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INTRODUCCION

Este trabajo pretende dar a conocer signos, sintomas,
gnéstico, clasificacion, tratamiento e incidencia del Carcinoma
Vesicula y Vias Biliares por: Sexo, edad, etc. Este estudio
ospectivo se realizé en el Departamento de Patologia Dr. Carlos
rtinez Durdn del Hospital General San Juan de Dios; habiéndose
fectuado la revisién de ciento trece (113) casos, en pacientes de
bos sexos vy diferentes edades, durante un periodo de diez (10)
05, 1967-1977, basado en la revisién de las hojas de consulta de
atomia Patolégica y de las hojas de Informes de Estudios

topatolégicos.

. La primera parte incluye revisién bibliogréfica relacionada con
el tema; la segunda parte reporta la interpretacién de las tablas y
rdficas estadisticas. Con la tercera parte concluimos el estudio,
icamente  estd  relacionado con las conclusiones y las
recomendaciones que sacamos de este trabajo de investigacidn;
considerando que serd de mucha utilidad como recurso de referencia
para los estudiantes de medicina y médicos, para ampliar sus
conocimientos referentes a esta clase de patologia (Carcinoma de
Vesicula y Vias Biliares) en nuestro pais.



ANTECEDENTES

En la actudlidad sélo contamos con dos trabajos de Tesis,
que son los siguientes:

- Carcinoma de Vias Biliares Extrahepdticas (de José Alberto
Flores Castellanos. 1970).

- Carcinoma de la Vesicula Biliar (de Antonio Wong
Galdamez. 1975).



Generales:

Aportar a los estudiantes de medicina y médicos una
monografia que les sirva como auxiliar o guia de consulta
en relacion con los diferentes tipos de Carcinomas
Malignos de Vesicula y Vias Biliares.

Contribuir al manejo de pacientes con diagnostico de
Carcinoma de Vesicula y Vias Biliares.

Determinar de acuerdo con la edad de los pacientes, las
enfermedades mds comunes que puedan producir signos y
sintomas de Carcinoma de Vesicula y Vias Biliares para
ser considerados en el diagnéstico diferencial.

Realizar  estudio  retrospectivo,  andlisis estadisticos y
revision  bibliogrifica del Carcinoma de Vias Biliares

Extrahepaticas.
Especificos:
1)  Aplicar las normas del método cientifico para la

elaboracion de esta investigacioén,

2) Conocer la clasificacién histopatolégica del Carcinoma de
las Vias Biliares Extrahepaticas.

3) Conocer signos, sintomas, diagnéstico diferencial, pruebas
de laboratorio, rayos X con medios de contraste y otras

pruebas de diagnéstico.

4) Conocer la incidencia por grupo etdreo, sexo, edad, etc.



)

6)

Conocer el error de diagndstico que se determina en base

a la comparacion entre el diagnéstico clinico y el
diagnéstico histopatolégico.

Conocer el tratamiento del Carcinoma de Vesfcula y Vias
Biliares.

HIPOTESIS
El Carcinoma de Vesicula y Vias Biliares es mds frecuente
en hombres que en mujeres.

El Carcinoma de Vesicula y Vias Biliares incide en fos
pacientes de 40 afios y mds.

El Carcinoma de Vesfcula y Vias Biliares es frecuente en
nuestro pais.

El diagnéstico del Carcinoma de Vesicula y Vias Biliares
se logra efectuar clinicamente.




MATERIAL Y METODOS

terial:

1) 101 pacientes examinados y diagnosticados con Carcinoma
de Vesicula.

a) 93 Howmbres.

b) 8 Mujeres.

2) 12 pacientes examiandos y diagnosticados con Carcinoma
de Vias Biliares Extrahepaticas.

a) 8 Hombres.

b) 4 Mujeres.

3) 113 pacientes en total, revisados durante un periodo de
10 afios (1967-1977).

Método:
Inductivo.

Elaboracion de cuadros para recavar informacion sobre:

a) Registros Clinicos

b) Registros Patolégicos

c) Edad, sexo, signos y sintomas

d) Exdmenes de Laboratorio.

e) Diagndstico Pre y Post-operatorio, Diagndstico
Histopatolébgico.

Tabulacién de los datos.
Elaboracién de grdficas y cuadros estadisticos.
Interpretacién de resultados.

