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1. ) INTRODUCCION:

La lista de enfermedades que ha heredado elhiga
do comprende una amplia gama de trastornos vascula—
res, metabblicos, téxicos, obstructivos Yneopidsicos,
siendo éste el trastorno principal mds frecuente, ya que
junto con el sistema biliar extrehepdtico, formado por
la vesicula y las vias biliares extrehepdticas, mantie-
n€ una comunicacién directa hacia el tubo gastrointesti
nal y ademds por ser el lecho de filtracién del flujo por
tal, estd sujeto a diseminacién linfdtica ¥ sanguinea de
todas las enfermedades que nacen en el arca de dicho
drenaje,

Los tumores primarios, cuyo origen casi siem-
pre es epitelial, entre ellos, el Hepatocarcinoma, so0n
los mds importantes, siendo los demds tumores, en su
mayor parte de orfgen metastdsico,

Los tumores del sistema biliar se presentan en
todos los sitios posibles de log conductos y vesicula bi
liar, quedando muchas veces obscurecido elasiento pri
mario del tumor, tales como los tumores primarios de
pancreas y duodeno, lo que complica el tratamiento qui
rdrgico v su pronéstico, sombrio. -

En nuestro medio la aplicacién de los diferentes
procadimientos quirtdrgicos y diagnésticos, se efec-
tdan en etapas avanzadas de éstas neoplasias, debido a
que el crecimiento de las mismas, es silencioso vy el
paciente consulta demasiado tarde, siendo consecuen-
cia de ello, los procedimientos quirirgicos paliativos
én la mayorfa de casos los de eleccién y que influyen po'
€0 a nada en la sobrevida estimada para las mismas, B
POr ser irresecables y encontrarse diseminadas hacia -




las estructuras adyacentes, '

H
}
i

Por ello, son muchos los estudics efectuados yva
rios los factores predisponentes que se considera

tal como la cirrosis,

tle- |
nen relacién en su etiopatogenia, ‘
las parasitosis, los medios radioactivos de contraste -
etc.; ademds se han postulado otros agentes: Hepatotd
xicos, hepatitis por virus, sifilis deficiencias nutricio
nales, los cuales no son bien fundados y no deben con- -
siderarse tengan importancia principal.

Se ha postulado un factor endégeno cancerigeno
para la relacién litiasis y - carcinoma vesicular, tal co
mo el metilcolantreno, quien guarda estrecha relacidn

quimica con el colesterol y las sales biliares, o bien .
una accién mecdnica por cuerpos extrafios en el lumen °

de la vesfcula o traumdtica, pero desafortunadamente

se desconoce en esencia la naturaleza y la accién detl
factor mencionado, el cual ha inducido a la mayoria de
cirujanos a efectuar colecistectomias a edades tempra

nas y asintomdticas,

Quienes mencionaron por vez primera la posible
relacién de Carcirommn de vesfcula yLitiasis, fueronHal
en 1786 y Friederich en 1861.

Luego sobre los aspectos quirdrgicos y anatomo
patoldégicos del Carcinoma vesicular, en 1906, lomen-
cionaron Mueser, Ames y Courvoisier.

En nuestra patria, de quienes primeramente efec
tuaron estudios sobre éste tema estdn; los Drs, G. A-
ramburd 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,

José A. Flores, en su tesis de Médico v Cirujano, ex-
pone el estudio de 51 casos de Cancer de Vias Biliares
extrahepdticas, efectuado en el Hospital Roosevelt de
Guatemala; en 1975, el Dr. Antonio Wong Galddmez,
efectdia un estudio retrospectivo de 24 afios de Cancer
de Vesicula, en el Hospital General "San Juan de Dios'.
(1 950-1973), donde encuentra el 100% de litiasis aso-
ciada a dicha entidad.
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II) OBJETIVOS

Revisar la incidencia de Cdncer Hepdtico vy
de Vias Biliares Extrahepdticas, incluso el
Carcinoma de la Cabeza del Pancreas,
Conocer el cuadro clinico, hallazgos de la-
boratorio, imcluso Radiologico e histopato-
l6gico Detallado,

Intentar sefialar las causas predisponentes
de su origen.

Analizar los Registros Médicos en los Ar-
chivos del Hospital Roosevelt, de los pa-
cientes a quien=s se les intervino quirargi
camente, por DX. preoperatorio de Cédn-
cer en las regiones: mencionadas, com-
prendidas del afio 1969 a 1975, (7 afios),

Aplicar el método estadfstico en suelabora
cidn. h
Sintetizar en forma sistémica y comprensi_
ble " los principales problemas del tema,

Hacer conciencia de la gravedad del proble
ma a nivel médico y del publico. ]
Sefialar la importancia del DX. precdz en
el tratamiento del Gancer Hepdtico, de ¥ias
Biliares, v de la Gabeza del Pancreas.



'II1) MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del 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 pa
cientes que fueron intervenidos por patologia de la re-
gién Hepatobiliar. Hecho esto, se recopilaron los nid
meros de los registros médicos de los pacientes que
con Dx. pre-operatorio de Cédncer Hepdtico, Vias Bi-
liares extra-hepdticas, Vesicula Biliar y por Carcino-
ma de la Cabeza del Pancreas se les intervino, encon-
trdndose 120 casos, en un perfodo de 7 afios, compren
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 im
portancia, tales como: Procedencia, Edad, Sexo, Siﬁ
tomatologia y Signos clinicos, estudiso de laboratorio
y radiolégicos mds frecuentes; Dx. pre-operatorio; téc
nica o procedimiento efectuada en cada caso; Dx Histo
patolégico; Evolucién intrahospitalaria del paciente,
complicaciones y evolucién posterior al egreso.

Obtenidos estos datos se procedid a analizarlosy
aplicar el Método Estadistico en su elaboracién, los
cuales aparecen en los cuadros estad{sticos mds ade-
lante.

Ademds se revisd la literatura nacional y mun-
dial, para conocer los resultados que los diferentes au
tores, han obtenido sobre el presente tema.




IV.) RESULTADOS:

Carcinoma Hepdtico de

Vias Biliares Extrahepd-
RESULTADOS GLOBALES DE: ticas,

Vesfcula Biliar y
de Cabeza del Pancreas,

De los 7 afios analizados, se encontraron: 7Car-
cinomas Hepdticos Primarios, 61 carcinomas de vias bj
liares, 35 de Vesfcula Biliar y 17 de la Gabeza del Pan

creas. Kl andlisis general se describe en los cuadros
siguientes:

EDAD:;

La edad de los pacientes oscilé de los 18 afios a los 82
afios. La década de aparecimiento mds frecuente fué
la quinta y la sexta. T.a edad promedio para el Carci-
noma Hepdtico fue de 38, 14 afos.
de Vias Biliares fue de 54, 44 afios; para el Carcinoma
de Vesfcula Biliar fue de 63,54 afios y para el Carcino
ma de la Cabeza del pancreas de 56. 82 afios, Grdfica

# 1.

Para el Carcinoma

Distribucién por edad: Graf. #1,

EDAD CASOS PORCENTA JE
10-19 1 0.83%
20-29 : 3 2. 50
130-39 7 5. 83
40-49 25 20. 83
50-59 31 25. 00
60-69 34 28.33

70-79 16 13,33

80-89 3 2. 50




SEXO: ‘
El sexo femenino presentd el mayor porcentaje de fre

cuencia, asfi:

SEXO CASCS PORCENTAITR
Femenino 8l 67.50%
Masculino 39

32.50%

La relacibn encontrada para Carcinoma Hepdtico fue
de: 1,33 a1 Para el Carcinoma de Vias Biliares ex-
trahepdticas fue: 2 a 1 Para el Carcinoma de Vesi-
cula Biliar fue de: 6 a 1, y para el Carcinoma de la
Cabeza del Pancreas de: Masc,: 1,42 a 1l del fem.

