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INTRODUCCION

Mucho se ha escrito acerca del Cancer de la Vesicula Biliar,
desde que éste fué descrito por primera vez, hace ya mas de dos
siglos(20). A pesar de esto es una identidad patologica dificil en cuanto
a su diagnostico y tratamiento, debido a que tiende a ser un hallazgo
inesperado en una operacion del tracto biliar por una enfermedad
aparentemente benigna, o es un tumor diseminado grandemente, no
resecable, a la hora de efectuar una laparotomia debido a una ictericia
obstructiva(21). Hasta el momento no existen métodos clinicos, de
laboratorio, o estudios diagnosticos que permitan su diagnostico
certero en un estadio en el cual la enfermedad sea potencialmente
curable, todo ésto a pesar de ser el cancer de la vesicula biliar la quinta
o sexta malignidad mas comin del tracto gastrointestinal.(3,6).

Otro aspecto importante de esta enfermedad, es su asociacion
frecuente a calculos en dicho organo, si se toma en cuenta la gran
incidencia de colelitiasis y coledocolitiasis en la poblacion en general, y
en mayor frecuencia en mujeres de mediana edad.

Ademas las numerosas series de pacientes acumuladas tienden a
reportar uniformemente pocos o ningiin sobreviviente en el periodo de
cinco anos que siguio al diagnostico de cancer de la vesicula biliar(3,10,
15.21).

Lo mencionado arriba es que hace el estudio de esta enfermedad
interesante; en cuanto a que el cirujano general en alguna oportunidad
de su carrera se enfrentara a un cancer de vesicula biliar. ;

En el presente trabajo, se pretende hacer una revision de los 32
casos de cancer de vesicula biliar encontrados durante los tltimos cinec
afios en el departamento de Cirugia del Hospital General San Juan de
Dios, abarcando su sintomatologia, signologia, metodologia diagnosti
ca, el tipo de patologia encontrado, asi como el manejo quirtrgicc
empleado en estos casos.
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OBJETIVOS
GENERALES:

Contribuir al conocimiento ¥ estudio de 1a incidencia de Cancer
de la vesicula biliar en Guatemala.

Proporcionar una fuente de informacion sobre el Cancer de la
Vesicula biliar en nuestro medio.

ESPECIFICOS

Investigar 1a incidencia de Céancer de la yesicula biliar en las
operaciones realizadas €n este Organo, €n el Hospital General

Gan Juan de Dios durante los filtimos ¢cInco anos.

Establecer el grupo étnico ¥ etareo en el cual es mas frecuente-
mente encontrado el cancer de la Vesicula biliar.

Conocer ¥ analizar el cuadro clinico de presentacién de los
pacientes con canceyx dela Vesicula biliar.

Establecer el tipo de patologia encontrado en los pacientes con
esta malignidad.

Conocer 108 procedimientos y métodos clinicos empleados para
el diagnostico ¥ tratamiento del Cancer de la Vesicula biliar.

Estabiecer la disponibilidad de recursos ¥ medios de diagnostico
enla basqueda del Cancer de la Vesicula piliar.

Creatr incentivos €D la bisqueda sistematica de Cancer de la
Vesicula biliar en pacientes con padecimientos del sistema biliar.




HIPOTESIS

EN UNA DE CADA CIEN OPERACIONES DE VESICULA BILIAR
SE ENCUENTRA ENFERMEDAD MALIGNA
PRIMARIA DE ESTE ORGANO



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

32 casos de Cancer de Vesicula biliar, en el periodo comprendi-
do del primero de enero de 1974 al 31 de diciembre de 1978, en
el Departamento de Cirugia del Hospital General San Juan de
Dios, de los cuales se revisaron las papeletas, sobre las que se
hizo la presente investigacion.

Mil ciento veintiun records operatorios, sobre operaciones reali-
zadas en Vesfcula biliar durante el periodo mencionado
anteriormente. :

METODO:

Consistio en la revision retrospectiva de los casos de Cancer de
Vesicula biliar que fueron encontrados dentro del total de
operaciones realizadas sobre dicho 6rgano en el Departamento
de Cirugia del Hospital General San Juan de Dios, durante los
ultimos cinco anos.

Como complemento, se realizd una revision bibliografica, en
varias publicaciones médicas y libros de texto, con el objeto de
obtener informaciéon actual en cuanto a los avances realizados
en lo referente a el Cancer de la Vesicula biliar.



ANTECEDENTES
A— HISTORIA;

Los dos primeros casos de Céancer de Vesicula biliar fueron
deseritos por primera vez, por Stoll en el ano de 1777(20), uno de ellos
en un paciente con situs inversus, el siguiente caso fué descrito por Hall
en el afio de 1786(18,22), y Friederich en 1861 habla por primera vez
de la posible relacién del Cancer de la Vesicula biliar con la presencia de
cilculos en dicho 6rgano. Afios mas tarde, Ames, Musser y Curvoi-
sier(18,22) dieron a conocer un trabajo sobre los aspectos quir(irgicos y
anatomopatologicos de la enfermedad. Desde entonces se han hecho
miltiples publicaciones sobre el tema, encontrandonos en Guatemala
con dos trabajos con respecto a él(1,18).

B— INCIDENCIA:

Aunque el cancer de la vesicula biliar es mas raro que el cancer
de colon, estomago, esofago y pancreas, sin embargo no es una enferme-
dad raramente vista(3), ya que constituye del 4 al 8 o/o de la totalidad
de malignidades encontradas en el sexo femenino(8,13). Constituye
aproximadamente el 3 o/o de todas las malignidades encontradas en el
tracto gastrointestinal(3).