Conclusiones




6) Recomendaciones

Duracién Aproximada del trabajo de investigacion: Un mes.
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CARCINOMA DE LA VESICULA BILIAR

EPIDEMIOLOGIA:

El carcinoma de la Vesicula Biliar ocupa el 60. lugar de
los  carcinomas  del  aparato digestivo, ~y  represenia
aproximadamente del 1 al 3o0l/o de todos los tumores malignos.
Es mds comtin en la edad avanzada, sobre todo en el sexto y
séptimo decenios, aunque un niimero importante ocutre en sujetos

de cuarenta afios 0 muy ancianos.

Estos tumores predominan en las mujeres en proporcion
aproximada de 4 a 1.

ETIOLOGIA:

Se ha prestado gran interés a la participacion de los
cdleulos vesiculares y a la colecistitis. En el 65 al 950/0 de las
vesiculas cancerosas se descubren célculos lo que hace pensar en
un posible papel etiolégico. También es frecuente la inflamacion
asociada por ello se cree que la irritacion cronica tiene
importancia en el origen de estos canceres. Es interesenta recordar
que los derivados del dcico cblico, componente de la bilis, se
cuenta entre los carcinbgenos mas potentes conocidos. Lo anterior
implica que los cdleulos probablemente son el agente causal

aunque o el unico.
DESCUBRIMIENTO CLINICO:

El paciente se presenta con anorexia de instalacion
insidiosa, dolores abdominales vagos, pérdida de peso. A menudo
hay historia previa de célicos hepaticos repetidos 'y los signos y
sintomas que son por lo general indistinguibles de aquellos
asociados con colesistitis Y colelitiasis. La wayoria de los
pacientes presentan en ol eurso de la enfermedad dolor en el
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cuadrante superior derecho del abdomen, el cual es constante y
progresivamente severo. Eventualmente aparece ictericia
aproximadamente en el 600o/o de los casos; esta ictericia es de
tipo obstructivo y no es completa o intensa; la vesicula biliar se
palpa aumentada de tamaiio.

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO:

Usualmente el  diagndstico  se establece al  hacer
Laparotomfia. El paciente es operado con un diagnéstico de
enfermedad inflamatoria de la vesicula biliar.

1.- Rayos X como medio de Diagnéstico:

Un  colesistograma  puede  demostrar  cdlculos,  pero
usualmente la vestcula biliar no se visualiza debido a obstruccién
del conducto cfstico ylo inhabilidad de concentrar el medio de
contraste.

2.- Estudios de Laboratorio como medio de Diagnostico:

a) Si los pacientes estan ictéricos, la bilirrubina sanguinea nos
muestra datos de una ictericia obstructiva biliar,

b) En ausencia de ictericia, la elevacion de la fosfatasa

alcalina puede indicar invasién parénquima hepatica.
CLASIFICACION:

Fstadio Anatomico

No existe una clasificacién por estadio anatémico. En la
mayorfa de los casos, el tumor estd avanzado y ha penetrado
dentro del parénquima hepatico.
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Diseminacion Metastasica:

Bl tumor se ha extendido directamente dentro del higado
en por lo menos dos terceras partes de los casos cuando se
establece el diagnostico. Las metdstasis a distancia por via de los
pasos linfdticos, ocurre a los ganglios linfaticos periportales y
duodenales y, a partir de ellos a los ganglios retroperitoneales.

Las metdstasis a 0rganos distantes son a los pulmones, los
huesos y cdpsulas suprarenales.

Tipos Histologicos:

Hay dos tipos: Adenocarcinoma (950/0) y carcinoma
epidermoide o escamoso (5o0lo). Este altimo invariablemente se
yalla asociado con calculos y metaplasia escamosa.

La vesicula biliar con cdncer muestra las  paredes
sumamente engrosadas con consistencia de cuero. Esto se debe a
diseminacién intramural del tumor ylo a los ataques repetidos de
la colecistitis. Los lugares mds frecuentes de ataque son el fondo
y el cuello; un 200/0 de los tumores afectan las paredes  laterales.
A menudo hay infeccién asociada. Si hay oclusion del conducto
cistico, la bilis detenida se reabsorbe y es sustituida por secrecion
mucosa (bilis blanca), lo que produce hidropesia vesicular y puede
resultar empiema.