PROCEDENCIA:

El mayor porcentaje encontrado fue originario de
la Ciudad Gapital con 38 casos (31.77%), siguiendo en
crden decreciente los Depts. de Santa Rosa y Jutiapa,
con ll y 9 casos respectivamente. La procedencia
general se dd en el siguiente cuadro.

Cuadro # 3.
PROCEDENCIA GENERAL DE LOS PACIENTES:

PROCEDENCIA # DE CASQS PORCENTAJE
Guatemala 38 31,77 %
Santa Rosa 11 9. 77
Jutiapa 9 7.50
Sacatepéquez 7 5.83
Escuintla 6 5,00
Quezaltenango 6 5.00
Suchitepéquesz 4 3.33
San Marcos 4 3.33
Retalhuleu 3 2.50
10

Continuacién Cuadro # 3

PROCEDENCIA # DE CASOS PORCENTAIE
Progreso 3 2.50%
Huehuetenango 3 2.50
Petén 3 2.50
Baja Verapdz 3 2.50
Chiquimula 2 1.66
Quiché 2 1.66
Izabal 2 1. 66
Alta Verapaz 2 1. 66
Chimaltenango 2 1.66
Solold 1 0.83
Zacapa 1 0.83
Chichicastenango 1 0. 83
Tapachula i 0. 83
San Salvador 1 0.83

SINTOMAS Y SIGNOS QUE MOTIVARON LA CONSUL-
TA:

El dolor abdominal fue el sintoma mds frecuente
por el cual consultaron los pacientes, encontrado en el
99.16%; y la irradiacién fue hacia la espalda y al hom-
bre; los trastornos gastrointestinales, como la intole-

rancia a las comidas grasas, las nduses y los  vémi-
tos, fueron muy frecuentes. Cuadro #4.
SINTOMATOLOGIA ¢
SINTOMATOLOGIA CASOS PORCENTAJTE
Dolor en Hipoc. Derecho 63 52.50%
Epigastrio 36 30.00
Mesogastrio 20 16.16
Dolor se Irradia a: Hombro 1o 8.33
Espalda 17 14,16
Hipoc. Der. 8 ' 6.66
Epigastrio 7 _ 5,83
11




Continuacién Cuadro # 4.
SINTOMA TOLOGIA
Trastornos Gastrointestinales;
Intolerancia a Comidas Grasas

CASOS PORCENTAJE

e irritantes 42 33.00%
Néuseas 39 33.50
Vémitos 48 40.00
OTROS

Fiebre 37 31.56
Acolia 25 20. 83
Coluria 41 33,33
Prurito 17 14,16
Hematemesis vy Melena i 0.83
Edema 3 2.50
SIGNOS:

El Dolor abdominal, la Ictericia y Masa palpable,
fueron los hallazgos fisicos mds frecuentes; siguiendo
le la fiebre, ascitis v hepatomegalia,

CUADRO #5.
SIGNOS CASOS PORCENTAJE
Ictericia 119 99.16%
Masa Palpable en Hipoc. Derecho y Epigastrio
85 71.93
De: 3 a 10 cms 60 51,10
10 a mds ecms. 25 20,83
No palpable 35 29,63
Fiebre 31 25,00
Ascitis 28 23.33
Hepatomegalia 28 23,33
EVOLUCION

El tiempo de evolucién referido, desde el inicio
de los sintomas hasta el agravamiento sdbito encontran
do, varibé de 3 dfas a 8 afios, ddndo un promedio de 2
semanas a 2 meses,

| A

CUADRO # 6.

EVOLUCION:

AROS CASOS PORCENTAJE
1 afio ‘ 8 6.66%
2 afios 7 5. 83

5 afios 3 2.50

8 afios 1 0.83
MESES

1l mes : 23 19,16 %
2 meses 21 17.50

3 meses 18 15, 00
4 meses 8 5.66

5 meses 3 2.50

6 meses 9 7.50
SEMANAS

1 Semana 4 3.33

2 Semanas 12 10. 00

3 Semanas 2 1,67
DIAS

3 Dias 2 1,67

EXAMENES DE LABORATORIO:

Los exdmenes méis frecuentes efectuados,a fue-
ron; Bilirrubina, Transaminasas, Fosfatasa Alcalina
vy Tiempo de Protrombina, en el 87.50% del totalde ca
sos.

BILIRRUBINAS: Fue anormal en el 80%, a expensas

13
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de la Bilirrubina Directa. denal se efectud en el 36, 349, (36 casos). TLos estu-
dios por radioisétopos, son poco frecuentes, Ver cua-
Fosfatasa Alcalina; Anormal en més del 70%. dro 8.
Transaminasas; Oxalacética y Pirdvica: Anormal en
el 72 y 55% respectivamente. EXAMENES RADIOGRAFICOS:
Tiempo de Protrombina v Concentracién en Plasmas: é. EXAMEN # DE CASOS PORCENTAJE
normal en més del 55 %. Colecistograma P. O 13 13,139,
Colangiograma I[.V 11
CUADRO # 7. ‘ Directo 6
EXAMENES DE LABORATORIO: Percutaneo 12
Total 27 26. 26
EXAMEN # DE CASOS PORCENTAJE Colangiocolecistograma 4 4,04
Bilirrubina Total; Anormal 96 - 80. 00 % Centeliograma Hepdtico 16 16,12
Directas Anormal 104 86. 66 Pool Sanguineo 2 2,22
Indirecta s Anormal 94 79. 16 Arteriograma Hepdtico 1 1. 02
No se efectué Ex. en 4 3,33 Serie Gastroduodenal 36 36, 34
. £y 5 » =
Transaminasas; Oxalacéticas anlz 87 %%:88 | bracwostico PREOPERATORIO:
No se efectué Ex. en: 19 15, 83 Por la sintomatologia, hallazgos clinicos, de la-
Fosfatasa Alcalinas Anormal 36 71.71 boratorio y radiogridficos, el Carcinoma de la regidén
normal 14 11, 66 de las vias biliares se sospechd en més del 65 %, el
No se efectué Ex, en 20 16. 66 Carcinoma Hepdtico en el 6. 66 % v en mds del 20% de
Tiempo de Protrombina: Anormal 68 56. 66 las enfermedades crénicas vesiculares,
norrmal 26 21,66
No se efectubd Ex. en = 26 21,66 CUADRO # 95
DIAGNOSTICO PREQPERATORIO: :
DIAGNOSTICO = CASO0S PORCENTAJE
NOTA: Debido a los diferentes métodos de laborato- Carcinoma de Vias Biliares 37 30.83%
rio utilizados hasta hoy, sélo se compararon Ictericia Obstructiva 36 30.00
los resultados en cada uno de ellos, y se re- Colecistitis Crénica Calculosa 18 15, 00
sumibé como aparecen en éste cuadro, Colecistitis Aguda 8 6.66
Carcinoma Hepdtico 8 6.66
PROCEDIMIENTOS RADIOGRAFICOS: Carcinoma del Pancreas (Ca-
Los estudios para visualizar el 4rbol biliar y ve beza) 6 5.00
sicula se efectuaron en el 43, 43 %; la serie gastroduoT Carcinoma Gastrico 4 ' 3.33
Carcinoma de Vesfcula 2 l.66
.Abscseo Hepdtico 1 0. 83
14 | : 15




PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS;

La laparotomia exploradora efectuada en el 80%
de los pacientes y la toma de Biopsia (en el 94.17%)de
las diferentes regiones anatémicas comprendidas es la
conducta mds usada, de acuerdo al cuadro 10,

Los procedimientos paliativos, como la Coledo-

costomia y colecistostomia se efectuaron en més del 35%,

Los procedimientos paliativos descompresivos, se
efectuaron en el 12, 50% Ia Hepatectomia fue efectua
da en el 0.83%, (28.57% de 7 casos).

CUADRO # 105
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

PROCEDIMIENTO CASQOS PORCENTAJE
Laparotomia exploradora

y Biopsia 104 87.00%
Coledocostomia 26 21, 66
Colecistostomia 12 15.00
Colecistectomia 23 19,16
GColedocoyeyunostomia Ter-

mino Lateral 1 0. 83
Colecistoyeyunostomia 1 0. 83
Coleducoduodenostomia Ter-

mino Lateral 5 5.16

Colecistoyeyunostomia-Yeyu-

noyeyunostomfa Latero Late-

ral (Asa de Warren) Y de Roux 3 2,50
Colecistoyeyunostomia-Yeyu-

noyeyunostomia Termino Late

ral 2 1.66
Hepatectomia 1 0.83
Pancreatoduodenectomia 3 2,50
Drenaje de Absceso 1 0. 83

16

Continuacidén Cuadro # 10 a

PROCEDIMIENTO CASOS PORCENTAJE
Cuadro # 10h, R
COMPLICACIONES;
Hepaticostomia 1 0. 83
Lesion suprarrenal Der. y de
Vena Cava Sup. 1
Ruptura de Goledoco 1 0. 83
Duodenoplastia (Ruptura de

Duodeno). 1 0. 83

SITIC DE BIOPSIA;

El sitio de donde con mds frecuencia se tomé biop
sia fue el Higado, (Cuadro l1) con 66 muestras B
(55.00%), siguiendo en orden decreciente la Vesfcula bi
liar con 23 casos, el sistema linfdtico regional con 12,
e Hilio hepdtico con 8 casos.

CUADRO # 11
SITIO DE BIOPSIA;

REGION ANATOMICA # DE CASOS PORCENTAJE
Higado 66 55.00%
Vesfcula , 23 19,16
Ganglio de Mesenterio 12 10.00
Epiplon 12 1o.00
Hilio Hepatico 8 6.66
Coledoco 6 5.00
Pancreas 6 5.00
Vias Biliares 1 0. 83

17




CUADRO # 12
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

ORGANQO # DE CASCS POROENTAIR
HIGA DO:
Carcinoma Hepdtico Prima-
rio 7 100.00%
Sexo: Femenino 3
Masculine 4
VIAS BILIARES:
Carcinoma 23 37.70
Adenccarcinoma 38 62.30
Sexo, en Carcinoma
Femenino 20
Masculino 3
Sexo en Adenocarcinoma
Femenino 22
Masculino 16
VESICULA BILIAR
Carcinoma 5 14,28
Adenocarcinoma 30 85,72
Sexo, en Carcinoma
Femenino 5
Sexo, en Adenocarcinoma
Femenino 25
Masculino 5
PANCREAS:
Carcinoma de cabeza del pan-
creas 10 58.82%
Adenocarcinoma cabeza del
Pancreas 7 41.18
Sexo, en Carcinoma
Femenino 3
Masculino 7
18

Continuacién de! Cuadro # 12
ORGANO # DE CASOS PORGCENTAJE

Sexo,; en Adenocarcinoma
Femenino 4
Masculino 3

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

La relacién entre litiasis y Carcinoma de Vias Bi
liares Extrahepdticas fue de 28,319 (32 casos) del total
de casos (113)

MORTALIDAD POST-OPERATORIA INTRAHOSPITA LA

RIA

La mortalidad post-operatoria fue de: 12 horas
post-operatorias a 8 meses, registrdndose la mavor
mortatidad debida a Carcinoma de la Cabeza del Pan-
creas con 4.28% (6 casos de 14 registrados); 5 casos
por Carcinoma de Vias Biliares y el resto de vesicula
e Higado.

CUADRO # 13,
MORTALIDAD POST-QP. INTRAHOSPITALARIA

POR CARCINOMA DE: # DE CAS0S PORCENTAJE
Cabeza del Pancreas 6 4,28%
Vias Biliares 5 3,57
Vesifcula Biliar 2 1,42
Hfgado 1 0. 71
TOTAL i4 11,66

De 106 pacientes egresados, reconsultaron 8 pacien-
tes { se encontré anotado en la papeleta) (7.54%), va-
riando de 8 dfas (quitar puntos) a 5 meses.

19
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El pronéstico fue malo y la sobrevida no se pudo
establecer.

NOTA-:-

20

En mds del 70% de los pacientes fallecidos en
el Hospital, se les efectud autopsia v seencon
traron como causas concomitantess cau sas
broncopulmonares como: Bronconeumonia, a-
telectasias y edema pulmonar; ademdés se en-
contrd la nefrosis colemica y la peritonitis fi
brinosa en 2 casos; la hemorragia intraabdo:
minal masiva y la trombosis mesentérica en
un caso respectivamente; 1 caso de diabetes

mellitus vy en el resto, debido a la entidad pri
maria y el mal estado general del paciente?

RESULTADOS Y DISCUSION POR REGION ANATOMICA

A) CARCINOMA HEPATICO PRIMARIO




V.) RESULTADOS Y DISCUSION POR REGION ANA-
TOMICA.
a) CARCINOMA HEPATICO PRIMARIO
El Carcinoma Hepédtico Primario, es casi siem-
pre de origen 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-
cién en general de nuestro pals. La década de apare-
cimiento mads irecuente 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-

encontré que en el sexo masculino es mds frecuente vy

dié una relacién de 1.33 a 1. E! paciente méds jéven-

de 18 afios (femenino) y el més viejo 58 afios (masc)

CUADRO # 14

EDAD: # DE CASOS ©PORCENTAJE
10-19 1 14,28%
20-29 1 14,28
39-39 1 14,28
40-49 2 28,57
50-59 2 28.57
TOTAL T 100
SEXO:

Femenino 3 42, 85

Masculino 4 57.14
TOTAL T 100
SINTOMATOILOGIA;

La Sintomatologia méds frecuente referida por el
paciente, de Dolor en hipocondrio derecho, masa pal-
pable, ascitis y fiebre, son semejantes a los referidos
por otros autores (7,34); et tiempo de evolucién de los
sintomas fue de 4 meses.