El cancer primario afecta a la vesicula con mayor frecuencia que
a las otras porciones del arbol biliar extrahepatico, incluyen-
do la ampolla de Vater(3), calculandose que constituye el 75 o/o de las
lesiones malignas de las vias biliares extrahepaticas(8,13).

En series clinicas, esta identidad patologica comprende menos
del 1 o/o de todos los tumores malignos, pero en autopsias su incidencia
es dos o tres veces mayor(3), la mayoria de los cirujanos reportan la
presencia de esta malignidad en 1 a 2 o/o de todas las operaciones de
vesicula biliar(3,10).

Esta enfermedad ocurre con mayor frecuencia en mujeres que
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con pipetas

s de animales se ha experimentado
tallado(15).

aunque en otras especie 3
metilcolantreno lo cual ha

de colesterol impregnadas con
cancer en vesiculas de perros a

También se ha logrado producir
de pipetas otro agente carcl-

los cuales se les ha introducido por medio
nogeno. el o—aminoazotulueno(lﬁ).

De particular interés, es el trabajo de Kowalewski ¥ Todd(11),

el cual puede indicar la yerdadera correlacion entre caleulos ¥ maligni-
dad. Ellos demostraron que 1a dimetilnitrosamina administrada

oralmente, causo displasia en los conductos piliares y cancer en el arbol
biliar en una gran los animales asi

proporci'on de cuyos. Un 63 o/o de
tratados, quienes también tenian pipetas de colesterol implantadas en
la vesicula biliar, desarrollaron cancer de la yesicula biliar. Y solo un
animal a quiep € dio dimetilnitrosamina sin implantarle la pipeta de

colesterol desarrollo tumoracion maligna.

Los trabajos experimentales muestran que hay una diferencia
substancial de especie, en la susceptibilidad de la vesicula biliar a
desarrollar malignidad. Hasta ahora no hay evidencia directa de algin
mecanismo etiologico especifico en el hombre.

D— PATOLOGIA.
La clasificacion que se puede hacer en cuanto 2 los tumores

malignos de la vesicula biliar es la siguiente:
a. Carcinoma

_ Adenocarcinoma
— Carcinoma de células escamosas

— Adenoacantoma

— Czrcinoma de células basales
Sarcoma

Tumor carcinoide

Linfoma

Melanoma

-
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irregulares, o se propaga d(}sa en pequenas prolongaciones nodulare %
invadiendo el lecho de 1 lrec!:amente por la pared de lavesicula b.ls,’ e
i Ia arquiteftua r:insma. Al hacerle un corte transversailar
e i Dot _.(ria e la.pared esta borrada por complet: se
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pared vesicular, o fistulizzrn;f% p'ilede’causar perforacion directa ;;012
ha propagado la neoplasia( 19)_Cla as visceras vecinas hacia las cuales se

El tipo fungiforme crece e i
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puede ocurrir porque las io hepatico. Esta etapa de la enferm d ;
pueden evolucionar po ll.rleopla_SIaS son completamente asintomati e
i 6rgancI>)s rd argo tlempf) hasta que se descubre debidlcas, d
la bilis detenida se rea byacentes. Si hay oclusion del conducto cf) 1;2'1 ]
(bilis blanca), Io absorve 'o es substituida por secresic istico,

, 1o cual produce hidropecia vesicular(19) W R
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Medular ¥y Polipoide.
tipo escirroso,
segumento de
difusa, por lo que lav

Microscopicame
dos en un denso estroma,

n al adenocarcinoma en tres tipos: Escirroso,
inomas son de

Otros clasifica

Mas de la mitad de los adenocarc
la enfermedad puede estar confinada a un pequeno
la vesicula biliar, pero mas comunmente se encuentra
esicula entera parece contraida, gruesa y firme.
nte, hay focos de adenocarcinoma que esténentrei‘rmala-
el cual envuelve todas las capas del organo.

El adenocarcinoma es del tipo medulax, en aproximadamente un
tercio de los €asos; una masa difusa de tumor suave O moderadamente

fimme gue puede llenar el volumen de la vesicula biliar, ¥ la degeneracién

mucoide puede ser evidente en este tipo de adenocarcinomas. Microsco-
picamente 1a lesion es un adenocarcinoma, ya sea bien diferenciado ©

anaplasico.

El adenocarcinoma de tipo Polipoide, puede ser gimilar a un
adenocarcinoma medular que ocurre en un area localizada. Este puede
tener la forma de una masa {inica, o tener multiples proyecciones

polip oides(4).

Aproximadamente el 90 a 95 o/o de los carcinomas son adeno-
carcinomas en la vesicula biliar(3,4). El carcinoma de células escamosas
puro, es raro, comprende aproximadamenbe el 6 o/o de todos los carci-
nomas de la yesicula biliar. Esta asociado siempre a la presencia de
calculos, este parece que resulta de metaplasia; en aparienciamacmscb-
pica es gimilar al adenocarcinoma de tipo escirroso. También se obser-
yan tumotres con mezclas de caracteres eseamosos ¥ adenomatosos due
justifican ¢l nombre de adenoacantomas. Otras formas de malignidad
ocurren con mucha rarezd, carcinomas de células basales, sarcomas,

linfomas, melanomas ¥ tumores carcinoides han sido reportados. La
oria de los tumores son bien diferenciados, l0s crecimientos anapla-

may
menos del 10 o/o de los casos.

