento qui

rúrgicQ y su pronóstico, sombrto.
-

~

En nuestro medio la aplicación de los dIferentes

proc;1dirnientos quirúrgicos y diagnósticos, se efec-
túan en etapas aV'lnzadas de éstas neoplasias,

debido aque el crecimiento de las mismas, es silencioso y el

paciente consulta demasiado tarde, siendo consecuen-

cia de e!lo, los procedimien tos quirúrgicos pa liativos

en la mayorra de casos los de elección y que influyen¡n'

Co a nada en la sobrevida estimada para las mismas, -
por ser irresecables y encontrarse

diseminadas hacia,

1
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las estructuras adyacentes.

Por ello,Son muchos los estudios efectuados
y'::.!

rios los factores predisponentes que Se considera tie- ,
nen relaci6n en suetiopatogenia, tal como La cirrosis~
Las parasitosis~ los medios radioactivos de contraste
etc. ; además se han postulado otros agentes: Hepatot.§.
xicos, hepatitis por virus, sífilis deficiencias nutrici~
nales, los cuales no SOn bien fundados y nO deben COn-
siderarse tengan importancia principal.

Se ha postulado un factor end6geno cancerfgeno
para la relación Litiasis y 'ca-rcinoma vesicular, tal c~
roo el metilcolantreno, quien guarda estrecha relación
qufmica COn el colesterol y las sales biliares, o bie n
una acción mecánica por cuerpos extraños en el turnen
de la vesfcula o traumática, pero desafortunadamente
se desconoce en esencia la naturaLeza y la acción de 1
factor mencionado, eL cuaL ha inducido a la mayoría de

cirujanos a efectuar colecistectomias a edades tempra
nas yasintomáticas. -

quienes mencionaron por vez primera la posible
relación de Carcioorra de vesícula yLitiasis, fueron Hall
en 1786 y Friederich en 1861.

Luego sobre los aspectos quirúrgicos y anatomo
patol6gicos de1 Carcinoma vesicular, en 1906, lo men~
cionaron Mueser, Ames y Courvoisier.

En nuestra patria, de quienes primeramente efe.s
tuaron estudios sobre éste tema están: losDrs, G. A-
ramburú y C.E. Azpuru, en 1955; luego los Drs. Héc-

tor René Ramirez, Roberto Pellecer y Carlos E. Azpu
ru, en 33 casos estudiados hasta 1966; en 1970 el Dr-;-

2

~

José A. Flores, en su tesis de Médico y Cirujano, ex-

pone el estudio de 51 casos de Cance~ de Vfas Biliares
extrahepáticas, efectuado en el Hospital Roosevelt de
Guatemala; en 1975, el Dr. Antonio Wong Galdámez,

fectúa un estudio retrospectivo de 24 años de Cancere
d D

" "de Vesfcula, en el Hospital General "San Juan e lOS.
(1950-1973), donde encuentra el 100% de litiasis aso-

ciada a .dichaen.tida.d.
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II) OBJETIVOS

Revisar la incidencia de Cáncer Hepático y

de Vras Biliares Extrahepáticas, incluso el

Carcinoma de la Gabeza del Pancreas,

Conocer el cuadro clrnico, hallazgos de la-

boratorio, i"cluso Radiologico e histopato-

l6gico Detallado.

Intentar señalar las causas predisponentes

de su origen.

Analizar los Registros Médicos en los Ar-

chivos del Hospital Roosevelt, de los pa-

cientes a quienes se les intervino quirúrg.i
camente, por DX. preoperatorio de Cán-

cer en las regiones mencionadas j com-
prendidas del año 1969 a 1975, (7 años),

Aplicar el método estadrstico en Su e labor.!:.

ci6n.

Sintetizar en forma sistérníca y comprensi..
ble los principales problemas del tema.

Hacer conciencia de la gravedad del probl!.

ma a nivel médico y del público. .
Seña lar la importancia del DX. precóz en

el tratamiento delGáncerHepático, de Vras

Biliares, y de laCabeza del Pancreas.

5
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m) MATERIAL Y METODOS

Para la realizaci6n de l presente trabajo, Se re

visaron los libros de sala de operaciones de Adultos,

del Archivo del Hospital Roosevelt de Guatemala, de

los cuales se tomaron los Registros Médicos de los p::.

cientes que fueron intervenidos por patologfa de la re-

gión Hepatobiliar~ Hecho esto, se recopilaron tos nú

meros de los registros médicos de los pacientes que

con Dx. pre-operatorio de Cáncer Hepático, Vfas Bi-

liares extra-hepáticas, Vesfcula Biliar y por Carcino-

ma de la Cabeza del pancreas se les intervino, encon-

trándose 120 casos, en un perfodo de 7 años, compre.':O

didos del 1 de Enero de 1969 al 31 de Diciembre de 1975.

Revisados estos registros médicos, se tomaron
los datos que para nuestro estudio cobraron mayor i~

portancia, tales como; Procedencia, Edad, Sexo, Si.':O
tomatologfa y Signos clfnicos, estudiso de laboratorio

y radiol6gicos más frecuentes; Dx. pre-operatorio; té.s:.

nica o procedimiento efectuada en cada caso; Dx Histo

patoLógico; Evolución intrahospitaLaria del paciente,
complicaciones y evoluci6n posterior al egreso.

Obtenidos estos datos se procedi6 a analizarlos y

aplicar el Método Estadfstico en su elaboraci6n, los

cuales aparecen en los cuadros estadfsticos más ade-

lante.

Además se revis6 la literatura nacional y mun-

dial, para conocer los resultados que los diferentes au

tores, han obtenido sobre el presente tema.
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IV. ) RESULTADOS:

RESULTADOS GLOBALES DE:

CarcitlomaHepático de ,

Vía s Bilia re s Extrahe pá-

ticas.
Vesícula Biliar y
de Cabeza del Patlcreas.

De tos 7 años anatizadosj se encontraron: 7Car-
citlomasHepáticos Primarios,61 carcitlomas de vías bí

~liares, 35 de Vesícula Biliar y 17 de la Cabeza del Pa~
creas. El análisis general Se describe en los cuadros

siguientes:

EDAD:
La edad de los pacientes osciló de los 18 años a los 82

años. La década de aparecimiento más frecuente fué
ra quinta y la sexta. La edad promedio para elCarci-

noma Hep¡itico fue de 38.14 años. Para el Carcinoma
de Vías Biliares fue de 54.44 años; para el Carcinoma

de Vesículla Biliar fue de 63.54 años y para el Carcino
ma de la Cabeza del pancreas de 56.82 años. Gráfica

# l.

Distribución por edad: G ráf. # l.

EDAD
10-19,

¡20-29
130-39
140-49
50-59
60- 6 9
70-79
80-89

CASOS
1
3
7

25
31
34
16

3

PORCENTAJE
0.83%
2.50
5.83

20.83
25.00
28.33
13.33

2.50

9
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SEXO:
El sexo femenino present6 el mayor porcentaje de fre
cuencia J asr:

SEXO
Femenino
Masculino

CASOS
81
39

PORCENTAJE
67.500/0
32.500/0

La relaci6n encontrada para Carcinoma Hepático fu e

de: 1.33 a 1 Para el Carcinoma de Vías Biliares ex-
trahepáticas fue: 2 a 1 para el Carcinoma de Vesí-
cula Biliar fue de: 6 al, y para e l Carcinoma de la
Cabeza del pancreas de: Masc.: 1.42 a 1 del f e m.

PROCEDENCIA..