22

CUADRO # 15

SINTOMATOLOGIA; # DE CASOS PORCENTAJTE
Dolor en Hipocondrio Derecho 5 71,42 %
Epigastrio 1 14,20
Mesogastrio 1 14,20
Dolor se Irradia A: Espalda 2 28,58
Intolerancia a Comidas Grasas e
Irritantes 1 14,28
Nduseas 1 14,28
Vémitos 1 14.28
OTROS:
Fiebre 2 28,58
prérito 1 14,28
SIGNOS:
Dolos Abdominal 7 100, 00 %
Hepatomegalia 7 100. 00
Ascitis 3 43, 85
Fiebre 2 28,58
Esplenomegalia 1 14,28
Masa Palapable en Hipoc. Der. vy
Epig. de 3 a 10 cms. 3 42.85%
de 10 a mé&s cms. 4 57. 14
EVOLUCION:
Afios; 2 afios 1 14,28%
Meses:s 1 mes 1 14,28
3 meses 4 57.14
5 meses 1 14,28

EXAMENES DE LABORATORIO:

Es importante destacar que las pruebas de fun-
cién hepédtica, pueden presentar muy pocas anomalias,
pues parece haber notable tolerancia por parte del Hi-

gado al crecimiento del tumor. Solo cuando gran par
te del parénquima es destruido o hay bloqueo de un con
ducto biliar de grueso calibre, se torn®n anormales las

23




pruebas de laboratorio tales como la Fosfatasa Alcali
na y la Transaminasa Oxalacética (5,7,34), Losestu-
dios por radioisétopos, no son definitivos, en cuanto al
diagndstico, tal como el Centellograma hepdtico v el
Pool sanguineo, pero son sugestivos, cuando se tiene

en mente ésta ‘entidad y los hallazgos clinicos tam-
bién son sugestivos, |
CUADRO # 16,
EXAMENES DE LABCRATORIC # DE PORCENTATE
CASOS
Bilirrubinas: Total: Normal 2 33,33%
Anormal 4 57.14
Directas Normal 4 57,14
Anormal 2 33,33
Indirecta: Normal 4 57.14
Anormal 2 33.33
TRANSAMINASAS: Oxalacéticas
Normal 1 25 A
Anormal 3 75
Pirdvica; Normal 2 50
Anormal 2 50
Fosfatasa Alcalina: Anormal 4 100.00%
Tiempo de Protrombinasz
Normal 2 40.00%
Anormal 3 60.00%
EXAMENES RADIOGRAFICOQOS:
Colangiograma Directo:
Anormal 1
Colanngiocolecistograma IV, :
Normal 1
Anormal 1
Centellograma Hepdticos
Anormal 4
Pool Sanguineo Anormal 2
Serie Gastroduodenal Normal 2
Anormal |

24

El tratamiento para el Carcinoma Hepético Primario,

cuando la lesién es solitaria y no hay metdstasis regio
nales o a distancia es la Lobectomia, (7.9, 14). B

Son indicaciones quirdrgicas de Lobectomia, {14)
El Carcinoma Celular del Higado; Carcinoma de Con-
ductos biliares; Carcinoma Embrionario; otros Tumo-
res Primarios Malignos canoel Angiosarcoma, el Me-
senquimoma-Maligno y el Adenocarcinoma de la Vesi-
cula Biliar, -

Lesiones Benignass Adenomas, Hemangiomas vy
Hamartomas (19); Trauma; Infeccién.
nes congénitas,

Malformacio -
El procedimiento, debe ser de acuer

-do al Dx. histolégico y caracteristicas encontradas, -

En nuestro mledio (Hospital Roosevelt) la Hepa-
tectomia no es procedimiento frecuente, ya que cuando
se efectda el Dx. de demasiado tarde, y las estructu-
ras adyacentes se encuentran tomadas por la neopla-
sia, por lo que se decide efectuar Biopsia Hepdtica, pa
ra fin Diagnéstico. B

El Gnico caso en que se efectud Hepatectomia, fue
parcial del lébulo derecho a pesar de encontrarse me-
tdstasis diseminadas (Bazo) y hubo complicaciones du-
rante el acto quirdrgico (lesién de la suprarrenal der.
y de la vena cava superior.
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CUADRO # 17

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: # DE PORCEN-
CASOS TAJE.
L.aparotomia Exploradora 5 71, 429
Biopsia hepdtica 7 100.00
Coledocostomia 1 14,20
Hepatectomia Parcisl, Lébulo Derecho 1 14,20
COMPLICACIONES
Lesién Suprarrenal Der., v Vena Cava
Sup. 1 ,
Eventracién 1 28.58%
Fallecidos Intrahospital i 14.20

El tratamiento con Radioterapia y quimioterapia
no se le proporciond a ninglin paciente, por hallazgos
durante la exploracién {metdstasis diseminadas en es-
tructuras adyacentes) y algunos casos encontrarse
fase final,

en

De 66 Biopsiss Hepdticas efectuadas, del total de
120 casos, se diagnosticé por estudio Histolégicos _
Carcinoma Hepdtico Primario en el 16.06% (7 casos),
Metdstasis de Carcinoma de Vias biliares en el 76.48%
(36 casos)

Metdstasis de Carcinoma de Vesfcula Biliar en el 23. 5%

(12 casos) y en el 5,88%, Metdstasis por Carcinoma de
ia cabeza del Pancreas; en 8 casos se reporté; Coles-
tdsis (6 casos) y cirrosis biliar en 2 casos (12, 12 % to-
tal).

La sobrevida estimada, después de establecido
el diagnéstico, (de 3 a 4 meses) en los pacientes egre
sados {6 casos), no pudo ser comprobada, yva queno se
encontrd nota de evolucién y por fines estadfsticos se
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d4 por fallecido al paciente al poco tiempo de haber e-
fectuadeo su Gltima reconsulta. E!l pronéstico fue ma

lo, en todos los casos.
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B) CARCINOMA PRIMARIO DE 1.,OS CONDUCTOS
BILIARES:

El diagnédstico especifico de Carcinoma Primario de

de Conductos Biliares, a pesar de ser una lesién poco
frecuente y asociada con un pronéstico extremadamen-
te grave, es raro. KEn €ste estudio se encontraron 4
casos, asis 1 Carcinoma de la Ampolla de Vater; 3
Adenocarcinomas Papilares, bien diferenciados de Co
lédoco. A pesar que el Carcinoma de la Ampolla &
Vater,. (cardncula) puede nacer del epitelio de las vias
biliares extrehepdticas {mucosas del Conducto hepdti-
co, Cistico y Colédoco, (5,21) muchos cirujanos pien
gan que con mds frecuencia nace de la mucosa ducdenal
(7), vy muchas veces el asiento primario delmismo que
da ohscurecido por su extensidn.

L.a relacién encontrada de 2 a 1 para carcinoma
de Vias Biliares y Vesicula biliar, es mayor a lorepor
tado por otros autores. La década de mavyor frecuen-
cia fue la cuarta y quinta, similar a lo reportado por
Caballeros (10). Predomind el sexo femenino, con
una relacién de 2 a 1, hallazgo iguala lo reportado
(10,36), para nuestro pals. Publicaciones extranje-
ras, refieren que es mds frecuente en el sexo mascu-
lino (5,6,7,34), Cuadro #18.