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO:
Cifugia

La t#nica esperanza de curacion de un paciente con
carcinoma de la vesicula biliar es la colecistectomia. Debido a la
invasion  dentro del  parénquima hepdtico  por el proceso
neoplésico, es necesario llevar a cabo una hepatectomia parcial ©
subtotal en la continuidad con la colecistectomia. La operacion

i3




estd contra indicada si hay metdstasis a distancia, las cuales son
COMUNES.

Radioterapia:
El tumor no es radio sensitivo.
Quimioterapia:

El 'tmtamiento con el 5-Fluoracilo es de resultados
dudosos;' ninguna droga ha probado ser efectiva en el tratamiento
del carcinoma de la vesicula biliar.

RESULTADOS Y PRONOSTICO:

Los resultadog del tratamiento son extremadamente pobres.
Menos del 3o/o de los pacientes sobreviviran por mds de 5 afios.

El 9%0/o de los pacientes moriran en el primer afio en que se
hizo el diagnéstico.

Casos aislados de curacién a los 5 afios se han reportado

recientemente cuando se ha practicado una lobectomia hepatica
derecha en continuidad con una colecistectomia.

CARCINOMA DE VIAS BILIARES

El nombre de carcinoma de wvias biliares incluye la
participacién de los conductos biliares extrahepdticos y del
segmento intraduodenal. Esta iltima forma a veces se distingue
ddndole el nombre de carcinoma de la Papila de Vater. ¢

EPIDEMIOLOGIA:

e El carcinoma de las wvias biliares extrahepdticas es
relativamente raro, es aproximadamente en un cuarto tan comun
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como el cancer del pdncreas y un tercio tan comun como el
carcinoma de la vesicula biliar. En general la participacion
carcinomatosa de estos conductos es algo menos frecuente que el
carcinoma de la vesicula biliar.

Ocurren en las mismas edades que el carcinoma de la
vesicula biliar, pero a diferencia de este ultimo, los varones
parecen ser atacados mds frecuentemente que las mujeres.

ETIOLOGIA:

La causa que los produce es desconocida. El efecto
predisponente de la inflamacion y los cdlculos se ha comprobado
menos claramente para el carcinoma de las vias biliares que para
la vesicula. Sélo en el 330/o de los casos, mds o menos, hay
calculos concomitantes.

DESCUBRIMIENTO CLINICO:

1.- La ictericia es el sintoma mds temprano particularmente en
los  tumores localizados en la  region periampular.
Eventualmente todos los pacientes desarrollaran ictericia, La
ictericia es usualmente progresiva y eventualmente se hace
intensa conforme la oclusion u obstruccién se vuelve
completa. Siempre existe prutito asociado con la ictericia.
Ocasionalmente la ictericia es debida primero a edema del
segmento envuelto por el proceso neoplasico, la cual
desaparece transitoriamente antes de que ocurra la invasion.
En esta situacién la ictericia soélo da alarma de curacion
para luego reincurrir. También no es raro que fragmentos
del tumor se esfacelen causando alivio temporal de la
ictericia.

2.~ Caracteristicamente  hay dolor escaso en los estadios

tempranos. Sin embargo, el dolor eventualmente ocurre en
la  mayoria de  pacientes Yy puede  ser  severo.
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Ocasionalmente el dolor puede ser similar al de un célico

hepadtico.
3.- La pérdida de peso es frecuente.
o La vesicula biliar se encuentra aumentada de tamaiio y es

palpable en un tercio de los casos, sobre todo en los

neoplasmas localizados en la region de la Ampolla de
Vater.

b Diagnéstico Diferencial: El cdncer de las vias biliares
deberd ser diferenciado de otras causas que producen
ictericia obstructiva tales como cdlculos de el colédoco,

carcinoma del pdncreas y colestdsis intrahepdtica inducida
por drogas.

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO:

La mayoria de las veces el diagndstico se establece en el
momento del acto quiriirgico.

El paciente es explorado debido a la presencia de ictericia
obstructiva.

- Rayos X como medio de diagnéstico:

Estos raramente son de ayuda, pero en algunas ocasiones
puede demostrar un defecto de llenado en el duodeno si el
carcinoma envuelve el colédoco distal.