El mayor porcentaje encontrado fue originario de
la Ciudad Capital can 38 casos (31.770/0), siguiendo en
orden decreciente los Depts. de Santa Rosa y Jutiapa,
con 11 y 9 casos respectivamente. La procedencia
general se dá en el siguiente cuadro.

Cuadro # 3.
PROCEDENCIA GENERAL DE LOS PACIENTES:

PROCEDENCIA
Guatema la
Santa Rosa
Jutiapa
Sacate péquez
Escuintla
Quezaltenango
Suchitepéquez
San Marcos
Retalhuleu

# DE CASOS
38
11
9
7
6
6
4
4
3

PORCENTAJE
31.770/0
9.77
7.50
5.83
5.00
5.00
3.33
3.33
2.50

lO

"

't..

I

Continuaci6n Cuadro # 3

PROCEDENCIA
Progreso
Huehuetenango

Fetén
Baja Verapáz

Chiquimula
Quiché
Izabal
Alta Verapáz
Chimaltenango
Sololá
Zacapa
Chichicastenango
Tapachula
San Salvador

# DE CASOS
3
3
3
3
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1

PORCENTAJE
2.500/0
2.50
2.50
2.50
1.66
1.66
1.66
1.66
1.66
0.83
0.83
0.83
0.83
0.83

SINTOMAS y SIGNOS QUE MOTIVARON LA CONSUL-
TA:

El dolor abdominal fue el síntoma más frecuente
por el cual consultaron Los pacientes1 encontrado en el

99.160/0; y la irradiaci6n fue hacia la espalda y al hom-
bre; Los trastornos gastrointestinaLes1como La intole-
rancia a Las comidas grasas, las náuses y Los v6mi-
tos, fueron muy frecuentes. Cuadro #4.

SINTOMA TOLOGIA:
SINTOMA TOLOGIA
Dolor en Hipoc. Derecho

Epigastrio

Mesogastrio

Dolor se Irradia a:

CASOS
63
36
20
lO
17

8
7

Hombro
Espalda

Hipoc. Der.
Epiga strio

PORCENTAJE
52.500/0
30.00
16. 16

8.33
14. 16

6.66
5.83

11



42 33.000/0
39 33.50
48 40.00

37 31.56
25 20.83
41 33.33
17 14.16
1 0.83
3 2.50

CASOS PORCENTAJE
8 6.660/0

7 5.83
3 2.50
1 O.83

23 19. 160/0

21 17.50
18 15.00
8 5.66
3 2.50
9 7.50

4 3.33
12 10.00
2 1.67

2 1.67

Continuaci6n Cuadro # 4.

SINTOMA TOLOGIA
Trastornos Gastrointestinales:

Intolerancia a Comidas Grasas

e irritantes
Náuseas

Vómitos
OTROS

L

Fiebre
Acolia
Coluria
Prurito
Hernateme sis
Edema

y Melena

CASOS PORCENTAJE

SIGNOS:
El Dolor abdominal, la Ictericia y Masa palpable,

fueron los hallazgos frsicos más frecuentes; siguiendo

le la fiebre, ascitis y hepatomegalia.

CUADRO # 5.
SIGNOS
Ictericia

Masa Palpable en Hipoc.

De: 3 a lO cmS
lO a más cmS.

No palpable

CASOS PORCENTAJE
119 99.160/0

Derecho y Epigastrio
85 71.93
60 51.10
25 20.83
35 29.63
31 25.00
28 23.33
28 23.33

Fiebre
Ascitis
Hepatomegalia

EVOLUCION
El tiempo de evoluci6n referido,

de los síntomas hasta el agravamiento

do, vari6 de 3 días a 8 años, dándo un

semanas a 2 meses.

12

de sde el inicio

súbito encontrar!
promedio de 2

~..

CUADRO # 6.

EVOLUCION:
AÑOS
1 año
2 años
5 años
8 años
MESES
1 mes
2 me se s

3 meSes
4 meseS
5 me Se S

6 meSeS
SEMANAS
1 Semana

2 Semanas
3 Semanas
DIAS
3 Dra s

EXAMENES DE LABORATORIO:
Los exámenes más frecuentes efectuados,' fue-

ron: Bi lirruhina, Transaminasas, Fosfatasa A !calina
y Tiempo de Protrombina, en el 87.50 % de 1 total de ca

soso

BILIRRUBINAS: Fue anormal en el 800/0, a expensas

13
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de la Bilirrubina Directa.

Fosfatasa Alcalina; Anorm.al en más del 70%.

Transaminasas; Oxalacética y Pirúvica; Anormal en

el 72 y 55% respectivamente.
Tiempo de Protrombina y Concentraci6n en PlaSITla; ~

normal en más del 55 %.

CUADRO # 7.
EXAMENES DE LABORATORIO;

EXAMEN
Bilirrubina Total; Anormal

Directa: Anormal
Indirecta, Anormal

No se efectuó Ex. en.

# DE CASOS
96

104
94

4

PORCENTAJE
80. 00 %
86.66
79. 16

3,33

Transaminasas: Oxalacf.tica; Anl;
Pirú l.ca:Anl:

No se efectu6 Ex. en;

Fosfatasa Alcalina: Anormal
normal

No Se efectu6 Ex. en

~~
19

86
14
20

68
26
26

72.50
55.00
15.83

71.71
11.66
16.66

56.66
21.66
21.66

Tiempo de Protrombina; Anormal
normal

No Se efectu6 Ex. en

NOTA; Debido a los diferentes métodos de laborato-

rio utilizados hasta hoy, s6lo se compararon
los resultados en cada uno de ellos, y se re-
sumió como aparecen en éste cuadro~

PROCEDIMIENTOS RADIOGRAFICOS;
Los estudios para visualizar el árbol biliar y v~

sícula Se efectuaron en el 43.43 %; la serie gastroduo-

14
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denal se efectu6 en el 36.34% (36 casos). Los estu-
dios por radioisótopos~Son poco frecuentes. Ver cua-
dro 8.

EXAMENES RADIOGRAFICOS;
EXAMEN # DE CASOS PORCENTAJE
Colecistograma P. O 13 13. 13 %
Colangiograma 1. V 11

Directo 6
Percutaneo 12
Total 27

Colangiocolecistograma 4
Ceotellograma Hepático 16
Pool Sanguineo 2
A rteriograma He pático 1
Serie Gastroduodenal 36

26.26
4.04

16. 12
2.22
1.02

36,34

DIAGNOSTICO PREOPERA TORIO:
Por la sintomatología, ha llazgos clínicos, de la-

boratorio y radio gráficos , e l Carcinoma de la regi60
de las vías biliares se sospech6 en más del 65 %, el

Carcinoma Hepático en el 6.66 % y en más del 20% de
las enfermedades crónicas vesicuLaresQ

CUADRO # 9:
DIAGNOSTICO PREOPERA TORIO:
DIAGNOSTICO CASOS
Carcinoma de Vías Biliares 37
Ictericia Obstructiva 36

Colecistitis Cr6nica Calculosa 18
Colecistitis Aguda 8
Carcinoma Hepático 8
Carcinoma del Pancreas (Ca-
beza)

Carcinoma Gastrico

Carcinoma de Vesícula

. A b3C~80 Hepático

6
4
2
1

PORCENTAJE
30.83%
30,00
15.00

6.66
6.66

5.00
3.33
1.66
0.83

15
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:
La laparotomia exploradora efectuada en el 800/0

de los pacientes y la toma de Biopsia (en el 94.170/0)de
las diferentes regiones anatómicas comprendidas es La
conducta más usada, de acuerdo al cuadro lO.