sicos ocurren €n

La forma escirrosa del adenocarcinoma 5€ disemina principal—
mente por invasion directa 2 Organos adyacentes, principalmente:

higado, duodeno, colon, estomago y pared abdominal. Lia diseminacion




de la yesicula biliar, es con frecuencia

linfatica puede ser :
ﬁ:t‘i cc;’ proee pogofognfiilf?it?:olsoz lirllféticos que van hacia el nodul L d
cia los modulos 55 e la vaina del BE a ptesencia e cancer
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en forma intraductal(3). pilex de execk ol cual viene 2 hacerse Mas constante es Ul indicio para ol diagnostico-
En resumen, segin 1 ' . Tl dolox, €8 el mas comun ¥ usualmente el primero de los sintomas
puede ocurrir: Por via linf’o's estudios de Fahim(7), la diseminacic principales. Este se encuentra localizado en hipocondrio derecho 0O €n
505, por via vascular; po atlca’ gue ocutre en un 3{’—) . 7(;Semlnaclon epigastrio y puede jrradiarse hacia la esp da, la escapula derecha, O €
dllr ;gta /a lo largo de 1a, lfoj];‘::lufgn;ieuronal, que ocurre poroe/;)tje ,I,OS brazo del mismo lado.
el 25 ofo de CULon , esta es vist : nsion
?dY&CEDtES, 121?5’@2’ Szargb{en ocurre por exltsefzssgnagsommad? mente Otros pacientes S° quejan de somnolencia, pérdida de Deso,
intraductal, ocurre en ap]_-le-‘ner% a la vesicula biliar. Ll,zegt-a A QIAN08 anorexia, nauseas, yomitos, © prurito. La mayotia de los pacientes
blemente tambien de origeriznadam%mfe el 4 o/o de los Casfemlnaclon tienen una enfermedad avanzada y estal ;ctéricos. Bl Jesarrollo de una
cion intraperitoneal difusa s multicéntricos del tumor. L S’dY pro.ba. masa en hipocondrio derecho también puede sugerir 12 ptesencia de una
avanzados de la enfm:meclau:les rara, y ocurre solamente en: e : dl’semmam | malignidad. Un namero reducido de pacientes puede presentar jctericia
’ BERO10s HILY, ‘ progresiva y mMenos dolorosa, debido 2 la obstruccion Jdel conducto
colédoco © de los conductos hepAticos, pot nodulos linfaticos tomados,
etastasis 11 rahepaticas El djagnostico

0 ocacionalmente debido a M
sncer de 12 cabeza del pancreas

La posibili
ibilidad d '
e cambios
recan ,
p cerosos en la vesicula biliar ha al t st
usual en estos pacientes

sido tema d
e mucho debat
que se ha origi ate. Esto se de
Ko hay :V;(’ir;gm_adg por la mala inferpiiai?' grzn parte, a la confusion | fieb { t
; ncia de gue on de la ad S8 ' 1iebre s recuente, pero
S&Iﬁb‘os premalignos ?lan e;gi IIEISI?n siempre 9V01ucioneen: T;?:-Mms;s" ‘ rrolle una colangitis ascendente- Secuelas ocacionales O complicaciones
co argo es mas prudente consid otados en polipos adenomatosmomaa k f son Obstruccion pilorica por el tumor;hemorragia dentro de 12 yesicu-
mo potencialmente mali erar todos los adenomas de | e, S ' la seguida DPOL perforaci()n, trombosis portal, ¥ formacion de fistula
EIaE e la vesicula l entre 1a yesicula biliar ¥ el colon, duodeno O estomMago-
enfermedad tiende 2 retrasar 12 lapara-
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‘ tomia y POL tanto el diagnostic 4o encontrados hasta

Las cuat
. ro caracteristi Sk
ves i1 isticas . | g
‘ ; icula biliar son: Dolor, pérdi clinicas mas comunes del ca en un 70 olo de los pac1entes c
) o Rero 13 mayoria de lc’,sp i de peso, una masa palpablancerd de la 5. cia de una historia que suziera. s resencia. LoS pacientes ¢ pueden
| i::;ofmtmo distintivo. En cer:rz(;lgnl:e; no se presentan con u;;3 (?0 e " presentar €O0 una colecistitis aguda superpuestd, para algunos ésto
dar los de colelitiasis. U el 70 o/o de los pacientes | ’mple]o S ocurre en € 10 ofo de los €casos. Glenn ¥ Thotbjamarson(S), encontra
anterior de tipicos ata : Sl,laimente el paciente refi s los sintomas ron que cercad el 1 ofo de los pacientes operados ¢on diagnostico
algun(?s autores reporta?:(l:; SRS ,de vias biliares (l)eff e hl_st?r_ia 4 preoperatorio Je colecistitis aguda tenian M ignidad de esicula biliar
r:;hmtoria que sugiere enf;r?r:md n;as de la mitad de 10:pzzilzc§m:f’ sobrepuesta ala colecistitis aguda.
L enos un afio ey eda créniCa del 5 ~ ntes da
historia de 10 o m?:, :; oludc ion, y el 25 o/o de 102 ‘::cl_cula blhaf coipar Los hallazgos fisicos dependerz’m del estadio de la enfermedad
os de evolucion anterior. ientes refiere una \ pero son usualmente muy, escasos €0 pacientes du® tienen algun;.
esperanza de cura por edio del tratamiento quirﬁrgico. Cerca de 12
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tercera pa.rte de los pacientes con Cancer de la 1 iliar ti
%::S; axsran:ftl: (%e E:t;ericia Cl.-laIldO se hace eyceli:azilfils?ilit)a,r :zlelnazndlql;
AlrEdmiop ; f o han padec1dq durante el curso de la enfermedad
; r de la 'mltad de los pacientes tienen una masa palpable, | .
ﬂu:mfbiesr l(.':)t \;erflcula biliar tomada por el tumor, un hl’gadlt)) ag{;;nzzclilsl
: raras ocasione i :
fric?ién hepatica esta plresenteSolrr:r:::;:gr‘::ll:’ene(;ltETnEprlleI(:‘lai;'os[I e
gia‘clente- puede estar cfaquéctico o presentar ascitis debidoa‘;ag?saedo's °
6n peritoneal, o ocacionalmente por compresion de la vena por?;aa)l-