2. Colangiografia Trans-hepitica como medio de diagnostico:

Puede ayudar en el diagnéstico demostrando el sitio de la
obstruccién o irregularidades dentro del sistema biliar.
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3. Estudios de Laboratorio como medio de diagnostico:

Las pruebas de funcionamiento hepdtico son compatibles
con obstruccion biliar extrahepatica sobre todo cuando se
encuentran elevaciones altas de la fosfatasa alcalina del suero y de
la bilirrubina directa. La sangre oculta positiva en las heces a
menudo se encuentra con el carcinoma de la Ampolla de Vater,

el cual puede ulcerarse y sangrar.
CLASIFICACION:
Estadio Anatomico:

No existe un estadio anatémico del cancer de las vias
biliares. La mayoria de los casos se encuentran en lestadz’o
avanzado. Aproximadamente un tercio ocurren en el colédoco y
un  cuarto en los conductos hepaticos. El tumor usualmente
envuelve el espesor completo del conducto, produciendo una
obstruccién completa en aproximadamente el 300/o de los casos.
Hay extension directa hacia el higado en cerca de las tres cuartas
| partes de los casos. Las lesiones, dan metdstasis te‘rr'tpmﬂas a los
| ganglios linfaticos regionales, exceptuando al carcinoma de la
ﬁ Ampolla de Vater, el cual a menudo produce s:’ntc,)mas tempranos
antes de que ocurran las metastasis. Los sitios mds frecuentes de
metastasis de distancia son el higado vy los pulmones.

i Tipos Histologicos:

\ En su mayoria todos los tumores de las wvias biliares
adenocarcinomas 'y en su minoria  son

‘ extrahepdticas ~ son
‘ carcinomas.

| Si se les deja crecer pueden haber extensic}wfes de tal
‘ magnitud que envuelvan todo el tracto biliar extrahepatico. E’n las
lesiones periampulares, el tumor puede originarse del colédoco,
conducto de Wirsung o de la mucosa del duodeno que cubre la
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papz’la.

Los tumores pueden ser papilares, aplanados y ulcerados, los
tumores localizados  distalmente  produciran  obstruccién  del
colédoco lo cual se traduce en dilatacion del colédoco proximal
al tumor y de la vesicula biliar.

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO
- Cirugia:

El tratamiento quirdrgico es la tnica terapia que ofrece
una oportunidad de curacién. El cdncer de los conductos
hepdticos pricticamente nunca son operables debido a su
extension directa dentro del higado. Lo mismo es verdad para los
carcinomas que se originan en el colédoco; de tal suerte que
solamente los carcinomas de la region periampular tienen la
posibilidad de ser curados. La operacién consiste en una
pancredtico-duodenoctomia (procedimiento de Whiple).

La paleacién de la ictericia puede lograrse en casos no
resecables por una colecistoyeyunoctomia si la lesién se haya
localizada distalmente a la unién del conducto cistico y del colédoco.

Quimioterapia:

No se ha obtenido resultados consistentes con los agentes
quimiotempéuticos actualmente en uso.

RESULTADO Y PRONOSTICO:
Para los carcinomas periampulares resecables tratados con

pancredtico - duodenoctomia, hay un 330/o de probabilidad de
sobrevivencia de aproximadamente 5 aflos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion fueron divididos

n varios incisos tomando en consideracién:

Niimero total de pacientes con carcinoma del sistema biliar
extrahepdtico, que se mmuestra en el listado de registro
patolégico, y cuadro No. 1. Durante el periodo de
investigacion de 10 afios 1967-1977 divididos en:

1.- Carcinoma de la Vesicula Biliar, y

2.- Carcinoma de Vias Biliares.

Con un total de ciento trece pacientes diagnosticados por
muestra de biopsia con registro.

Pacientes con menor y mayor edad, con diagndstico de
Carcinoma de la Vesicula Biliar y Vias Biliares. Tal como
se muestra en el Cuadro No. 2.

Signos y Sintomas principales del Carcinoma de la
Vesicula y de las Vias Biliares como se demuestra en el
cuadro No. 3. En donde se pone de manifiesto que los
signos vy  sintomas principales para ambos  cuadros
patologicos son: dolor tipo célico en el cuadrante superior
derecho, ictericia, masa en el hipocondrio derecho e
intolerancia de grasa.