Los procedimientos paliativos, como la Coledo-

costomía y colecistostomía se efectuaron en más deI350/0.

Los procedimientos paliativos descompresivos¡ se
efectuaron en el 12.500/0 La Hepatectomía fue efectua

da en el 0.83 0/0, (28.57 % de 7 casos).

CUADRO # 10;
PROCEDIMIENTOS QUIRURGlCOS:
PROCEDIMIENTO CASOS
Laparotomia exploradora

y Biopsia

Coledocostomía

Ca lecistostornía

Colecistectomía

Coledocoyeyunostomia Ter-

mino Lateral
Co lecistoyeyunostomía
Coleducoduodenostomía Ter-
mino Lateral
Colecistoyeyunostomía- Yeyu-
noyeyunostomía Latero Late-
ra 1 (A sa de Wa rren)

'!
de Roux 3

Colecistoyeyunostomía- Yeyu-

noyeyunostomía Termino Late

ral

Hepatectomia

pancrea toduodenectomia

Drenaje de Absceso

PORCENTAJE

104
26
12
23

87.000/0
21.66
15.00
19. 16

1
1

0.83
0.83

5 5. 16

2.50

1.66
0.83
2.50
0.83

2
1
3
1

16

Continuaci6n Cuadro # lO a

PROCEDIMIENTO
Cuadro # lO b.
COMPLICACIONES;
He paticos tomia

Lesion suprarrenal Der. y de

Vena Cav3. Supo

Ruptura de Coledoco

Duodenoplastia (Ruptura de

Duodeno).

~--

CASOS

1

1
1

1

PORCENTAJE

0.83

0.83

O. 83

SITIO DE BIOPSIA:
El sitio de donde COn más frecuencia Se tom6 biop

sia fue el Hígado, (Cuadro 11) COn 66 muestras -
(55.000/0), siguiendo en orden decreciente la Vesícula bi

liar con 23 casos, el sistema linfático regional con 12:-
e Hilio hepático con 8 casos.

CUADRO # 11
SITIO DE BIOPSIA:
REGIO1\! ANA TOMICA
Higa do
Vesícu La
Ganglio de Mesenterio
Epiplon
Hilio Hepatico
Coledoco
Pancreas

Vías Biliares

# DE CASOS
66
23
12
12

8
6
6
1

PORCENTAJE
55.000/0
19. 16
10.00
10.00
6.66
5.00
5.00
0.83

17



23 37070
38 62030

20
3

22
16
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CUADRO # 12
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO;
ORGANO # DE CASOS PORCENTAJE
HIGA DO:
Carcinoma Hepático Prima-
rio

Sexo~ Femenino
Masculino

VIAS BILIARES;
Carcinoma
A denocarcinoma

Sexo~ en Carcinoma
Femenino

Masculino
Sexo en Adenocarcinoma

Femenino
Masculino

VESICULA BILIA R
Ca reí noma
Adenocarcinoma

Sexo, en Carcinoma
Femenino

Sexo, en Adenocarcinoma
Femenino

Masculino

PANCREAS;
Carcinoma de cabeza de l pan-
creas

Adenocarcinoma cabeza del
pancreas

Sexo, en Carcinoma

Femenino
Masculino

18

7
3
4

100000%

5
30

14028
85072

5

25
5

lO 58082 %

7 41018

3
7

Continuaci6n del Cuadro # 12
ORGANO # DE CASOS PORCENTAJE

Sexo j en Adenocarcinorna

Femenino 4
Masculino 3

LITIASIS- CARCINOMA (Vfas Biliares y Vesfcula Bi-
liar)

La reLaci6n entre litiasis y Carcinoma de Vfas Bi
liares Extrahepáticas fue de 28031% (32 casos) del total
de casos (113)

MORTALIDAD POST-OPERATORIA INTRAHOSPITALA
RIA

La mortalidad post-operatoria fue de; 12 h o r a s
post-operatorias a a meses, registrándose la mayor
mortalidad debida a Carcinoma de la Cabeza deL Pan-
creas COn 4028% (6 casos de 14 registrados); 5 casos
por Carcinoma de Vfas Biliares y el resto de vesfcula
e Hfgadoo

CUADRO # 13.
MORTALIDAD POST-OPo INTRAHOSPITALARIA
POR CARCINOMA DE; # DE CASOS PORCENTAJE
Cabeza del Pancreas 6 4028%
Vfas Biliares 5 3057
Vesfcula Biliar 2 lo42
Hfgado 1 0.71
TOTAL 14 11066

De 106 pacientes egresados, reconsultaron 8 pacien-

tes ( se encontr6 anotado en la papeleta) (7054%), va-

riando de 8 dfas (quitar puntos) a 5 meseso

19
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El pron6stico fue malo y la sobrevida no se pudo

establecer.

NOTA;

20

En má s del 70 % de los pacientes fa llecidos en

el Hospital, se les efectu6 autopsia y Se enco2

traran como causas concomitantes@ e a u s a s

broncopulmonares corno~ Bronconeumonra j a-

telectasias y edema pulmonar; además se en-

contr6 La nefrosis coLemica y la peritonitis ~
brinosa en 2 casos; la hemorragia intraabdo~

rninal masiva y la trombosis mesentérica e TI

un caso respectivamente; 1 caso de diabetes
mellitus y en el resto, debido a la entidad pri

maria y el mal estado general del paciente.

t-

RESULTADOS Y DISCUSION POR REGlON ANA TOMICA

A) CARCINOMA HEPATICO PRIMARIO



1 14.28
1 14.28
1 14.28

2 28.58
1 14.28

7 100.00%
7 100.00
3 43.85
2 28.58
1 14.28

3 42.85%
4 57014

1 14.28%
1 14.28
4 57.14
1 14,28

V. ) RESULTADOS Y DISCUSION POR REGlON ANA-
TOMICA.

CARCINOMA HEPATlCO PRIMARIOa)
El Carcinoma Hepático Primario, eS casi siem-

pre de orrgen epitelial (5). La frecuencia encontrada de

6%, eS mayor que la reportada (34) para Estados Uni-
dos de N.A. (2.5%) y no puede ser aplicada a la pobla-
ci6n en general de nuestro pars. La década de apare-
cimiento más frecuente encontrada fue la Cuarta y la
Quinta, la cual es igual a la reportada por otros auto-

res (7) e intermedia a la de E. U de N.A y Africa. Se
encontr6 que en el Sexo masculino es más frecuente y
di6 una relaci6n de 1.33 a l. El paciente más j 6 ve n'

de 18 años (femenino) y el más viejo 58 años (mase.)

CUADRO # 14
EDAD;
10-19
20-29
3 9~ 39

40-49
50-59
TOTAL

# DE CASOS
1
1
1
2
2
7

PORCENTAJE
14.28%
14.28
14.28
28.57
28.57

100

SEXO;
Femenino
Masculino

TOTAL

3
4
7

42.85
57.14

100

SIN TOMA TOLOGIA;
La Sintomatologra más frecuente referida por el

paciente, de Dolor en hipocondrio derecho, masa pa l-
pable, ascitis y fiebre, Son semejantes a los referidos
por otros autores (7,34); el, tiempo de evoluci6n de los

s{ntomas fue de 4 meses.