F— HALLAZGOS DE LABORATORIO:

La anemia ;
usualmente encontr:?iramente e i S
= aen las heces (hematoquinecia). La hiperbilirrubi
i r;llente asoilada a un considerable aumento de la fosfa
suero. La elevacion d i ;
hinerhil ! : ; ! e esta enzima, en ausenci
perbilirrubinemia sugiere metastasis hepaticas del tum;r(4) e

El ti )
o5 b Eez:ﬁ‘gr Iizdgéogzmblil’a tse e}rllcuentra alterado en estadios
. e metastasi ati
B it hopiticas parenquimatonss, is hepaticas lo cual prueba altera-

L i : .
SOlamentzScéiadiograflas simples de abdomen pueden demostrar
s dCulos en una vesicula biliar aumentada de tamano. L
e las paredes de la vesicula biliar es un signo importa{ntea
?

ya que se ha dicho & z
que ésta esta asociada 3 .
o chsis, a cancer de la vesicula biliar

Los tu 7
tos de llenador]:grfs tempr-anamente se pueden manifestar como defec-
- os colecistogramas, pero en general se considera raras
el ;oesc:r).mt:l -dedvalor diagnostico, ya que usualmente la
isualizada o la concentracic :
uede - ntracion es muy ba
pueden ser demostrados algunos calculos vesiculares YA, S

L i . . .
diagnésti::lo a(Iilegm?raf}a ha sido estudiada como posible ayuda en el
el cancer de la vesicula biliar. Arteriogramas celiacos
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electivos pueden ser de ayuda en la localizacion de los fumores, pero
éstos son mas usados cuando l1a yesicula esta aumentada de tamafo, y s
tan grande que distorciona las ramas de la arteria cistica, O produce
acumulacion del medio de contraste en los nuevos vasos que S€ han
formado en el tumor. Fl signo mas pertinente en estos estudios, parece
ser 1a angulacion de la arteria cistica o una de sus ramas, debido a que
esta arteria casi siempre tiene un curso relativamente recto(3).

Otros han sugerido como estudio preferente la colangiografia
percutanea transhepatica(9), pero a(in no se han hecho estudios muy
acuciosos que demuestren su efectividad.

Otras técnicas diagnosticas que han sido probadas son. La
laparoscopia, que puede ser de ayuda en casos avanzados, principalmen-

te cuando se piensa que el tumor se ha diseminado intraperitonealmen—

te, ya que la intervencion quirdrgica en estos casos es poco valiosa(3)-

Otros sugieren coOmMoO técnica diagnostica la colangiografia
endocopica transduodenal(9). Pero hasta la fecha no hay un método
diagnostico que dé la oportunidad al medico de hacer un diagnostico
certero v en una fase en la cual la enfermedad se encuentre en un

periodo potencialmente curable.

§ TRATAMIENTO.

Mas del 10 o/o de las malignidades de la vesicula biliax no son

reconocidas cuando se hace la operacion; ésto ocurre con mayor

a colecistitis aguda es un factor complicante. En los

frecuencia cuando 1
casos tempranos el tumor puede ser descubierto incidentalmente

cuando la vesicula removida ha sido abierta, despues de la colecistecto-
mia debido a colecistitis ¥ colelitiasis. Si hay evidencia de malignidad
presente, se hacen cortes por congelacion, ¥ entonces se hace necesaria
una reseccion mayor, mientras haya esperanza de cura. Si hay signos de
]a pared vesicular, en los linfaticos o a lo largo de las
radical es lo indicado debido a
imple

diseminacion en
fibras nerviosas, un procedimiento mas
los pobres resultados que se obtienen con una colecistectomia s
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en estos casos. Cuando el tumor parece confinado a una porcion de la
vesicula, el cirujano puede decidir no hacer nada mas. Cuando hay clara
evidencia de diseminacion local, y cuando la edad y el estado general
del paciente son favorables; y ademas el cirujano tiene confianza en su
habilidad, para hacer una reseccion mas extensa, entonces un area
pastante grande de tejido potencialmente afectado debe ser removida,
ya que ésta es la inica forma por medio de la cual el paciente tiene la
oportunidad de tener una supervivencia a largo término(3,4).

Un aumento de resultados exitosos ha sido reportado, usando la
reseccion radical para el cancer temprano de la vesicula biliar. Esto es
aplicable cuando el higado no ha sido invadido, o cuando so6lo ha sido
invadido minimamente, ocuando hay invasion linfatica minima. El
procedimiento quirGrgico en estos casos consiste en: Colecistectomia,
reseccion hepatica en cufia con una base bastante ancha en el lecho
vesicular, més una poreion de tejido normal; ésto acompanado de disec-
cion de los nodulos linfaticos cistico y pericolédoco y la remocion del
mesenterio gastrohepatico, el grado de reseccién hepatica y linfatica
debe ser individualizado, pero agresivo. El grado de mortalidad de este
tipo de operaciones ha sido reportado hasta el 20 o/o, pero sin éste no
hay otra esperanza de curacién, o por lo menos el tiempo de sobrevida
puede ser triplicado(3,4,10).