Numero total de pacientes con Carcinoma de las vias
Biliares  extrahepaticas, durante los diez afios de
observacién 1967-1977. Como se demuestra en la grifica
No. 4, déndonos un total de ciento trece pacientes.

1.- Niimero total de pacientes con Carcinoma de
Vesicula Biliar (101 pacientes).
2.- Nimero total de pacientes con Carcinoma de Vias

Biliares (12 pacientes).
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Nitmero  total de pacientes, por grupo etdreo del
Carcinoma de Vias Biliares extrahepdticas, durante los diez
aiios de observacion (1967-1977). Como se demuestra en
la grifica No. 5 en donde se demuestra la mayor
incidencia a partir de la cuarta década.

Niimero total de pacientes por grupo etdreo de Carcinoma
de la Vesicula Biliar, durante los 10 afios de estudio,
como se demuestra en la grifica No. 6. Haciendo notar
que la mayor incidencia se inicia en la cuarta década;
teniendo su pico mds alto entre los 56-60 afios de edad, y
menor incidencia de 16-20, 76-80 afios.

Nitmero total de pacientes por grupo etdreo de Carcinoma
de Vias Biliares extrahepdticas, durante los 10 ajios de
estudio, teniendo la mayor incidencia a partir de la cuarta
década, y sus mayores picos entre los 41-45; 51-55 afios
como lo demuestra la grifica No. 7.

Distribucién por sexo del Carcinoma de Vias Biliares
extrahepdticas durante los 10 afios de estudio 1967-1977.
Con un total de 101 pacientes de sexo femenino y 12
masculinos. Segin se demuestra en la grdfica No. 8.

1.~ Niimero total de pacientes por sexo de Carcinoma
de la Vesicula Biliar: 93 femeninos y 8 masculinos.
2.- Nimero total de pacientes por sexo de Carcinoma

de las Vias Biliares: 8 femeninos y 4 masculinos.

Como se demuestra en la grifica, hay predominio del sexo
femenino, tanto en el Carcinoma de la Vesicula como en
el de las Vias Biliares.

Frecuencia de pacientes por afios de Carcinoma de la
Vesicula Biliar: demostrandose mayor incidencia en el afio
de 1962, y menor incidencia en el aiio de 1977. Durante
los 10 afos de estudio 1967-1977, tal como se demuestra

en la grdfica No. 9.

Frecuencia de pacientes por aiio de Carcinoma de las Vias
Biliares durante los 10 afios de estudio, demostrindose que
la mayor incidencia ocurri6 de 1969-70-72, y la menor de
1967-71-74-75-76-77, tal como se demuestra en la grifica
No. 10.

Tiempo de evolucién de Carcinoma de la Vesicula y _I"/{as
Biliares: teniendo como minimo 6 meses y COMO MaAxXimo
mds de 6 anos, como lo demuestra la grafica No. 11.
Observandose que 48 pacientes con carcinoma de la
Vesicula Biliar, no se encuentra registrado el tiempo de
evolucién, de igual manera 6 pacientes con Carcinoma de
las Vias Biliares; en las hojas de biopsia de patologia.

Exdmenes de Gabinete realizados para el diagnéstico de
Carcinoma de Vesicula y Vias Biliares, como lo demuesira
el Cuadro No. 12. Haciéndose notar que 44 pacientes con
diagndstico de Carcinoma de la Vesicula Biliar ¥ 6
pacientes con diagnéstico de Vias Biliares, no se especifica
los exdmenes realizados.

Diagnostico Pre-operatorio Y Post-operatorio de Carcinoma
de la wvesicula y Vias Biliares, Cuadros Nos. 13-14.
Encontrdndose 25 pacientes con diagﬂéstico pre-operatorio
de Carcinoma de Vesicula y, 35 pacientes post-operatorio, de
los 101 pacientes en total. Un paciente con -diagnéstico
pre-operatorio, de Carcinoma de las Vias I,S’ilz'ares, y 2
pacientes post-operatorios, con el mismo diagnbstico con un
total de 12 pacientes.