I

I
I

L
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CUA DRO # 15

SINTOMA TOLOGIA;
Dolor en Hipocondrio

Epigastrio

Mesogastrio

Dolor se Irradia A; Espalda
Intolerancia a Comidas Grasas e
Irritantes
Náuseas

V6mitos

OTROS:
Fiebre

prÚrito
SIGNOS;
Dolos Abdominal
Hepatomegalia

A scitis
Fiebre
Es p lenome ga l ia
Masa Palapable en Hipoc. Der. y
Epig. de3 a 10 cmS.

de lO a más cmS.
EVOLUCION:
Años~ 2 años
Meses: 1 mes

3 meses
5 me s e s

# DE CASOS PORCENTAJE
Derecho 5 71.42%

1 14.20
1 14.20
2 28. 58

EXAMENES DE LABORATORIO:
Es importante destacar que las pruebas de fun-

ci6n hepática, pueden presentar muy pocaS anomalias,
pues parece haber notable tolerancia por parte del Hi-

gado al crecimiento del tumor. Solo cuando gran pa.E.
te del parénquima es destrurdo o hay bloqueo de un co~

ducto biliar de grueso calibre, se torn8,n anormales las
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pruebas de laboratorio tales como la Fosfatasa Alcali

na y la Transaminasa Oxalacética (5,7,34), Los estu~

dios por radiois6topos ~ no Son definitivos ¡ en cuanto al

diagn6stico, tal como el Centellograma hepático y el

Pool sangurneo ¡ pero son suge sti vos j cuando Se tiene

en mente ésta entidad y los hallazgos clrnicos tam-

bién SOn sugestivos, .

CUADRO ¡¡ 16.
EXAMENES DE LA BORA TORlO

Bilirrubinas:Total: Normal
Anormal

Directa: Normal
Anormal

Indirecta: Normal
Anormal

TRANSAMINASAS: Oxalacética:
Norma l
Anormal

Pirúvica: Normal
Anormal

Fosfatasa Alcalina: Anormal
Tiempo de Protrombina:

Normal
Anormal

EXAMENES RADIOGRAFICOS:
Colangiograma Directo:

Anormal
Colanngiocolecistograma IV.

:

Normal
Anormal

Centellograma HepÜico:

Anormal
Pool Sanguineo Anormal
Serie Gastroduodenal Norma 1

Anormal

24

¡¡ DE

CASOS
2
4
4
2
4
2

PORCENTAJE

33.330/0
57.14
57.14
33.33
57.14
33.33

1
3
2
2
4

0/025
75
50
50

100.000/0

2
3

40.000/0
60.000/0

1

1
1

4
2
2
1

~.-

El tratamiento para el Carcinoma Hepatico Primario,
cuando la lesi6n es solitaria y no hay metástasis regi~

nales o a distancia es la Lobectomra, (7,9,14).

Son indicaciones quirúrgicas de Lobectomra, (14);
El Carcinoma Celular del Hrgado; Carcinoma de Con-

ductos biliares; Carcinoma Embrionario; otros Tumo-
res Primarios MalignosccnJO.<ol Angiosarcoma, el Me-

senquimoma-Maligno y el Adenocarcinoma de la Vesr-
cula Biliar, -

Lesiones Benignas: Adenomas, Hemangiornas y
Hamartomas (19): Trauma; Infecci6n. Malformacio-

nes congénitas. El procedimiento, debe Ser de acuer

do al Dx. histol6gico y caracterrsticas encontradas. --

En nue stro medio (Hos pital Roosevelt) la He pa-

tectomÍa no e s procedimiento frecuente, ya que cuando

se efectúa el Dx. de demasiado tarde, y las estructu-

ras adyacente s se encuentran tomadas por la neopla-

sia, por lo que se decide efectuar BiopsiaHepática, pa

ra fin Diagnóstico6 -

El único caso en que se efectuó He patectomra, fue
parcial del l6bulo derecho a pesar de encontrarse me-

tástasis diseminadas (Bazo) y hubo complicaciones du-

rante el acto quirúrgico (lesi6n de la suprarrenaC der.
y de la vena cava superior.

25
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CUADRO # 17:
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS; # DE

CASOS
5
7
1

L6bulo Derecho 1

PORCEN-
TAJE.

71.42%
100.00

14.20
14.20

Laparotomía Exploradora

Biopsia hepática

Coledocostomía

Hepatectomia Parci"iL~)

COMPLICA CIONES
Lesi6n Suprarrenal Der. y Vena Cava
Supo

Eventraci6n
Fallecidos Intrahospital

1
1
1

28.58%
14.20

El tratamiento Con Radioterapia y quimioterapia

no se le proporcion6 a ningún paciente, por hallazgos
durante la exploraci6n (metástasis diseminadas en eS-

tructuras adyacentes) y algunos casos encontrarse en

fase final.

De 66
120 casos,
Carcinoma
Metástasis
(36 casos)
Metástasis de Carcinoma de Vesícula Biliar en el 23. 5l!/o

(12 casos) y en el 5.88%, Metástasis por Carcinoma de
la cabeza del pancreas; en 8 casos se report6; Coles-
tásis (6 casos)y cirrosis biliar en 2 casos (12.12% to-
tal).

Biopsiss Hepáticas efectuadas, del total de

se diagnostic6 por estudio Histol6gico~
Hepático Primario en el 16.06% (7 casos).

de Carcinoma de Vías biliares en el 76.48%

La sobrevida estimada, después de establecido

el diagn6stico, (de 3 a 4 meses) en los pacientes egr~
sados (6 casos), no pudo ser comprobada, ya queno se
encontr6 nota de evoluci6ny por finesestadísticos se

26

dá por fallecidoal paciente al poco tiempo de haber e-
fectuadosu última reconsulta. El pron6stico fue ma
lo, en todos los casos.

27
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B) CARCINOMA PRIMARIO DE LOS CONDUCTOS
BILIARES;

El diagn6stico especffico de Carcinoma Primario de
de Conductos Biliares, a pesar de ser una lesi6n poco
frecuente y asociada con un pron6stico extremadamen-
te grave, es raro. En éste estudio se encontraron 4
casos, asr; 1 Carcinoma de la Ampolla de Vater; 3
Adenocarcinomas Papilares, bien diferenciados de Co
lédoco. A pesar que e l Carcinoma de la A m p o II a de
Vater,.(carúncula) puede nacer del epitelio de las vras

biliares extrehepáticas (mucosas del Conducto hepáti-
co, Crstico y Colédoco, (5,21) muchos cirujanos pie2:l

san que con más frecuencia nace de la mucosa duodenal
(7), y muchas veces el asiento primario delmismo qu~

da obscurecido por su extensi6n.

La re laci6n encontrada de 2 a 1 para carcinoma
de Vras Biliares y Vesrcula biliar, es mayor a lorep°2:.
tado por otros autore s. La década de mayor frecuen~
cia fue la cuarta y quinta, similar a lo reportado po r
Caballeros (10). Predomin6 el sexo femenino, COn
una relaci6n de 2 al, hallazgo igual a lo re por t a d o
(10,36), para nuestro pars. publicaciones extranje-
ras, refieren que es más frecuente en eL sexomascu-
lino (5,6,7,34), Cuadro # 18.

Estas neoplasias se extienden al Hrgado, si-
guiendo el trayecto de los conductos biliares y po r
invasi6n linfática, hacia los ganglios regionales.

30

CUADRO
EDAD;

20-29

30-39

40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
TOTAL

# 18.
# DE CASOS

1
2

17
19
12

9
1

61

PORCENTAJE
1.63%
3.27

25.75
31.14
19.65
14.75

1,63

El total de casos nos dá la edad promedio de 5V.VV años.

SEXO
Femenino
Masculino
Relaci6n de & a l.