Estas neoplasias se extienden al Higado, s1i-
guiendo el trayecto de los conductos biliares y por
invasién linfatica, hacia los ganglios regionales.
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CUADRO # 18,

EDAD:; # DE CASOS PORCENTAJE
20-29 l 1.63%
30-39 2 3.27
40-49 17 25.75
50-59 19 31,14
60-69 12 19,65
70-79 9 14,75
80-89 1 1,63
TOTAL 61

El total de casos nos dd la edad promedio de %9y afios.

SEXO
Femenino 4] 67.21%
Masculino 20 14,28%
Relacién de & a 1,
SINTOMATOLOGIA:

Los sintomas mds frecuentes fueron: Dolor ab-

dominal en mds del 90% e irradiado hacia la espalda
en su mayor frecuencia; luego, los trastornos gastroin
testinales, como nduseas y vémitos enel 37 v el 42%
respectivamente. La ictericia presentada por los pa-
cientes, fué de aumento progresivo, con coluria y aco
lia con 37 y 27%; el prurito fue presentado por 9 paj
cientes. Masa palpable se encontrd en el 66.66% (40
pacientes); hepatome-galia en el 22, 95% (14 casos).

La evolueiow de los sintomas fue de 3 dias a 10
afios, encontrandose un p. ‘medio de 15 dias y 3 meses
Cuadro # 20,

en su mavyor frecuencia.

31




CUADRO # 19 CUADRO # 20:

SINTOMA TOILOGIA # DE CASQS PORCENTAITE EVOLUCION: # DE CASOS PORCENTAJE

Dolor en Hipocondrio ANOS: 1 afo 5 8. 197

derecho_ : 41 67.21% 2 afos 2 3°3 ’
Kpigastrio : 13 21,30 10 afios 1 1' 62
Mesogastrio 3 4,91 ’

Dolor se Irradia a; Hombro 5 8.19 MESES 1 mes 7 11 4

Espalda 11 18.22 2 meses 7 '11D49

Hi pocondrio Derecho 4 6.55 3 meses 10 16.39
Epigastrio 3 4,91 4 meses 6 9“ 82

Trastornos Gastrointestina- . 5 meses 3 4' 91

les: 6 meses 3 4° 91

Introlerancia a Comidas Grasas 7 7 meses 1 1' 65

e Irritantes 20 22,78 9 meses 1 1" 65

Nausas 23 37.75 :

Vémitos 26 42,62 SEMANAS:

OTROS: 1 semana 1 1. 65

Fiebre 20 | 32,78 2 semanas g 13 10

Acolia 17 . 27. 86 3 semanas 3 4° 91

Coluria 23 37.75 :

Prurito 9 14,75 DIAS: 3 dfas 2 3.30

Hematemesis-Melena 1 1,65 : '

Edema M.LI. 4 1 L, 65

SIGNOS:

Dolor Abdéminal 57 93.42%

Fiebre 16 26.18

Ictericia 52 85. 24

Ascitis 12 19, 97

Hepatomegalia 14 22. 95

Esplenomegalia 3 - 4,91

Masa Palapable; de 3 a 10 cms 28
de 10 cmsamés 12
TOTAL 40 66.66%
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EXAMENES DE LABORATOQORIO:

La Ictericia presentada por el 85.42% de los pa-
cientes (52 casos), fue dada a expensas de la Bilirru-
bina Directa en el 86.27%; por lo que la ictericia pre —
sentada en éstas neoplasias es obstructiva, (10, 36)

Resultados mayores fueron dados por la Transa-
minasa Oxalacética y la Fosfatasa Alcalina, la cualfue
anormal en mis del 90% de los exdmenes efectuados,

 CUADRO #21;

EXAMENES DE LABORATQRIO: # DE PORCEN
_ CASOS TAJE
Bilirrubinas: Total: Normal 8
Anormal 50 86, 27%
Directaz Normal 8
Anormal 50
Indirecta: Normal 13
Anormal 45
Transaminasas: Oxalaceticas
Normals: 4 R
Anormals 47 92. 15 %
Piruvica: Normal: 8
Anormal: 43
Fosfatasa Alcalina: Normal: 3
Anormal: 40 93, 22%
Tiempo de Protrombina:
Normals 15
Anormal: 32 68.85%

EXAMENES RADIOGRAFICOS:

De los estudios radiograficos el que mds posibi-
lidades diagnésticas ofrece es la Colangiografia QOpera
toria, (5,24), la cual debe ser realizada en todas las
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operaciones del 4rbol biliar (20), ya que las lesiones
tempranas muestranirregularidades de la mucogay pe
quefios estrechamientos circulares, hasta la complet;
obstruccién del conducto y sus ramas (8), pero ennues
tro medio por los cuadros clinicos severos encontrades
en los pacientes, no es posible efectuarla en todos

fue efectuada en el 11,479, (7 pacientes).

La Cotlangiografia intravenosa, por necesitar
buena excrecién hep4tica (15) su uso es limitado, La
serie gastroduodenal y el centellograma hepético, no
son definitivos en cuanto al diagnéstico, pero la asocia
cibén de hallazgos clihicos y de laboratorio, son Sugest
tivos de éstas neoformaciones.

CUADRO # 22:

EXAMENES RADIOGRAFICOS: # DE PORCEN-
CASOS TATE

Colecistograma Oral; Anormal 6 9. 83%
Colangiograma I.V; Anormal 4

Directos Normal 1

Percutaneo: Anormal 7 11,479

TOTAL : : 12 ig8.02

Centellograma Hepdtico:'Anormal 5 ‘ 8.19
Arteriograma: Hepdtico;Anormal | |
Serie Gastroduodenal: Normal 8 13,11

Anormal 11 Is. 14
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

La técnica utilizada en éstos pacientes fue Palia-
tiva en mds del 35%, y Biopsiade dreas comiprometi-
das en el resto, ya que la diseminacién a estructuras
vecinas era evidente y el estado general del pacie nte
€n algunos casos no permitia efectuar 'procedi'mientos
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agresivos.

La mortalidad intrahospitalaria fué de 6.55% (4
pacientes), .

Se encontré Litiasis asociadas en 13 casos de
los 61 (21.31%); éste dato es menor al 33% (34) v 7%
dado por-la Sociedad Americana del Cancer. Hallaz-
go mayor (35%) es reportado por Caballeros (L0).

Se encontrd que la litiasis es méds frecuente enel
sexo femenino en una relacién de 2 a 1.

La quimioterapia es inefectiva, y no prolonga la

morbimortalidad.

El pronéstico es sombrio y la sobrevida se ha es
timado en '3 a 6 meses una vez hecho el diagnéstico.

CUADRO # 23:

PROCEDIMIENTOS QUI- # DE PORCENTATE
RURGICOS: CASOS

Laparotomia Exploradora 52 85.24%
Biopsia 61 100.00
Coledocostomfa 1o 16. 39
ColecistostomTfa 9 14,75
Colecistectomia 4 6.55
Coledocoyeyunostomia Ter-

mino Lateral 1
Colecistoyeyunostomia 1
Colecistoyeyunostomia, (Ye-

yunoyeyunostomia Latero La

teral) sw¥ de Roux. 1

CUADRO # 23b,

COMPLICA CIONES

Duodenoplastia (Rupetura de

Duodeno). 1
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# DE PORCENTA
| CASOS JE. -
Fallecidos Intrahos p. 4 6. 55 9,
OTROS H '
Litiasis;

Sexo; Femenino 1o
Masculino 3
TOTAL i3 21,319,

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

f;)carcinoma fue encontrado en el 37.709%
Mdés frecuentemente fue el A
ferentes tipos histolégicos (6
informado por Caballeros (1
por Donhauses en 1958
nocarcinoma hien difer

(23 casos de’

denocarcinoma con sus di-
2.30%), dato menor a lo
0) de 87% y 759, reportado
» referido por Nield (28); el ade
enciado fue el més frecuente.