Tipo Histolégico de Carcinoma mads frecuente en la Vesicula y
Vias Biliares; segtin se observa en el Cuadro No. 15,
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1.- 17-698-67
2.- 1830767
3.- 18-841-67
4.- 19-196-67
5.- 19-436-67
6.- 20-330-67
7.- 20-391-67
8.- 20-793-67

9.- 20-965-67
10.- 21-500-68
11.- 23-585-68
12.- 24-124-68
13.- 24-746-68
14.- 25-545-68
15.- 25-571-68
16.- 25-729-68
17.- 26-115-69
18.- 26-387-69
19.- 26-688-69
20.- 26-889-69
21.- 27-436-69
22.- 27-886-69
23.- 28-214-69

24.- 28-922-69
25.- 29-812-70
24
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26.-
27.-
28.-
29.-
30.-
31.-
32.-
33.-
34.-
38
36.-
37.-
38.-
39.-
40.-
41.-
42.-
43.-
44.-
45.-
46.-
47.-
48.-
49.-
50.-

REGISTRO PATOLOGICO

30-588-70
30-637-70
30-639-70
30-747-70
31-131-70
31-140-70
31-220-70
31-262-70
31-861-70
31-864-70
32-329-70
32-892-70
33-272-71
34-341-71
35.038-71
35-614-71
36-451-71
38-094-71
38-150-71
38-630-72
48-743-72
38-961-72
39-133-72
39-631-72
39-902-72

Jl.-
52.-
53.-
54.-
B
56.-

URE

58.-
59.-
60.-
61.-
62.-
63.-
64.-
65.-
66.-
67.-
68.-
69.-
70.-
71.-
72.-
73.-
74.-
75.-

41-633-72
42.035-72
42.057-72
42-210-72
42-256-72
42.475-72
42.699-72
43-089-72
44.091-72
44.838-73
44.949-73
45-211-73
45.617-73
46-021-73
46-340-73
46-504-73
47.472.73
48-039-73
48-642-73
49.049.73
49-052-73
49.222.74
50-475-73
51.262-74
51.420-74

76.- 51-773-74

77.- 52-287-74
78.- 56-068-74
79.- 57-505-74
80.- 59:130-74
81.- 61-200-75
82.- 61-869-75
83.- 61-949-75
84.- 62-109.75
85.- 63-785.75
86.- 64-526-75
87.- 65-596-76
88.- 65-765-76
89.- 65-772-76
90.- 66-091-76
91.- 66-946-76
92.- 67-144-76
93.- 67-903-76
94.- 68-098-76
95.- 68-118-76
96.- 68-734-76
97.- 53-77
98.- 1-283-77
99.- 1-880-77
100.- 2-606077
101.- 2-8(6-77

CARCINOMA DE VIAS BILIARES

1.- 15-832-67 °

2.- 27-728-69
3 28-046-69
4.- 29-819-70

REGISTRO PATOLOGICO

51-865-70
37-319-71
40-842-72
42-363-72

CUADRO NUMERO 1

9.- 55-967-74
10.~ 63-492-78
11.- 68-747-76
12.- 514-77

NUMERO DE PACIENTES CARCINOMA DE VIAS

BILIARES EXTRAHEPATICAS

Sexo Ca. de Vesicula Ca. de Vias Biliares
Sexo Femenino 93 8
Sexo Masculino 8 4
Total de Pacientes 101 12
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CARCINOMA DEL SISTEMA BILIAR EXTRAHEPATICO
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
CUADRO NUMERO 3

Ca. de CA. de Vesicula CA. de Vias Biliares

Dolor Tipo Colico 78 <9
Ictericia 32 9
Masa en Hipocondrio Derecho 33 2
CUADRO NUMERO 2 Intolerancia de Grasa 27 2
Vimitos 19 1
Nduseas 17 1
Anorexia 8
Pirosis 3
Ca. de Vesicula Ca. de Vias Biliares Flatulencia 3
Dispepsia 2
Mds Joven 16 a 42 g Diarrea 2
Acolia 1 1
Mds Viejo 78 & 85 4 Pérdida de peso 17
Malestar General 7 1
Fiebre 3 2
Hepatomegalia 3 1
Prurito 2
Caquexia 2
Astenia 3
Adinamia 1z
Lipotimia 1
CA. de Vesicula: 6 pacientes no tienen signos y sintomas reportados en hoja
de Biopsia.
CA. de Vias Biliares: 2 pacientes no tienen reportados signos y sintomas en
hoja de biopsia.
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CARCINOMA DE VIAS BILIARES
EXTRAHEPATICOS

CUADRO NUMERO 11
TIEMPO DE EVOLUCION

CA. Vias Biliares

Tiempo de Evolucion CA. Vesicula
0-6 m 33 5
7-12m 6
1-2 a 4 1
3-4 a 3
5-6 a 3
4

ba- +
6

Total de pacientes 53

CA. de Vestcula: 48 pacientes no tienen tiempo de evolucion.