En la gran mayoria de los casos, ya sea por el estadio de la
enfermedad o por laedad y el estado general del paciente; no es posible
un procedimiento como el mencionado anteriormente, entonces un
bypass paliativo de la porcion obstruida del tracto biliar debe ser
efectuado para aliviar la ictericia y el prurito, o evitar su existencia
futura. Cuando el hacer estos bypass resulta imposible, entonces se
puede intentar la unién del tracto biliar arriba de la obstruceion hacien-
do una hepatoyeyunostomia, usando un asa de intestino delgado en b's
de Roux uniéndola con un tubo de hapatostomia(10), si este procedi-
miento resultara imposible de hacerse debido a una extensa disemina-
cion en la porta hepatis, una intubacion interna de los conductos bilia-
res después de su dilatacion a través del tumor puede ensayarse(22).
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i la oficacia de la :
i udios para probar . : : |
arm:a:ts: de la cirugia ) fluoracilo ¥ c;clgé);a
i:l radioterapia pero no se tienen hasta la
stren su eficacia(21)-

Se han hecho Vv

quimioterapia como ctc;ad
" i -

famida) ¥ tambien sO

estudios concluyentes que demue

— PRONOSTICO:
- para catalogar 2 los
stadio de la enferme-

a
Beltz ¥ Condon(2), crearon un esquem .
de dar un indice

Cancer de yesicula biliar, segun efl :e A
a hecho el diagnostico, ¥ @ la vez este P

del pronostico del paciente:

GRUPO A: e
de vesicula biliax en los cuale§ el d1agn0:21{ ;
studios de patologia, en esp

Pacientes conl cancer )
n el tracto piliar por

i ot €
eratonamente por est!
e D de procedlmlentos e

menes removidos despues iy
enfermedad presumlblemente e .

R :‘ o intraoperatoria—

i hech
ico es o

i el diagnost !
Pacientes en los cuales B e %

GRUPO C: o o8
i neion guirurgicad
es a la hora de la interve B 5 g

i ulen nt 4
acientes en d i i
;. enfermedad metastas s e
trointes-

i n una - un p
encuentra que tiene osible efectuar un
cion y en quienes solamente & © del tracto biliar 0 g3

. o
paliativo para el alivio de una obstruccio

tinal.

GRUPO D: o
imi piriirgico se
Pacientes en quienes 2 1a hota del pmcedlmlento q
acien
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encuentra una enf . :
T ; ermedad muy diseminada que impide 1 i
quienes sélo se toman biopsias Die W Ty

Por algunas series i
pequenas se tienen indi
para estos : en indices de s i :
e difg:s;s sog}o sigue, pero hay que tomar en cuerllltpaemvenma
. s ,gr:ipfsol ala edad y el estado general del pacieg:: %ﬁa
, a supervivenci di "l

después d e cia media es alreded =
tmSpmeseseyla;ﬂ Zg?racmn. Para el tercer grupo, es de apr;);iifa‘;OS anos
i l io; y para el grupo D, la supervivenci ament.;e

ega a los dos meses(10). cia postoperatoria

El pr i i
promedio total de vida postoperatoria es de ocho meses

Como se -
de Vesicula biliafuezd;n()tar el prondstico de los pacientes con canc
Pemberton y cols.(17) uy pobre. Como ejemplo se cita el estudio ;r
sobrevivieron mas (.-_le d s AUEHE reportaron que solo ocho pacient ”
co, y quienes calculanos l:'ﬂ}DS_despueS de que les fué hecho el diagné :’ 1
B 0 1os paciantes (; ;?ld:l:e dF:‘ 5 afios de sobrevida en el uflg();ol]-:
pacientes operados con’eSpemnz;n ;iosuizcigi(c;)sos ek e

Por ésto se insi
- e se 1nsi o2
biliar es dada como uit: 311 tllue la prevencion del cincer de la vesicula
hacer u ’ e las razones por |
na col . as cuales se :

organo, aun ene;;itii;ttomla cuando se encuentren célculorseiim;?nﬁa
Esto puede ser aplicades que r{o han presentado sintomas significat'c i
B v les, aunque la 0 espeglalmente a pacientes jovenes con cal 11‘;.{) 8.
— prevencion de la colecistitis aguda y ot .y

ayor indicacion ain en estos casos ras compli-

20

PRESENTACION v ANALISIS DE RESULTADOS

n la presente investigacion se descri-

Los resultados obtenidos €

ben a continuacion:

do comprendido del primero de enero de 1974, al 31
realizaron en el Hospital General San Juan de
uirargicas de la Vesicula biliar, pot distintas

uentran:

En el perio
de diciembre de 1978, se

Dios: 1121 operaciones d

causas entre las cuales se enc

2. Colecistitis Cronica Calculosa
b. Coledocolitiasis
c. Colecistitis aguda

d. Céncer de Vias biliares ¥ Vesicula biliar
e. Piocolecisto € hidrocolecisto

f.

h.

Tctericias obstructivas de etio
de vias biliare

logia indeterminada

Lesion o ruptura ¢ extrahepaticas por trauma-
tismo.

9 casos de Cancer

En este mismoO periodo, se reunieron 3
histologico.