CUADRO # 24.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO # DE PORCENTA
CARCINOMA CASOS JE. B
‘Carcinoma de Vias Biliares 14 68. 699,
Carcinoma de Ampolla de Vater 1 4,34
Carcinoma Anapldstico 1 4,34
Carcinoma Poco diferenciado A 8. 69
Carcinoma Infiltrante ‘Indiferencia
do T 5 21,73
TOTAL 23 100. 0o
Sexo: Femenino 20

Masculino 3

Relacidén de 6.66 a 1.
ADENOCARCINOMA POBREMEN
TE DIFERENCIA DO T 9 23.68%
Adenocarcinoma Modernamente -
Diferenciado 2 | 5.269,
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Continuacidén cuadro # 24.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Adenocarcirewa Mod. bien
diferenciado
Adenocarcinoma bien diferen-
ciado
Adenocarcinoma Indiferenciado
Adenocarcinoma Papilar de Co
tédoco bien diferenciado
Adenocarcinoma G-II Infiltrati
Vo
TOTATL
Sexo Femenino

Masculino
TOTAL

38

# DE
CASOS

38
22
16
38

PORCENTA
JE

5.26
7. 88

2,63
62.30%

C) RESULTADOS Y DISCUSION DE CARCINOMA DE
VESICULA BILIAR '




C.) CARCINOMA DE VESICULA BILIAR:

El carcinoma de la Vesicula biliar es generalmen
te una enfermedad fatal, de rdpida progresidén y es pr?
matriamente una enfermedad de personas de edad avan
zada (edad promedio 63.54 afios); en vista que la esp:.:
ranza de vida ha aumentado, -

ma también ha aumentado,

la incidencia delCarcino-

En nuestro medio, son varios los trabajos efec-
tuados (1,10,36), vy ha sido reportada a 2 hallazgos"ma
yores's Colelitiasis y una pobre tasa de Supervivencif;:

Como hallazgo quirtrgico, 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 %, y a 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%. -

L.a sexta década fue la mds frecuente encontrada,
Hallazgos similares son reportados por diferentes au-
tozref, (7,10,13,31,32,34,36) EIl sexo femenino predo
mind en una relacién de 6 a 1, Esta es menor a la
reportada por Wong vy Caballeros de 28 a 1 y de 10 a 1.

CUADRO # 25

EDAD: # DE CASOS PORCENTAJE
30-39 2 5.71%
40-49 6 17.14
50-59 8 22, 85
60-69 12 34.28
70-79 b 17,14
80-89 1 2. 85
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Continuacién Cuadro # 25

# DE CASOS PORCENTAJE
SEXO:;
Femenino 30 85,71%
Masculino 5 14,28

Relacidén de 6 a 1,

SINTOMA TOLOGIA:;

T.os sintomas més frecuentes por los cuales con
sultaron los pacientes fuerons Dolor abdominal en el
100.00%, el cual varié de sordo a constante o exacer-
bacién sdbita de tipo célico; los trastornos gastrointes'
como nduseas y vémitos también fueron los
En mds del 65% de los pacientes (23
casos) se encontré ictericia, la cual es mayor a lo re-
(16,25,35,36), Masa pa-
mayores a los

tinales,
mas frecuentes.

portado por otros autores,
lapable se encontré en 20 casos (57%),
reportados por Wong y Caballeros (36,10).

El tiempo de evolucién, desde el inicio de los sin
tomas varid de 8 afios a 3 dias, similar a lo descrito
por caballeros (10); tiempo promedio 2 semanas a 2

meses.

CUADRO # 26:

SINTOMA TOLOGIA # DE CASOS PORCEN
TA JE.

Dolor en Hipocondrio Derecho 23 .65, 71%
Epigastrio 7 20.00
Mesogastrio 5 14,28
Dolor se irradia a; Hombro 4 11,42
Espalda 6 17.14
Hipoc. Der. 4 11,42
Epigastrio 5 14 .24

Intolerancia a comidas grasas e irri-

tantes 11 31.52




O * | o

SINTOMATOLOGIA # DE CASOS PORCEN- EXAMENES DE LABORATORIQ:
IE Los exdmenes de lab., fueron anormales en mas
Nauseas | 14 40.00 del 85% de los casos, especialmente las Bilirrubinas,
Vémitos : 15 42,85 las que estuvieron anormales a expensas de la Billimr
Fiobre 14  40.00 | bina Directa en el 80%. Estos exdmenes no son defi
Acolia 5 14,24 nitos para diagnéstico de GCarcinoma Vesicular, ya que
Coluria 12 34,28 tambi€n son alterados por las neoplasias como las del
Prurito 4 11,42 . presente estudio, por lo que asociados con la sintoma-
Edema M. I, y. 5.71 tologfa y hallazgos clfnhic. s, se debe pensar en esta en
tidad, mayormente si la persona se encuentra compre,—n_
SIGNOS: dida de la cuarta década de la vida en adelante, -
Dolor Abdominal 35 100.00% |
Fiebre 12 34,28 CUADRO # 27
Ictericia 23 65.71 . EXAMENES # DE CASOS PORCEN-
Ascitis 8 22. 85 | TAJE.
Hepatomegalia 6 17,14 -1 ~BILIRRUBINAS: Total:
Esplenomegalia 1 2. 85 Normal 8
Masa Palapable en Hipoc. Der. Anormal 27
De 3 2 10 cms _ 15 42, 85 Directa:; Normal 7 20:00%
De 10 cms a mds 5 14,24 : ' Anormal 28 80.00
_ N Indirectas Normal 9
EVOLUCION: Anormal 26
Afios: 1 afio 2 5.71% Transaminasas: Oxalacdtica
8 afios 1 2,85 Normal 3 10.78%
Meses 1 mes 7 20.00 Anormal 23 89.22%
2 meses 5 14,24 Pirtivica Normal 6 11,53
3 meses 4 11.42 Anormal 20 76. 92
4 meses 2 5.71 Fostatasa Alcalina: Normal 1
6 meses 1 2.85 Anormal 20 95,23%
7 meses 1 2.85 Tiempo de Protrombina
Semanas: 1 semana 2 5.71 Normal 1o 41,63
2 semanas 6 17.14 Anormal 14 58.33
3 semanas 3 8.57
Dias: 3 dias 1 2.85
42 43




EXAMENES RADIOGRAFICOS: trarse metdstasis diseminadas en estructuras adyacen-

Los estudios colangiocolecistogrédficos, son all
igual que los exdmenes de laboratorio de ayuda diag-
néstica relativa, ya que en su mayoria son informados
como *fvesfcula excluida', por lo que siempre hav cque te-
ner en mente la posibilidad de neoformaciones o ent.