CA. de Vias Biliares: 6 pacientes 1o tiene tiempo de evolucion.
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CUADRO NUMERO 12 CUADRO NUMERO 13

EXAMENES DE LABORATORIO

CA. Vesicula Biliar DX Pre-Op. DX Post-Op.
CA. Vesicula CA. Vias Biliares .
| Colecistitis Crénica 31 18

Colecistograma PO 28 2 CA. de Vesicula Biliar 25 k)
Colangiograma IV 3 CA. de Vias Biliares 21 30
Colangiograma percutineo Colbdscaliviasic 4 2
reao 4 s Piocolecistitis 3 3
TG P 4 3

s , Colecistitis Aguda 2 7
Bilirrubinas 13 4 i
Hb Ht 8 1 Icteria Obstructiva 2
RX Térax 11 1 CA. Cabeza de Pdncreas 1
Heces 3 Litiasis Biliar 1
Fosfatasa Alcalina 10 1 Colelitiasis 1
Tiempo de Timol 2 2 Total de pacientes 91 91
Serie Gastroduodenal ‘

CA. de Vesicula Biliar no tienen DX. reportado 10 pacientes.
CA. Vesicula: 44  pacientes mno se especifica exdmenes
realizados.
CA. Vias Biliares: 6 pacientes no se especifica exdmenes
realizados.
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CUADRO NUMERO 14

Ca. Vias Biliares

Dx Pre-Op. Dx Post-Op.
Ca. Vias Biliares 9 8
Ca. Vesicula 1 2
Coledocolitiasis 1 1
Ca. Cabeza de Pancreas 1 1
Total de Pacientes 12 12

CUADRO NUMERO 15

CA. de Vesicula

CA. de Vias Biliares

Adenocarcinoma 85
9
Carcinoma epidermoide 16 3
Total de Pacientes 101
12

38

CONCLUSIONES

Se estudié 113 pacientes con diagnostico microscopico
patolégico de Carcinoma de Vias Biliares Extrahepadticas,

en el Departamento de Patologia del Hospital General San
Juan de Dios en un periodo de diez afos (1967-1977).

Los signos y Sintomas principales del Carcinoma de Vias
Biliares Extrahepaticas; fueron; dolor, icteria, y trastornos

digestivos: tal como lo refiere la literatura médica.

Del nismero total de pacientes (113), con Diagnéstico de
Carcinoma de Vias Biliares Extrahpdticos; la  mayor
incidencia correspondié para el de la Vesicula, con 101
pacientes, después al de Vias Biliares (colédoco) 12
pacientes. Al igual que en la literatura médica, el
carcinoma mds frecuente es el de la Vesicula, y mas
raramente el de vias Biliares (colédoco).

El grupo etireo mayor afectado, para el Carcinoma de
Vias Biliares Extrahepdticas; es d partir de la cuarta
década, incidiendo mayormente en la quinta década. No
como se reporta en la literatura médica, de 60 a 70 a#ios.

Se puede afirmar que por grupo etdreo en el Carcinoma
de la Vesicula Biliar, el grupo mayor afectado es a partir
de la quinta década (56 a 60 afios). Y en el de Vias
Biliares en la Cuarta Década (41 a 45 aiios), y Quinta (51
a 55 anos). Descarténdose asi  la segunda hipétesis
planteada.

En relacién con el sexo, se descarté la primera hipétesis:
El sexo femenino, Sse encuentra mayormente afectado,
encontrandose un total de 93 pacientes, pard el Carcinoma
de la Vesicula y 8 en el de Vias Biliares, de un total de
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113 pacientes.

La incidencia de Carcinoma de Vias Biliares Extrahepaticas;
es mas significativa para el de la Vesicula, que para el de
las Vias Biliares en mnuestro wmedio, descartindose asi la
tercera hipbtesis. Ya que por término medio corresponden
11 por afio.