Primario de Vesicula biliar, comprobado por examen

que por cada 100 opetaciones de Vesicula biliar
ésto es

realizadas se encontraron 985 casos de Cancer en este organo,
ligeramente mas elevado que lo reportado por la mayoria de autores, 1o
cual se puede atribuir a que en nuestro medio atin hay un grupo de
facultativos que tienden a tratar médicamente enfermedades calculosas

de vias biliares.

Esto significa
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‘ CUADRO NUMERO 1

FRECUENCIA DE CANCER DE VESICULA BILIAR
EN OPERACIONES DE ESTE ORGANO

‘ Total de Operaciones realizadas

en Vesicula biliar 1121

100 o/o

Casos de Cancer de Vesicula

biliar encontrados

42 9.85 o/o
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CUADRO NUMERO 2

INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO

EDAD SEXO Porcentaje
en anos Masculino T Femenino

0-30
31-40 1 3.12
41-50 1 4 15.63
51-60 1 12 40.62
61-70 q 21.88
71-80 1 5 18.75
[ S e e St
TOTAL 3 29 100.00
- ——— - —
Porcentaje 9.37 o/o 90.63 o/o

e

El promedio de edad alacual les fué hecho ol diagnostico en los
pacientes revisados fué: 59.18 anos, siendo la menor de 32 afios y 12
mayor edad en dos pacientes a los 75 afios. La mayor frecuencia de
edad estuvo comprendida entre las edades de 51 a 60 anos (40.62 0/0)
yel 81 o/o de los pacientes eran mayores de 50 anos.

La incidencia en esta serie de pacientes con respecto al sexo fue
de 10 mujeres pot cada hombre, lo cual posiblemente se deba aque en
general en nuestro medio el hombre tiende a asistir con menor frecuen-
cia que la mujer a los hospitales, mayormente por enfermedades croni-
cas, debido a las condiciones socioecondmicas de nuestro pais.

*De acuerdo 2 la hoja de admision usada en el Hospital General
San Juan de Dios, todos los pacientes estaban catalogados como
ladinos. La clasificacion racial fué hecha por el personal de admision ¥
no pot personal meédico, desconociéndose el criterio empleado para
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dicha clasificacion
*E | a. ;
& 20 femeﬁirf:a;:; ami«';l ocupacién de los pacientes fa ‘ En 27 casos (84.3 o/o), el dolor fué uno de
dos eran obreros y uno f;z 33(19&5‘;’ y en cuanto a lc;s dir:;lxmayoria del pale; de C(;OHS\; -5 Cﬂid o pﬁllcwntes 10;?“26 e
edicaba a la agri o masculino condrio derec oyene esto en € epigastrio n cuanto @ su
—— caracter (dato subietivo) hubo yarias clases prevaleciendo el de
tipo colico- La evolucion anterior del dolor tuvo yariaciones, 125
— ! cuales iban de 7 diasaun ano.
DRO NUME
ROS . ICTERICIA
SINTOMATOLOGIA Este dato, como sintoma se ptesentb en 15 pacientes (46.8 olo)
B et au principal con an:iantes en ejroluci()n que iban de.’l dias a 3 meses: is de
i oo ellp 5 No. de pacient menc_nonar que solo 3 pacxentes gufrieron com molestia el
IR it paciente QUi 18 firiern es prurito.
; B Porcentaje
o chigitsams : | o PERDIDA DE PESO ‘ B )
EMctericia o7 ‘ A su ingreso, el 46.8 0/0 de 10.slpac1entes refirieron haber disml-
c. Pérdidade 15 34.3 ‘ nuido de pesos con una evolucion hasta de tres meses.
d. Nauseas Y/cl: £:rsz')omit 15 | e | FIEBRE
e. Fi o 46.8 | e. :
i N;:::[;b e :1& 40.6 -‘ 11 pacientes (34.3 olo) refirieron haber padecido de fiebre
al . :
g Flatulencia 7 34.3 | durante el transcurso de su enf:ermedad, en la mayorid de los
h. Otros* A 21.8 *\ casos no fue medida con ningun instrumento
i o . wasaABDON AL
21.8 : :
golamente 1 pacientes yefirieron ¢l momento de interrogarlos, el
pous 1 hft;letse paldL d d\ma 1;n:;\sa\, la cual fué referida por todos ellos en
; entro de e 2 | el hipocon rio derecfio
intolerancia al;lzsn;l{ltomasse incluyen. Diarrea, estrefiimi
cia y sensacion de plenitud p,ost mmm}ento, NOTA:Es de hacer notar, due ge quiso investigar 1a incidencia de
-pandrial. padecimientos vias Diliares coi anteriotidad al ingreso 0€
: paciente, pero este dato 1O se encontro en la mayoria de las
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CUADRO NUMERO 4

HALLAZGOS CLINICOS

Hallazgo Clinico
sobresali
Sy No. de pacientes Porcentaj
entaje

a. Masa palpable 20

b. Ictericia 13 62.5
Hipersensibilidad 40.6
abdominal 10

d. Hepatomegalia 9 31.2
Caquexia 9 28.1

6.2

El hallazgo fisi .
sico mas prominent .
masa palpab ‘ e en estos pa
s sl ol = oo o S 65 ), [l
te se localizo s i hipocondrio derech : s
iz0 en epigastrio y las dos restantes, una se 595‘2};)1111: L;Ia_cleél-
’ calizada

en flanco derecho
g v la otra localizada en “regiG : L0/
de estos pacientes la masa era dolorosa a la ;ﬁ;c;zigEHUmblhca]”_ Rl