41
20

67.21%
14.28%

SINTOMATOLOGIA;
Los srrltomas más frecuentes fueron: Dolor ab-

dominal en más del 90% e irradiado hacia la espalda
en su mayor frecuencia; Luego, Los trastornos gastroin
testinales, como náuseas y v6mitos en el 37 y el 42%
re s pecti vamente. La ictericia pre sentada por los pa-
cientes, fué de aumento progresivojCOn coLuria y aCQ
lia COn 37 y 27 %; e l prurito fue presenta do por 9 pa-
cientes. Masa palpable se encontr6 en el 66.66% (40
pacientes); hepatome-galia en el 22. 95% (14 casos).

La evoluc.h"l. de los srntomas fue de 3 dras a lO
años, encontrandose un p medio de 15 dras y 3 meses

en su mayor frecuencia. Cuadro # 20.
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CUADRO if 20;
EVOLUCION: if DE CASOS PORCENTAJE
AÑOS: 1 año 5 8.190/0

2 años 2 3.30
lO año s 1 1.65

MESES; 1 mes 7 11.49
2 meses 7 11.49
3 meses lO 16.39
4 meses 6 9. 84
5 meses 3 4.91
6 me se s 3 4.91
7 meses 1 1.65
9 meses 1 1.65

SEMANAS:
1 semana 1 1.65
2 semanas 8 13. lO
3 semanas 3 4.91

mAS: 3 dra s 2 3.30

---------

CUADRO if 19
SINTOMA TOLOGIA
Dolor en Hipocondrío
derecho

Epigastrio

Me soga strio

Dolor se Irradia a; Hombro
Espalda

Hi pocondrío Derecho
Epigastrio

Trastornos Gastrointestina-

les"
Introlerancia a Comidas Grasas

e Irritantes 20

Nausas 23

Vómitos 26

OTROS;

Fie bre
Acolía
Coluria
Prurito
Hematemesis-Melena

Edema M. I.
SIGNOS;
Dolor Abdominal 57
Fiebre 16
Ictericia 52

Ascitis 12
Hepatomegalia 14
Esplenomegalia 3
Masa pa l"pable: de 3 a lO cms 28

de 10 cmsam1s 12
TOTA L 40

if DE CASOS

41
13

3
5

11
4
3

20
17
23

9
1
1

32
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PORCENTAJE

67 0210/0
21,30

4,91

8, 19

18,22

6,55

4.91

22.78
37.75
42.62

32.78
27.86
37.75
14.75

1.65
1.65

93.420/0
26. 18
85.24
19.97
22.95

4.91

66.660/0

33



L.

I

-----,'--, ""'----___n'_-'_'---'-~-

EXAMENES DE LA BORA TORIO:

La Ictericia presentada por el 85.42.0/0 de los pa-
cientes (52. casos), fue dada a expensas de la. ~ilirru-
bina Directa en el 86.2.70/0; por lo que la lcterlCla pre-
sentada en éstas neoplasias es obstructiva, (10,36)

Resultados mayores fueron dados por la Transa-

minasa Oxalacética y la Fosfatasa Alcalina, la cual fue
anormal en más del 900/0 de los exámenes efectuados.

CUADRO # 2.1:
EXAMENES DE LABORATORIO:

Bilirrubinas: Total; Normal
Anormal

Directa: Normal
Anormal
Normal
A'lOrmal

Transarninasas: Oxa lacetica:
Normal:
Anormal:

Normal:
Anormal:

Fosfatasa Alcalina: Normal:

Anormal:
Tiempo de Protrombina:

Normal:
Anormal:

Indirecta:

Piruvica;

# DE
CASOS

8
50

8
50
13
45

PORCEN
TAJE

86.2.70/0

4
47

8
43

3
40

92..15 %

93.2.20/0

15
32 68.850/0

EXAMEN ES RADIOGRAFICOS:

De los estudios radiográficos el que más posibi-
lidades diagn6sticas ofrece es la Colangiograf{a Oper~
toria, (5,24), la cual debe ser realizada en todas las

34

operaciones del árbol biliar (2.0), ya que las lesiones

tempranas muestran irregularidades de la mucosay pe
queños estrechamientos circulares, hasta la completa

obstrucci6n del conducto y sus ramas (8), pero en nues
tro medio por los cuadros cl{nicos severos encontradoo
en los pacientes, no es posible efectuarla en todos

fue efectuada en el 11.470/0 (7 pacientes).

La Colangiograf{a intravenosa, por necesitar
buena excreción hepática (15) su uso es limitado. La
serie gastroduodenal y el centellograma hepático, no
son definitivos en cuanto al diagn6stico, pero la asocia
ci6n de hallazgos cl{nicos y de laboratorio, Son suges:-
tivos de éstas neoformaciones.

CUADRO # 22;

EXAMENES RADIOGRAFICOS:

Colecistograma Oral:Anormal
Colangiograma 1. V: Anormal

Directo: Normal
Percutaneo; Anormal

TOTAL
Centellograma Hepático:'Anormal
Arteriograma; Hepático:Anormal
Serie Gastroduodenal: Normal

Anormal

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

# DE
CASOS

6
4
1
7

12
5
1
8

11

PORCEN-
TAJE

9.830/0

11.470/0
18.02

8.19

13. 11
I8. 14

La técnica utilizada en éstos pacientes fúe Palia-
tiva en más del 350/0, y Biopsiadeáreas

comprometi-
das en el resto, ya que la diseminaci6n a estructuras

vecinas era evidente y el estado general del paciente
en algunos casos no permit{a efectuar procedimientos

35

-



--~----

agresivos.

La mortalid~d intrahospitalaria fué de 6.550/0 (4
pacientes). ,

Se encontr6 Litiasis asociadas en13 casos de
los 61 (21..31%);éste dato es menor al 33%' (34) Y 7'J1/o

dado por la Sociedad Americana del Cancer. Hallaz-
go mayor (35%) eS reportado por Caballeros (la).

Se encontr6 que la litiasis es más frecuente enel
sexo ,femenino en una rela'ción de 2 a l.

La quimioterapia es inefectiva, y no prolonga la
morbimortalidad.

El pron6stico es sombrio y la sobrevida se ha e~
timado en 3 a 6 meses una vez hecho el diagn6stico.

CUADRO # 23:

PROCEDIMIENTOS QUI-
RURGICOS;
Laparotomia Exploradora
Biopsia
Coledocostomra
Colecistostomra
Colecistectomra
Coledocoyeyunostomra Ter-
mino Lateral
C o lecistoyeyunos tomra
Colecistoyeyunostomra, (Ye-
yunoyeyunostomra Latero La

teral)."'Y de Roux.
CUADRO # 23b.
COMPLICA CIONES .
Duodenoplastia (Rupetura de
Duodeno ).

36

# DE
CASOS

52
61
lO

9
4

PORCENTAJE

85.24%
100.00

16. 39
14.75

6.55

1
1

1

1

..~.

Fallecidos Intrahos p,
OTROS
Lit iasi s;

Sexo; Femenino

Masculino
TOTAL

# DE
CASOS

4

lO
3

13

PORCENTA
JE.

6.55 %

21.31%
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO;
El carcinoma fue encontrado en el 37.70 % (23 ca Sos de'
61 )
Más frecuentemente fue e lA denocarcinoma con sus di-
ferentes tipos histol6gicos (62.30%), dato menor a lo
informado por Caballeros (la) de 87% y 75 % reportado
por Do~hauses en 1958, referido por Nield (28); el ade
nocarclnoma bien diferenciado fue el más frecuente. -

CUADRO # 24;
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
CARCINOMA
Carcinoma de Vras Biliares
Carcinoma de Ampolla de Vater
Carcinoma Anaplástico
Carcinoma Poco diferenciado
Carcinoma Infi ltran te Indife rencia
do

TOTAL
Sexo: Femenino

Masculino
Relaci6n de 6.66 a l.