crbnicas, CUADRO No, 27-a
EXAMEN # DE CASOS PORCENTAJE
Codecistograma oral
Anormal 7 20.00%
Colangiograma Intravenoso
Anormal 5
-Directo Normal 1
Anormal 1
Percuthneo Anormal 2
TOTAL Anormal 8 88.88%
Colangiocolecistograma
Anormal 2 5.71
Centellograma Hepdtico
Anormal 4 11,42
Serie Gastroduodenal
Normal 5 14,28
Anormal 5 14,28
Aortograma Anormal 1

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO;

El tratamiento para el Carcinoma de Vesicula,
consiste en efectuar Colecistectomia radical vy Lobec-
I;om{a hepdtica, ya que, €stas neoplasias se diseminan
a menudo por extensién directa al Higado, y por loslin
fdticos a los ganglios linfdticos regionales (7)

En éste trabajo se encontré metdstasis de Carci

noma de Vesicula Biliar, al Higado en el 23% y en nin
gin caso se efectud Lobectomia Hepdtica, por encon-
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tes, lo cual hacia inoperable dicha neoplasia, por lo
que se decidié efectuar, procedimientos paliativos co-
mo; la Coledocostomia y Colecistostomia, en vez de
cirugia radical.

De las 17 Colecistectomias efectuadas se encon-
tré Litiasis y el Diagnéstico histolégico fue de Carci

noma vesicular (100,00%). (48.57% de 35 casos)

Este dato es igual a lo reportado por Wong y ma
yor a lo reportado por Ralph II, Keill (32) de 75.8%;

CUADRC # 28

PROCEDIMIENTOS # DE: CASOS PORCENTA
JE,
Laparotomia exploradora 27 77,149
Biopsia 32 91, 40
Coledocostomia 1o 28.57
Colecistostomia 7 20. 00
Colecistoyeyunostomia, Yeyunoye-
yunostomia Término Lateral, 1 2,85
CUADRQO # 28.b
OTROS:
LITIASIS: (14 mujeres, 3 hombres)l7 28.57%
Fallecidos 3 8.55%
Teleterapia 1 2. 85%
DIAGNOSTICO:

El diagné6stico definitivo se basa en el estudio di
recto del espécimen enviado para su estudio Histopato
l6gico al Depto de Anatomfa Patolédgica,

El Adenocarcinoma se encontrd en el 85.71% de
los casos, similar a lo reportado por Wong de 87.58%.
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Es mayor a lo reportado por Ralph H. Keill de 78. 8%
(32) El Adenoacantoma como tipo histolégico raro, fue
encontrado en el 10% (3 casos), similar al dato de keill
del 12 %,

La sobrevida estimada de 1 atio (5,34), y menor de
6 meses (7, 10,36) no se pudo comprobar,

CUADRO # 29;

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO # DE PORCE].E
CASOS TAJE

Carcinoma Anapldstico 2 40.00%

Carcinoma Mucinoso 1 20.00

Carcinoma Indiferenciado 1 20. 00

Carcinoma de Gélulas Escamosas

Infiltrante 1 20.00

Sexo: Femenino: 5 Casos,
Adenocarcinoma Pobremente Dife-

renciado 5 16,66 %
Adenocarcinoma Moderadamente Di- .
ferenciado 1 3.33
Adenocarcinoma Bien Diferenciado 13 43, 33
Adenocarcinoma bien diferenciado
infiltrante 3 10.00
Adenocarcinoma Indiferenciado 1 3,33
Adenocarcinoma Papilar Moderada-
mente Diferenciado 2 6. 66
Adenocarcinoma Papilar bien dife-
renciado 2 6. 66
Adenocarcinoma Variedad Adenoa-
cantoma ' 3 10. 00
Sexo: Femenino 25
Masculino 5 _
Relacién 5al,
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D) RESULTADOS Y DISCUSION DE CARCINOMA
DE LA CABEZA DEL PANCREAS




CARCINOMA DE LA CABEZA DEI PANCREAS
El Carcinoma de la Cabeza del Pdncreas, cuyos
factores etiolégicos son desconocidos, la mayoria 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 anatbébmico, ya

D.}

que comprime fdcilmente la ampolla de vater, colédo-
co y duodeno, vy por ello, causan sintomas de obstruc-

cidén biliar, yv su diagndstico diferencial con las neopla
planteadn pro

sias de las vias biliares extrahepdticas,
blema dificil y complicado, ya por sus manifestaciones
proteiformes como por su localizacidén retroperitoneal
y su caracter 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 relacién
de 1,42 a 1; este dato es menor a lo reportado de 2 a
1,

CUADRO #30

EDAD CASOS PORCENTAJE
20-29 1 5. 88%
30-39 i 5. 88
40-49 1 5., 88
50-59 4 23,52
60-69 8 47, 05
70-79 2 11, 77
L.a edad varid de 20 afios a 75 afios,

SEXO

Femenino 7 41, 17%
Masculino 10 58. 82
48

SINTOMATOLOGIA;

. La sintomatologia mds frecuente encontrada fue:
Dolor abadominal en el 100, 00%, pérdida de peso
el 69,55% (12 Pacientes); ictericia y masa
en mds del 50% (34).
tes fueronz vémitos,
tis,

en
pable
Qtros sfntomas menos frecuen-

coluria, fiebre, pruritoy asci-

En més del 80% el tiempo de evolucién fue de 2
v 3 meses,

CUADRO #31:

SINTOMATOLCGIA # DE CASQS PORCEN
TAJE.
Dolor en Hipocondrio Derecho 7 41,119,
Epigastrio 6 35,29
Mesogastrio 4 23.47
Intolerancia a Comidas Grasas e i-
rritantes 2 11.76
Nduseas 1 5.88
Vémitos 6 35.29
Fiebre 1 5. 88
Acolia 2 i1, 76
Coluria 6 35.29
Prurito 3 17,64
SIGNOS
Dolor Abdominal 17 100.00%
Fiebre 3 17.64
Ictericia 9 52,91
Agcitis 5 29.31
Hepatomegalia 3 17.64
Masa | pable; de 3 a 10 cms 6
10 o mé&s cms, 3
TOTAL 9 52, 91%
49
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SINTOMATOLOGIA; # DE CASOS PORCENTA
EVOLUCION: JE -
Afios: 1 afo 1 5. 88

2 afios 2 11. 79
Meseg:s 2 meses 7 41,11

3 meses 7 41,11
Semana: 1 semana 1 5. 88
EXAMENES;

Los resultados de los ex&menes de laboratorio no
difieren de los encontrados para los casos deictericia
obstructiva, ya que en més del 85% se encontraron a-
normales, tales como las bilirrubinas principalmentey
la Fosfatasa alcalina,

La fosfatasa alcalina, transaminasas y el tiempo
de protrombina, resultan anormales cuando la disfun-
cién hepdtica es mayor de 4 sernanas, (7)

CUADRO #32
EXAMENES DE LAB.
Bilirrubinas Total:

# DE CASOS PORCENTAJE

Anormal 17 100.00%
Directa Anormal 17
Indirecta Anormal 17
Transaminasa Oxalacética: .
Anormal 13 92, 85
) Normal 1
Piruvica; Normal 3
Anormal 11 78.56
Fostasa Alcalina Anormal 13 76,47
Tiempo de Protrombina Nommal 2
Anormal 14 87.50
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. # DE  PORCEN
E XAMENES RADIOGRAFICOS: CASOS TATE
Colangiograma Intravenoso

Anormal 2 40.00%
Percutaneo: Anormal 3 60.00
Centellograma Hepéticos;

Anormal 3 17.64
Serie Gastroduodenal:

Anormal 4 23,52
PROCEDIMIENTOS:

La Pancreatectomia, como indicacién quirargica
y el tratamiento quimioterdpico, recomendado por o-
tros autores, de acuerdo a los resultados obtenidos,
no se efectda, ya que el diagnéstico se confirma cuan-
do el cuadro clinico es patente en estadios avanzados y
porque la sintomatologia temprana es diffcil deevaluar
la.