Ictericia clini .
clinica fué en

X contra

momento de su ingreso. da en el 40 o/o de los pacientes al

Hipersensibilidad i
; abdominal fué
examen en el 31.2 o/o de los pacientes ué encontrada al momento del

ayuda al diagnosti
: e co del Ca g ;
inespecifico de su signologia ancer de la Vesicula biliar, debido a lo
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CUADRO NUMERO 5

DIAGNOSTICO CLINICO AL INGRESO

No. de pacientes

1. C. de ingreso

2. Ca.de Vias biliares 1L
b. Colecistitis Cronica Calculosa 8
c. lctericia Obstructiva de etiologia? ? 7
d. Coledocolitiasis 6
e. Piocolecisto 4
. Hepatocarcinoma 4
g. Ca.de Vesicula biliar 4
h. Ca. Gastrico 4
i, Ca.de Cabeza de Pancreas 3
j. Colelitiasis 3
k. Colecistitis aguda 2
1. Colangitis 1
m. Obstruccion Intestinal 1
1

n. Ca. de Colon

En 11 casos (343 o/0), se tuvo una impresion clinica de ingreso

de Ca. de vias biliares en general, en 4 pacientes (12.5 o/o) se tuvo una
impresion de ingreso de Ca. de Vesicula biliar, 1o cual significa que en
casi un 47 ofo de los pacientes se sospecho desde su ingreso de maligni-

dad de vias biliares extrahepaticas.

En mas del 50 o/o de los casos se sospechd al ingreso del
paciente en enfermedad del tracto biliar.
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CUADRO No. 6
TIPO MANEJO QUIRURGICO

En este cuadro se presentara el ti i

empled en esta seri : el tipo de manejo quirirgico

o e Se:;ieﬁapgtﬂ%ntes, y a la vez se clasificaran logs pac?:::tzz

T oporatorios, ést e Beltz y Con(%on tomando como 1ndice los

- oxiinad en ’cuaﬁt? hace con la intencion de hacer una estima-

ok o que 6sta no se uE:i Ptf)bablt? supervivencia post-operatoria

bk ue o s Iealizanpen(ialrg:;zfgden las fichas hospitalariaS:

e v ademi __ e casos este seguimi

SOCiO';;OIl623:80?:urlrt;l:faldglcultoSO en ’nuestro medio debigd;rz;e;;;gi

B osoitales piblic e la mayoria de los pacientes que asiste
os. ng

TIPO DE MANEJO QUIRURGICO

PROCEDIMIENTO EFECTUADO || GRUPOS T
’ otal
éegun esquema de B. y C. =
Al B| C D
—Colecistostomia con biopsia
con coledocostomia 1 h
—(Colecistectomia 2 | -
con biopsia extravesicular i )
con coledecostomia : 3
con gastrectomia : :
_é:on hepatoenterostomia . :
_Gastrectomia con biopsia : .
_Castrr?enterostomfa con biopsia ; :
T Pleqstoenterostomfa con biopsi i ;
Biopsia solamente I ' :
13 13:
TOTAL V |
21 0(17 | 13 32
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eden clasificar en el

9 pacientes (6.25 o/o) se pu
de sobrevida de dos

Solamente
n indice aproximado

grupo A y por tanto con U
afios (Ver: H.— PRONOSTICO).

17) se pueden clasificar por sus
13 pacientes (40.6 o/o) en el
90 o/o de los pacientes tienen

Un 53 o/o de los pacientes(
hallazgos operatorios €n el grupo C, ¥
grupo D, por lo que en esta serie mas del
mal pronostico en cuanto a sobrevida.

Como se puede notar, en el 53.1 o/o de los casos, el procedi-
miento quirargico fué solamente con intencion paliativa ya sea presente
o futura, y en el 40.6 o/o de los casos solamente se tomo biopsia a la

hora de la intervencion quirtrgica.
lNClDENCIA DE LITIASIS

portados calculos en Vesi-

o/0), fueron re
o por métodos

En 20 pacientes (62.5
ocedimiento quirargico,

cula biliar a la hora del pr

diagnosticos anteriores.

En 6 casos 18.75 o/0) fué reportada ausencia de calculos asocia-
la biliar. En igual numero de Casos (18.750! 0),

dos a Céncer de la vesicu
no se encontrd en las papeletas (records operatorios, notas operatorias
y procedimientos diagnosticos) ningin dato que asegurara O excluyera

]a incidencia de calculos asociada a malignidad de la vesicula biliar.
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CUADRO NUMERO 7

TIPOS HISTOLOGICOS DE TUMOR

Tipos histologicos Numero P
orcentaje
—Ac?enocarcinoma mal diferenciado
invasivo 10
—Ade.noearcinoma moderadamente wy
diferenciado invasivo 5
—Ade.nocarcinoma bien Sl
| diferenciado invasivo 5
—Ade_nocarcinoma bien 1062
diferenciado
—Ac}en_ocarcinoma mucinoso ’ 12
infiltrante
—Adenocarcinoma papilar ’ i
e m(?derada}mente diferenciado 1
| arcinoma indiferenciado 5 .
15.62

Todos 1
nos con que el ?;7 C;SO/S hallados fueron carcinomas, encontrand
R inomas -Elo (;) fue:on clasificad os histologicamente comO(;
- Hospital G ) epartamento de Anatomia £
eneral reportd solamente 5 casos en los ciggsoegllia e
umor

era carcinoma indi
a indiferenciad
; o. En 20 ¢
eran de la variedad invasiva asos (62.5 o/o) los tumores
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mentario de ayuda par
se les hicieron sus estudios preoperatorios

abdomen, y al ser may

revelo obstruccion pilorica, el rest

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

En 16 pacientes no se hizo ningin estudio radiografico comple-
a el diagnostico ano ser que a todos los pacientes
de rutina (placa simple de

ores de 40 anos: EKG).