ADENOCARCINOMA POBREMEN
TE DIFERENCIADO
Adenocarcinoma Modernamente
Diferenciado

# DE
CASOS
14
1
1
2

5
23
20
3

9

2

PORCENTA
JE.

68.69%
4.34
4.34
8.69

?1,73
100.00

23. 68 %

5.26%

37
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Continuaci6n cuadro # 24.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO # DE
CASOS

A denocarci')01.-"" Modo bien

diferenciado
Adenocarcinoma bien diferen-

ciado

A denocarcinoma Indiferenciado

Adenocarcinoma Papilar de C2,

lédoco bien diferenciado

Adenocarcinoma G-Il Infiltrati

vo

1

20
2

3

1
38
22
16
38

TOTAL
Sexo Femenino

Masculino
TOTAL

38

PORCENTA
JE

2.63

52.63
5.26

7.88

2.63
62.300/0

-,

C)RESULTADOS Y DISCUSION DE CARCINOMA DE
VESICULA BILIAR
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CARCINOMA DE VESICULA BILIAR:

El carcinoma de la Vesrcula biliar es generalmen

te una enfermedad fatal, de rápida progresi6n y es pri
mariamente una enfermedad de personas de edad aya;;
zada (edad promedio 63.54 años); en vista que la espe
ranza de vida ha aumentado, la incidencia del Carcino-=-
ma también ha aumentado.

C. )

En nuestro medio, son varios Los trabajos efec~
tuados (1,10,36), Y ha sido re portada a 2 hallazgos 'ma

yores": Colelitiasis y una pobre tasa de supervivencia~

Como hallazgo quirúrgico, La frecuencia encon~
trada es de 2.28%; similar a la reportada por Wong
(36) de 2% y menor a la de Caballeros (10) de 3.2%

Esta frecuencia (2.28%), es menor a la reporta-
da por otros autores (37) de 4.6%, ya la reportada por
Howard (14) de 2.6 % y Ralph (32) de 3 a 4%. Es Ma
yor a la reportado por (2,13), de 1%.

La sexta década fue la más frecuente encontrada.
Hallazgos similares Son reportados por diferentes au-

tores (7,10,13,31,32,34,36) El sexo femenino predo
min6 en una relaci6n de 6 a l. Esta es menor a l-;;:
reportada por Wong y Caballeros de 28 a 1 y de 10 a l.

CUADRO # 25
EDAD;
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89

# DE CASOS
2
6
8

12
6
1

PORCENTAJE
5.71 %

17.14
22.85
34.28
17.14

2.85

40

m~

Continuaci6n Cuadro # 25
# DE CASOS PORCENTAJE

SEXO:
Femenino
Masculino
Relaci6n de 6 a 1.

30
5

85.71%
14.28

SINTOMA TOLOGlA;
Los sintomas más frecuentes por los cuales co~

sultaron los pacientes fueron: Dolor abdominal en el
100.00%, el cual vari6 de sordo a constante o exacer-
baci6n súbita de tipo c6lico; los trastornos gastrointe~'
tinales, como náuseas y vómitos también fueron los
más frecuentes. En más del 65% de los pacientes (23

casos) se encontró ictericia1 la cual es mayor a lo re~

portado por otros autores, (16,25,35,36). Masa pa-
lapable se encontr6 en 20 casos (57%), mayores a los
reportados por Wong y Caballeros (36,10).

El tiempo de evoluci6n, desde el inicio de los si~
tomas varió de 8 años a 3 días~ similar a lo descrito
por caballeros (10); tiempo promedio 2 semanas a 2
meses~

# DE CASOS PORCE~
TAJE.
.65.71%
20.00
14.28
11.42
17.14
11.42
14.24

CUADRO # 26:
SINTOMA TOLOGIA:

Dolor en Hipocondrio
Epigastrio
Mesogastrio

Dolor se irradia a;

Derecho 23
7
5
4
6
4
5

Intolerancia a

tante s

Hombro
Espalda
Hipoc. Der.
Epiga strio

comidas grasas e irri-
11 31.52
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SINTOMA TOLOGIA # DE CASOS PORCEN-
JE

Náuseas 14 40.00

Vómitos 15 42.85

Fiebre 14 40.00

A colia 5 14.24

Co luria 12 34.28

Prurito 4 11.42

Edema M.1. 2 5.71

SIGNOS;
Dolor Abdominal 35 100.00 %
Fiebre 12 34.28

Ictericia 23 65.71

A scitis 8 22.85

He patomega lia 6 17.14

Esplenomegalia 1 2.85

Masa Palapable en Hipoc. Der.

De 3 a lO cmS 15 42.85

De 10 cmS a más 5 14.24

EVOLUCION;
Años: 1 año 2 5.71"l.

8 años 1 2.85
Meses 1 mes 7 20.00

2 meses 5 14.24
3 me se s 4 11.42

4 meseS 2 5.71
6 meses 1 2.85
7 meses 1 2.85

Semanas; 1 semana 2 5.71
2 semanas 6 17.14

3 semanas 3 8.57

Días~ 3 dra s 1 2.85

CUA DRO # 27
EXAMENES # DE CASOS PORCEN-

TAJE.
BILIRRUBJNAS; Total;

Normal 8
Anormal 27

Directa; Normal 7 20;00 %
AnormaL 28 80.00

Indirecta; Normal 9
Anormal 26

Transaminasas: Oxalacética
Normal 3 10.78%
Anormal 23 89.22 %

Pirúvica Normal 6 11.53
Anormal 20 76.92

Fostatasa Alcalina;Normal 1
Anormal 20 95.23 %

Tiempo de Protrombina
Normal lO 41.63

Anormal 14 58.33

42
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EXAMENES DE LABORATORIO;
Los exámenes de lab. , fueron anormales en mas

del 85% de los casos, especialmente las Bilirrubinas,
las que estuvieron anormaLes a expensas de la Billirru

bina Directa en el 80%. Estos exámenes no Son defi=-

nitos para diagn6stico de Carcinoma Vesicular, ya que

también Son alterados por las neoplasias como las del

presente estudio, por lo que asociados COn la sintoma-

tologra y hallazgos clrnic s, se debe pensar en esta en

tidad, mayormente si la persona se encuentra compr';;;-

dida de la cuarta década de la vida en adelante. -
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EXAMENES RADIOGRAFICOS:
Los estudios colangiocolecistográficos, Son al'

igual que los exámenes de laboratorio de ayuda diag-

n6stica relativa1 ya que en su mayoría Son informados
como Hve sfcu la exc tuida'~ 1 por 10 qie siem pre hay que te ~

ner en mente la posibilidad de neoformaciones o enL
cr6nicas. CUADRO No. 27-a
EXAMEN # DE CASOS PORCENTAJE
Codecistograma oral

Anormal
Colangiograma IntravenoSo

Anormal
Directo Normal

Anormal
Percutli.neo Anormal

TOTAL Anormal
Co langiocoleci stograma

Anormal
Cente llog rama He p<hico

Anormal
Serie Gastroduodenal

Normal
Anormal
Anormal

7 20.00%

5
1
1
2
8 88.88%

2 5.71

4 11.42

Aortograma

5
5
1

14.28
14.28

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
El tratamiento para el Carcinoma de Vesícula,

consiste en efectuar Colecistectomía radical y Lobec-
tom{a hepática, ya que, éstas neoplasias Se diseminan

a menudo por extensi6n directa al Hígado, y por los li]2

fáticos a los ganglio s linfáticos regionales (7)