Con respecto al tiempo de evolucién, del Carcinoma de
Vias  Biliares  Extrahepdticas, no  podemos definir
concretamente, si es de corta o larga evolucién, ya que
tales datos no se encontraron en la mayoria de los
pacientes, en la hoja de biopsia reportada para su estudio.

Respecto a las pruebas diagndsticas, de los 113 pacientes
estudiados; se puede afirmar que no fueron debidamente
estudiados, ya que en la mayoria se notd deficiencia en
los exdmenes complementarios. Tales como: Colangiograma
percutaneo, Colecistograma  iv., Bilirrubinas, fosfatasa
alcalina, reaccién de timol, transaminasas, hematologia.

El diagnostico Clinico del Carcinoma de las Vias Biliares
Extrahepdticas, no se puede realizar clinicamente; sin las
pruebas diagndsticas, ya que generalmente se efectiia en el
acto operatorio. Confirmandose asi la cuarta hipétesis de
nuestra investigacion.

Del diagnéstico Pre-Op. de 101 pacientes con Carcinoma
de la Vesicula, vinicamente 25 de ellos tuvieron diagnéstico
correcto. Y de Carcinoma de Vias Biliares de 12 pacientes,
tinicamente 1 fue correcto.

Del diagnéstico Post-Op. de Carcinoma de la Vesicula
Biliar, 35 pacientes de los 101 pacientes, fueron correctos,
y de el de Vias Biliares 2 fueron correctos de 12
pacientes estudiados.

13~

14.-

15.-

16.-

17.-

Entre los diagndsticos diferenciales hay que tener en
cuenta, los siguientes cuadros: Colecistitis, Coledocolitiasis,
Carcinoma de la  cabeza del pancreas, colestdsis

intrahepdtica, Piocolecistitis.

De los tipos histolégicos del Carcinoma de la Vesicula: el
mds  frecuente es el Adenocarcinoma, seguido  del
Carcinoma Epidermoide o escamoso. Y para el Carcinoma
de las Vias Biliares, también el Adenocarcinoma seguido
del Carcinoma Epidermoide.

Sobre el tratamiento podemos decir que no hay nada
definitivo, pudiéndose ofrecer tinicamente paliativamente la
Cirugia. Para la Vesicula; colecistectomia y hepatectomia
subtotal y  dudosamente  quimioterapia
(5-Fluoracilo), y para el de las Vias Biliares una
Pancreaticoduodenoctomia  (procedimiento  de Whiple),
solamente los carcinomas que se originan en la region
periampular.

parcial o

El pronéstico de vida en el Carcinoma de las Vias Biliares
Extrahepdticas, es muy pobre generalmente de 1 a 5 afios.

En nuestra investigacion  se puede observar que el

Carcinoma de la Vesicula y Vias Biliares, no es frecuente
en nuestro medio. Descartindose la tercera hipotesis.
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RECOMENDACIONES

Efectuar estudios similares  en los  hospitales
departamentafes, y capitalinos,. para conocer y comparar
con los hallazgos clinicos, de laboratorio y de patologia,
las mismas observadas en este estudio.

Para mejorar el diagnéstico y tratamiento de los pacientes,
con Carcinoma de las Vias Biliares Extrahepdticas; es
necesario temer en wente este cuadro patolégico, en
pacientes ictéricos a partir de la cuarta década de la vida.

La investigacién clinica de estos pacientes, debe ir
orientada integralmente. Para mejor diagnéstico, ésto es:

— Determinacién de valores de Bilirrubinas en suero.
= Fosfatasa Alcalina

= Transaminasas (TGO-TGP)

- Turbidez de timol

- Reacccién de colesterol y cefalina

— Amilasa

- Colangiograma percutaneo

- Diagnésticos Diferenciales

Llenar correctamente las solicitudes de estudio patolégico
= Nitmero de historia elfnica

= Colocar correctamente nombre y apellidos

— Sexo

e Edad

— Signos y Sintomas

= Tiempo de evolucién

= Diagnéstico Pre y Post Operatorio

- Operacién efectuada

o Hallazgos

Ya que sin estos requisitos no se pueden recabar datos
fidedignos, para futuras investigaciones.

43



44

de los informes patolégicos, describan bien el (tiempo)
tipo histolégico del Carcinoma de las Vias Biliares
extrahepdticas. Ya que en nuestra experiencia, nos pudimos

comprobar deficiencia al respecto, al revisar los datos
histolégicos.
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