_ Del diagnéstico temprano depende el éxito de la
cirugfa, adem&s de las técnicas diagnésticas, como la
angiografia, la escintigraffa y de que el médico tenga
en mente la entidad(18).

A pesar de que en el 100% de los casos (17casos),
se efectud descompresién paliativa y biliar-gastrointes
tinal, &stos procedimientos no prolongan la sobrevida
estimada de 7 meses (5) después de la operacibn, y de
6 a 12 meses desde el inicio de los sintomas (34), pero
mientras hallan una curacién, proveen el mejor méto-
do de paliacién, (8)
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CUADRO #32 PORCEY
PROCEDIMIENTOS # DE CASQOS TAJE T
Laparotomia Exploradora 11 64. 70y
BRiopsia 13 76, 47
Coledocostomia 5 29,31
Colecistostomia 2 11,76
Colecistectomia 2 11, 7¢
Pancreatoduodenectomia (Whipple) 3 17.64
Coledocoduodenostomia Término Late-

ral 5 29,31
Gastroyeyunostomia Transmesocélica 1 5. 88
Colecistoyeyunostomia, en Y.de Roux 2 11,76
CUADRO #32b.
-COMPLICACIONES:

Ruptura de Colédoco 1 5. 88
Litiasis Vrs, Ca., Cabezadel Pdncreas 2 5. 88
Mortalidad Post-Op. Intrahosp, la

cual varid de 12 Hrs, Post-Op a 3 me-

ses, 6 35.20

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico definitive se establece a través del
estudio histopatoldgico del espécimen tomado durante el
acto quirdrgico.

‘El Carcinoma fué el mds frecuente {10 casos) vy
el Adenocarcinoma en 7 casos.

CUADRO # 33; PORCEN
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO # DE GASOS TAIJE.
Carcinoma 8 80.00%
Carcinoma Indiferenciado 2 20.00
TOTAL 10 58.81%
Adenocarcinoma Moderadamente

diferenciado 2 28,57
Adenocarcinoma Bien diferenciado 5 71,43
52

Continuacién Cuadro # 33

PORCENT;
# DE CASOS JE.

SEXQO CARCINOMA ADENOCAR-
CINOMA.
Femenino 3 4
Masculino 7 3
TOTAL 10 7.
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VI. ) CONCLUSIONES:

El tratamiento para el Carcinoma Hepitico y de
Vias Biliares Extrahepdticas, incluido el Carci-
noma de la Cabeza del Pdncreas, es eminente —
mente quirdrgico, (Lobectomia Hepdtica,Colecis
tectomia Radical, Pancreatectomia), el cual fue
efectuado en el 1.66% del total de casos.

En més del 70%, el tratamiento ofrecido a los pa
cientes en éstudio fue paliativo con derivacién

del flujo biliar hacia el tracto gastrointestinal vy
al exterior, ya que durante la exploracién se ob-
servé compromiso de estructuras vecinas ¥ un

procedimiento extenso Yy agresivo en éstos casos,
no mejora la morbimortalidad.

La Exploracién quirdrgica y la toma de Biopsia
se efectué en mds del 25% de los casos va que la
neoplasia’ se considerd irresecable y en fase fi-
nal,

En mas del 80% se sospeché Carcinoma de é&s-
tos 6rganos antes del acto quirdrgico, a pesar de
que los exdmenes de laboratorio no son definiti —
vos de ello, son de ayuda relativa de éstos cases,
va que el Diagnéstico definitivo se establece al
efectuar Biopsia y el estudio Histopatolégico de
la misma.

Los estudios de laboratorio que con mds frecuemn
cia se alteran son:; Las Bilirrubinas principal —
mente la Directa), las Transaminasas ¥ la Fos-
fatasa Al calina, ya que la sintomatologia princi-
pal es de cardcter obstructive y la evolucién de

55



6.)

7)

8)

9)

56

ésta varia de 2 semanas a 2 meses,

La sintomatologia de: Dolor en Hipocondrio dere
cho, las Nduseas, Vémitos, fiebre, coluria, aco
lia, Prurito vy los Signos de Dolor abdominal, Ic-
tericia y Masa palpable (hipoc, der, epig.), (&
sociados a los hallazgos de Lab, y Radiolégicos)
fueron los mds frecuentes y ayudaron a estable-
cer el Dx. Pre-op. en mds del 80%. Ademds si
se trata de personas del sexo femenino y estén

comprendidas desde la cuarta década de la vida,

El pronéstico 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. Encontrdndose co-
mo causas mis frecuentesasociadaslas broncopul-
monares. J.a sobrevida en los pacientes egre-
sados no se pudo comprobar.

El Adenocarcinoma fue diagnosticado en el 78. 1%
(68 casos), como la variedad de Carcinoma mds

frecuente, encontrada en los Condlctos biliares

vy la Vesfcula biliar.

La relacién Litiasis-Carcinoma, se encontrd en
el 28.31% de 113 casos, (17 en Vesicula, 13 en

'Vfas bil. y 2 por Ca de Cabeza del Pdncreas),da

to que puede servir a quienes consideran que la
génesis del Carcinoma de las Vias Biliares Ex-
trahepdticas (Vesfcula biliar), le tiene como fac-
tor importante, por accién ffsica o quimica que
ejerce~ sobre la mucosa vesicular,

1)

2)

VII RECOMENDACIONES

En toda paciente mayor de 40 afios, de sexofeme
nino con trastornos gastrointestinales, como in-
tolerancia a comidas grasas, néuseasy vémitos,
efectuar estudios colecistograficos como colan-
giogrdficos en busca de litiasis, como factor e-
tiolégico posible de éstas neoplasias.

Tener en mente ésta entidad, en toda paciente que
presente sintomatologia como la anterior, prin-
cipalmente, 8i presente Ictericia y se encuentira
masa palpable.

Incrementar el presupueste hospitalario, para
contar con mejores métodos de diagnédstico, tan-
to de Laboratorio como Radiolbgicos, para de-
tectar en sus fases tempranas, la evolucibén si-
lenciosa de éstas neoplasias v poder ofrecer asi
un tratamiento curativoe a &stos pacientes.

Mientras se encuentre un tratamiento definitivoy
se cuente con técnicas diagnésticas mds adecua-
das, los tratamientos paliativos como derivacidn
del flujo biliar al tracto gastrointestinal, se efec
tden en aquellos pacientes a quienes por la seve-
ridad de la neoplasia no se les puede ofrecer tra
tamiento radical; y si las condiciones generales
del paciente as{ lo permiten, se efectie en pa-
cientes seleccionados.
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