En éste trabajo Se encontr6 metástasis de Carci
noma de Vesícula Biliar, al Hígado en el 23 % y en nin

gún caso se efectu6 Lobectomía Hepática, por en Con-

44

trarse metástasis diseminadas en estructuras adyacen=
tes, lo cual hada inoperable dicha neoplasia, por lo
que Se decidi6 efectuar, procedimientos paliativos co-

mo; la Coledocostomía y Colecistostomía, en vez de
cirugía radical,

De las 17 Colecistectomías efectuadas se enCOn-
tr6 Litiasis y el Diagn6stico histol6gico fue de Carci
noma vesicular (100.00%). (48.57% de 35 casos) -

Este dato es igual a lo reportado por Wong y m~
yor a lo reportado por Ralph H. Keill (32) de 75.8%;

CUADRO # 28
PROCEDIMIENTOS # DE CASOS PORCENTA

JE.
77.14%
91.40
28.57
20.00

Laparotomia exploradora
Biopsia
Coledocostomfa

Colecistostomía

Colecistoyeyunostomía, Yeyunoye-

yunostomra Término Lateral.

CUADRO # 28. b
OTROS:
LITIASIS:
Fallecidos

T e le te ra pia

27
32
10

7

1 2.85

(14 mujeres, 3 hombres) 17
3
1

28. 57%
8.55 %

.2.85%

DIAGNOSTICO:
El diagn6stico definitivose basa en el estudio di

recto del espécimen enviado para su estudio Histopato
l6gico al Depto de Anatomía Patol6gica.

El Adenocarcinoma se encontr6 en el 85.71 % de
los casos, similara lo reportado por Wong de 87.58%.
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5 16.66 %

1 3.33
13 43.33

3 10.00
1 3.33

2 6.66

2 6.66

3 10.00

Es mayor a lo reportado por Ralph H. Keill de 78.8%
(32) El Adenoacantoma como tipo histológico raro, fue
encontrado en el lO % (3 casos), similar al dato de keill
del 12%.

~:

La sobrevida estimada de 1 año (5,34), Y menor de
6 meses (7,10,36) no Se pudo comprobar.

CUADRO # 29:
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Carcinoma Anaplástico

Carcinoma Mucinoso
Carcinoma Indiferenciado
Carcinoma de Células Escamosas
Infiltrante
Sexo: Femenino: 5 Casos,
Adenocarcinoma Pobremente Dife-
renciado
Adenocarcinoma Moderadamente Di-
ferenciado
Adenocarcinoma Bien Diferenciado
Adenocarcinoma bien diferenciado
infiltrante
Adenocarcinoma Indiferenciado
Adenocarcinoma Papilar Moderada-
mente Diferenciado
Adenocarcinoma Papilar bien dife-
renciado
Adenocarcinoma Variedad Adenoa-
cantorna
Sexo: Femenino

Masculino
Relación

25
5
5 a l.
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# DE
CASOS

2
1
1

PORCEN
TAJE

40.00%
20.00
20.00

1 20.00

D) RESULTADOS Y DISCUSION DE CARCINOMA
DE LA CABEZA DEL PANCREAS



L
D.) CARCINOMA DE LA CABEZA DEL PANCREAS

El Carcinoma de la Cabeza del Páncreas, cuyos
factores etioL6gicos Son desconocidos ~ la mayorra de
éstas neopLasias tienen comienzo en el epitelio de los
conductos y de los acinos. Este tipo de neoplasias,
fue incluido en éste estudio por su Sitio anatómico, ya
que comprime fácilmente la ampolla de vater, colédo-

Ico y duodeno, y por ello, causan slntomas de obstruc-
ci6n biliar, y su diagn6stico diferencial Con las neopl~
sias de las vfas biliares extrahepáticas, plantea Un pr~
blema diHcil y complicado, ya por sus manifestaciones
proteiformes como por Su localización retroperitoneal
y Su carácter silencioso en etapas tempranas"

La década de mayor aparecimiento (sexta y sép-
tima), coincide con las reportadas por otros autores;
eS mas frecuente en el sexo masculino en una relación
de 1.42 a 1; este dato es menor a Lo reportado de 2 a
l.

CUADRO # 30
EDAD
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
La edad vari6 de 20 años a 75 años.
SEXO

CASOS
1
1
1
4
8
2

PORCENTAJE
5.880/0
5. 88
5.88

23. 52
47.05
11.77

Femenin.o
Masculino

7
lO

41. 170/0
58.82
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SINTOMATOLOGIA;
La sintomatologfa más frecuente encontrada fue;

Dolor abadominal en el 100. 000/0, pérdida de peso en
el 69.550/0 (12 Pacientes); ictericia y masa' pable
en más del 500/0 (34). Otros sfntomas menOS frecuen-
tes fueron~ v6rnitos, coluria, fiebre, prurito y asci~

tis.

En más del 800/0 el tiempo de evoluci6n fue de
y 3 meses.

Dolor en Hipocondrio Derecho
Epigastrio
Mesogastrio

Intolerancia a Comidas Grasas e i-
rritantes
Náuseas

V6mitos
Fiebre
Acolia
Coluria
Pru rito
SIGNOS
Dolor A bdomina l
Fiebre
Ic te ricia
A scitis
Hepatomegalia
Masa' pable:

CUADRO #31;
SINTOMATOLOGIA;

de 3 a lO cms
lO o más cms.

TOTAL

# DE CASOS

7
6
4

2
1
6
1
2
6
3

17
3
9
5
3
6
3
9

2

PORCEN
TAJE.
41. 110/0
35.29
23.47

11.76
5.88

35.29
5.88

11.76
35.29
17.64

~00.000/0
17.64
52.91
29.31
17.64

52.910/0
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SIN TOMA TOLOGIA: # DE CASOS PORCENTA
EVOLUCION: JE -
Años; 1 año 1 5.88

2 años 2 11.70
Meses: 2 meses 7 41. 11

3 me se s 7 41. 11
Semana: 1 semana 1 5.88

L ..-

EXAMENES:
Los resultados de los exámenes de laboratorio 1'10

difierel'1 de los el'1col'1trados para los casos de ictericia
obstructiva, ya que el'1 más del 85% se el'1col'1trarol'1 a-
1'10rmales, tales como las bilirrubil'1as pril'1cipalmel'1te y
la Fosfatasa alcalil'1a.

La fosfatasa alcalil'1a, tral'1samil'1asas y el tiempo
de protrombil'1a, resultal'1 al'1ormale s cual'1do la disful'1-

ci61'1 hepática es mayor de 4 semal'1as, (7)

CUADRO #32
EXAMENES DE LAB.
Bilirrubinas Total:

Al'1ormal
Directa Al'1ormal

Il'1directa Al'1ormal

Tral'1samil'1asa Oxalacética:

Al'1ormal 13
Normal 1

Pir~vica: Normal 3
Anormal 11

Fostasa Alcalil'1a Al'1ormal 13
Tiempo de Protrombil'1a No=al 2

Anormal 14

# DE CASOS PORCENTAJE

17
17
17

100.00%

92.85

78.56
76.47

87.50
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E XAMENES RADIOGRAFICOS:
Colangiograma Intravenoso

Anormal

Percutál'1eo: Al'1ormal
Cel'1tellograma Hepático:

A 1'10rma l

Serie Gastroduodel'1al:
Al'1ormal

# DE
CASOS

PORCEN
TAJE

2
3

40.00%
60.00

3 17.64

4 23.52

PROCEDIMIENTOS:
La Pancreatectorn{a, corno indicación quirúrgica

yel tratamiel'1to quimioterápico, recomel'1dado por o-
tros autores, de acuerdo a los re sultado s obtel'1idos,

'10 se efectúa, ya que eL diagnóstico se confirma cuan-
do el cuadro clfl'1ico es patel'1te en estadios avanzados y
porque la sil'1tomatologfa tempral'1a es diffcil de evaluar

la.