En 6 pacientes se efectud serie gastroduodenal, golamente uno
o no fué de ayuda para el diagnostico.

En 4 casos se realizo colecistogramas en los cuales no se visuali-

zo la vesicula.

as intravenosos, en uno se

En 4 casos se hicieron colangiogram
alizo ninguna estructura.

visualizo hepatomegalia, en el resto no se visu

A 4 pacientes se les efectud colangiogramas percutaneos, siendo

dos negativos, en uno se visualizo obstruccion a nivel del colédoco v el
otro obstruceion a nivel del conducto hepatico comin.

A un paciente S€ le efectud centellografia hepética la cual

fué negativa.

ESTUDIOS DE LABORATORlO

Tomando como {ndice de anemia los valores de Hemoglobina
por debajo de 12 mg/100 ml., se encontrd gue 16 pacientes estaban
anémicos a la hora de su ingreso, siendo el menor valor encontrado

7.6 mg/100 ml.

erbilirrubinemia a su ingreso,

94 pacientes presentaron hip
0.8 mg/100ml. de bilirrubina

siendo el mayor valor encontrado de 3
total.
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8 pacientes presentaron aumento de la concentracion de Fosfa-

tasa Alcalina en el suero, a su ingreso, siendo el val
e o b0 s el valor mayor encontrado

La Transaminasa Glutamico Pirtvica se encontré elevada en

conceni;rf:lc:on, en el suero de 6 pacientes, y la Transaminasa Glutamico
Oxalacética en 7 pacientes. :

En general, estos hallazgos de laboratorio no tuvieron ninguna

re:-l’acmn con e.l manejo, el estadio de la enfermedad, ni el manejo que se
dio a cada paciente.
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CONCLUSIONES:

Por cada 100 operaciones de Vesicula biliar realizadas en el
Departamento de Cirugia del Hospital General San Juan de
Dios, en los afios de 1974-1978 (5 afios), se encontraron 2.85
casos de Cancer de Vesicula biliar, lo cual se considera un indice
alto, pero se debe probablemente a que en nuestro medio, atn
hay cierta tendencia a tratar médicamente enfermedades calcu-
losas de vesicula biliar.

El mayor nimero de pacientes a los que les fué diagnosticado
Cancer de la Vesicula biliar estuvo comprendido entre las
edades de 51-60 afios, y el 81 o/o de los pacientes eran mayores
de 50 anos.

La incidencia con respecto al sexo de Céancer de la Vesicula
biliar fué de 10 mujeres por cada hombre, lo cual se debe
probablemente a que en nuestro medio el hombre tiende a
asistir menos al médico, mayormente alin si se trata de enferme-
dades cronicas como esta.

Todos los pacientes con Cancer de la Vesicula biliar fueron
ladinos.

El sintoma principal presentado por los pacientes con Cancer de
la Vesicula biliar fué: dolor en el 84.3 o/o de los casos, siguién-
dole en frecuencia: ictericia, disminucioén de peso, nauseas y/o
yomitos y fiebre.

Sélo el 21.8 o/o de los pacientes con Cancer de la Vesicula
biliar refirieron haberse palpado y/o sentido una masa en el
abdomen, la cual fué referida por todos ellos con localizacion en
el hipocondrio derecho.

Los hallazgos clinicos mas prominentes en los pacientes con
Cancer de la vesicula biliar fueron: Masa palpable (en el 85 o/o
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dfe los casos localizada en el hipocondrio derecho), ictericia e
hlpersen31b111flad abdominal. Pero en general, el examen fisico
no representd mayor ayuda para el diagnostico.

En e_l 47 ofo dfa los pacientes se tuvo una impresion clinica
a su ingreso de cancer de vias biliares extrahepaticas.

En mas del 50 o/o de los pacientes se sospecho a su ingreso
enfermedad benigna de vias biliares.

En el 53.1.(::/0_de los pacientes, se realizo solamente procedi-
mientos quirdirgicos con intencion paliativa.

Mas d{;l 90 o/o de los pacientes tuvieron mal prondstico de
sobrevida (calculado) postoperatoria.

E'n' el 62.5 o/o de los pacientes con Cancer de la Vesicula
biliar se encontraron calculos en dicho organo.

El 100 o/o de los tumores malignos primarios de la vesicula

blha.r fueron carcinomas, y el 87.3 o/o de ellos fueron adeno-
carcinomas.

Los estudios rz}diol‘()gicos y de laboratorio tienen poco valor
en (:Ela.l"lto a dl’agnostico temprano, tratamiento y por tanto
pronéstico de Céncer de la Vesicula biliar.

RECOMENDACIONES

Insistir en que el tratamiento de las enfermedades calculosas de
la vesicula biliar es quirrgico desde su inicio, ya que con esto
se evitaran colecistis agudas u otras complicaciones, ademas del
Céancer de la vesicula biliar el cual tiene un pronostico pobre.

Que el médico general y en especial el cirujano, tenga en mente
el Cancer de vesicula biliar, principalmente en pacientes con
padecimientos cronicos del tracto biliar, ¥ mas atn en aquellos
casos en que el cuadro viene a hacerse mas agudo; debido a que
no existen métodos diagnosticos certeros para su diagnostico

temprano.

Que se clasifique 2 los pacientes con Céancer de la yesicula biliar
segiin sus hallazgos operatorios y con ésto se establezcan ciertas
normas en cuanto a su manejo en sala de opetraciones.
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