Del diagl'16stico tempral'1o depel'1de el éxito de la
cirugfa, además de las técl'1icas diagl'16sticas, como la
angiograffa, la escil'1tigraffa y de que el médico tel'1ga

el'1 mente la entidad(18).

A pesar de que el'1 ell00% de los casos (17casos),
se efectu6 de scompre si61'1 pa lia ti va y biliar-ga strointe ~
til'1al, éstos procedimiel'1tos 1'10 prolongal'1 la sobrevida
e.stimada de 7 meses (5) después de la operaci61'1; y de

6 a 12 meses desde el inicio de los sfl'1tomas (34), pero
mientras haLlal'1 ul'1a curaci6n, proveen el mejor méto-

do de paliaci6n, (8)
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CUADRO If 32
PROCEDIMIENTOS
Laparotomía Exploradora

Biopsia

Coledocostom{a

Colecistostomra

Colecistectomra

pancreatoduodenectomía (Whipple)

Coledocoduodenostomía Término Late-

ral

Gastroyeyunostomía Transmesoc6lica

Colecistoyeyunostomía, en Y\de Roux

CUADRO If 32 b.
COMPLICA CIONES:
Ruptura de Colédoco
Litiasis Vrs. Ca. Cabeza de l P~ncreas
Mortalidad Post-Op. Intrahosp. la
cual vari6 de 12 Hrs. Post-Op a 3 me-

seso

_'1-

If DE CASOS
11
13

5
2
2
3

PORCE:
TAJE
64.70%
76.47
29.31
11.76
11.76
17.64

5
1
2

29.31
5.88

11.76

1
2

5.88
5.88

6 35.20

DIAGNOSTICO:
El diagn6stico definitivo se establece a través del

estudio histopatol6gico del espécimen tomado durante el
acto quirúrgico.

El Carcinoma fué el más frecuente (10 casos)
el Adenocarcinoma en 7 casos.
CUADRO If 33:
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
Carcinoma
Carcinoma Indiferenciado

TOTAL
A denoca rcinoma Moderadamente

dife renciado
Adenocarcinoma Bien diferenciado

y

# DE CASOS
8
2

lO

PORCEN
TAJE.

80. 00 %
20.00
58.81 %
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2
5

28.57
71.43

Continuaci6n Cuadro # 33

SEXO

Femenino
Masculino

TOTAL

CARCINOMA

3
7

lO

!f DE CASOS
ADENOCAR-
CINOMA.

4
3
7.

PORCENTi
JE.
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VI. ) CONCLUSIONES;

El tratamiento para el Carcinoma Hepático y de

Vfas Biliares Extrahepáticas, incluido e l Carci-

noma de la Cabeza deL pAncreas, es eminente-

mente quirúrgico, (Lobectomfa Hepática,Coleci~

tectomfa Radical, Pancreatectomfa), el cual fue

efectuado en el 1.66'70 del total de casos.

En más de l 70'70, e l tratamiento ofrecido a los pa

" t este
t d " f l" t" d "",-CIen es en es u 10 ue pa la ¡VD COn erlvaClon

del flujo biliar hacia el tracto gastrointestinal y
al exterior, ya que durante la expLoraci6n se ob-

servó compromiso de estructuras vecinas y u 11

procedimiento extenso y agresivo en éstos casos,
no mejora la morbimorta lidad.

La Exploraci6n quirúrgica y la toma de Biopsia
se efectu6 en más del 25'70 de los casos ya que la

neopla.sia se consider6 irresecable y en fase fi-
nal.

En más del 80'70 se sospech6 Carcinoma de és-
tos 6rganos antes del acto quirúrgico, a pesar de
que los exámenes de laboratorio no Son definiti-

vos de ello, son de ayuda relativa de éstos cases,
ya que el Diagn6stico definitivo se establece al

efectuar Biopsia y el estudio Histopatol6gico de
La misma~

Los estudios de laboratorio que can más frecuerr-
cia se aLteran son; Las Bilirrubinas principal-

mente la Directa), las Transaminasas y la Fos-
fatasa Al calina, ya que la sintomatologfa princi-
pal es de carácter obstructivo y la evoluci6n de
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6.)

7)
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ésta varra de 2 Semanas a Z meseSe

La sintomatoLogía de; Dolor en Hipocondrio dere

cho, las Náuseas~ Vómitos, fiebre, coLuria, ac-;;
lia, .Prurito y los Signos de Dolor abdominal, Ic-=-
tericia y Masa palpable (hipoc. der., epig.), ~
socia dos a los hallazgos de Lab. y Radiol6gicos)
fueron los más frecuentes y ayudaron a estable-
cer el Dx. Pre-op. en más del 80%. Además si

se trata de personas del sexo femenino y están
comprendidas desde la cuarta década de la vida.

El pron6stico en todos los casos fue malo. La
mortalidad intrahospitalaria fue de 11.66% (14

casos), variando desde el post-operatorio inme-

diato (12 horas) a 3 meses. Encontrándose co-
mo causas más frecuentes asociadas las broncopul-
monares. La sobrevida en los pacientes egre-
sados no se pudo comprobar.

8) El Adenocarcinoma fue diagnosticado en el 78. 1mo
(68 casos), como la variedad de Carcinoma más
frecuente, encontrada en los Cond1ictos biliares
y la Vesícula biliar.

9) La relaci6n Litiasis~Carcinoma, se encontr6 en
el 28.31 % de 113 casos, (17 en Vesícula, 13 en
Vías bil. y 2 por Ca de Cabeza del páncreas),da

to que puede servir a quienes consideran que l;;:
génesis del Carcinoma de las Vías Biliares Ex-
trahepáticas(Vesículabiliar), Le tiene como fac-
tor importante, por acci6n física o química q u e
ejerce.' sobre la mucosa vesicular.

..~

2)

VII RECOMENDACIONES

1) En toda paciente mayor de 40 años, de Sexo fem!:
nino con trastornosgastrointestinaLes,como in-
tolerancia a comidas grasas, n¿useasy vómitos,
efectuar estudios colecistográficos como colan-
giográficos en busca de litiasis, como factor e-
tiol6gico posible de éstas neoplasias.

Tener en mente ésta entidad, en toda paciente cpe
presente sintomatoLogra como La anterior, prin-
cipalmente, si presente Ictericia y se encuentra

masa palpable.

3) Incrementar el presupuesto hospitalario, para

contar COn mejores rnéto-dos de diagnóstico, tan-
to de Laboratorio como Radiol6gicos, para de-
tectar en sus fases tempranas, la evolución si-
lenciosa de éstas neopLasias y poder ofrecer as!

Un tratamientocurativo a éstos pacientes.

4) Mientras se encuentre un tratamiento definitivoy
se cuente con técnicas diagn6stica s más adecua-
das, los tratamientos paLiativos como derivación
del flujo biliar al tracto gastrointestinal, se efec
túen en aquellos pacientes a quienes por la seve-=-
ridad de la neoplasia nO se les puede ;frecer tr.::
tamiento radical; y si las condiciones generales
del paciente así lo permiten, se efectúe en pa-
cientes seleccionados.
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