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Se revisaron 787 historias clinicas de pacientes intervenidos de la vesicula biliar o las vias biliares, durante

los afios 1981-1985, ambos inclusive. Se sefiala el sexo predominante, la edad mas afectada, el sintoma
inicial manifestado con mas frecuencia, asi como los resultados del ultrasonido, la laparoscopia, la

supervivenciay la variedad histologica.

INTRODUCCION

A pesar de los adelantos cientificos en el campo de la Gastroenterologia y la
Oncologia, el diagnostico y tratamiento de las enfermedades malignas de la vesicula
biliar ha sido poco alentador debido a multiples factores, tales como: primero, en sus
estadios inicialesta enfermedad no tiene caracteristicas patognomaonicas; segundo, en
la fase de estado se presentan sintomas similares a las enfermedades benignas de la
vesicula biliar; y tercero, cuando se llega al diagnéstico clinico, tomoecogréfico,
laparoscoé- pico y quirdrgico la posibilidad del tratamiento radial curativo es imposible
debido a las conexiones linfaticas y sanguineas.

Muchos de estos pacientes refieren historia previa de enfermedades hepatobiliares de
largo tiempo de evolucion, diagnosticadas y tratadas como colelitiasis o colecistitis
crénica, fundamentalmente en pacientes del sexo femenino, entre la quinta y la sexta
décadas de lavida, que es donde se observa frecuentemente este tipo de enfermedad.-"

El objetivo de nuestro trabajo es tratar de obtener una mejor informacién de estos
procesos malignos y brindarla a los médicos responsabilizados con el cuidado y

tratamiento de estos pacientes.
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron 787 historias clinicas de pacientes intervenidos de la vesicula biliar o las
vias biliares, en el Hospital Provincial Clinicoquirargico Docente ‘“Celia Sanchez
Manduley” durante los afios 1981-1985, ambos inclusive, y se encontraron 15 pacientes
con neoplasia primitiva de vesicula biliar, comprobadas histolégicamente, lo que
constituye el material de esta revision. En dichos pacientes se estudié la frecuencia de
este tipo de neoplasia por sexo, edad, sintomas clinicos de presentacion y evolucién, re-
sultados del estudio sonogréfico, laparoscépico, supervivencia, causa de muerte en los
fallecidos y hallazgos de necropsia.

RESULTADOS

Se estudiaron 15 pacientes del total (787) que fueron intervenidos de la vesicula biliar
o las vias biliares (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de neoplasia de vesicula biliar con respecto a las intervenciones sobre vesicula biliar o
vias biliares

Pacientes No.
Intervenidos de vesicula biliar o vias biliares 787
Con neoplasia de vesicula biliar 15

El mayor nimero de pacientes fueron mujeres, para un total de 12 (80 %), y la relacion
hombre-mujer fue 1:4. La edad de las mujeres oscil6 entre 40-42 afios y los hombres
entre 56-75 afios con edad promedio de 64 y 83 afios respectivamente. En general el
grupo de edad que predominé fue el de 70-79 afios (33,3 %) (figura 1).

El sintoma inicial manifestado frecuentemente por los pacientes en orden de
frecuencia fue: dolor en hipocondrio derecho (73,3 %), ictericia (20 %) y fiebre (6,7 %)
(figura 2).

Los sintomas manifestados por los pacientes en general en orden de frecuencia
fueron: dolor en hipocondrio derecho (80%), ictericia (80%), anorexia (33,3 %), pérdida
de peso (33,3 %), coluria (33,3 %) y acolia (26,6 %). Los demas sintomas se pueden
observar en la tabla 2

El ultrasonido de abdomen superior se realizd en 9 pacientes (60%); en el resto no se
efectud, por no disponerse de dicha investigacion. El diagndéstico sonografico fue:
litiasis vesicular en 9 pacientes, y en uno de ellos se afiadio el de metastasis hepética
(figura 3).
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Tabla 2. Sintomas y signos principales en pacie Sintomas entes con neopias i avesicular

%

Dolor en hipocondrio derecho 12 80,0
Ictero 12 80,0
Anorexia 5 33,3
Pérdida de peso 5 33,3
Colurla 5 33,3
Acolia 4 26,6
Plenitud géastrica 3 20,0
Masa palpable 3 20,0
Fiebre 3 20,0
Epigastralgia 2 13,7
Prurito 2 13,7

El diagnéstico endoscoépico de neoplasia vesicular con metéstasis hepatica se realizé
en 4 (36,5 %), colecistopatia crénica en 5 (45,5 %), plastron inflamatorio en hipocondrio
derecho en 1 (6,7 %) e higado colestésico en 1 (6,7 %) (figura 4).

Del total de pacientes tenemos 3 vivos con tumor y 12 fallecidos. La mayor
supervivencia fue de 48 meses y la menor de 1 mes. La causa de la muerte
predominante fue: bronconeumonia en 8 (64 %), insuficiencia hepatica en 2 (18 %),
tromboembolismo pulmonar en 1 (9 %) y hemorragia digestiva en 1 (9 %) (tabla 3).

R.C.M.
ENERO, 1987



Tabla 3. Supervivenciay causa de muerte en Causade  pacientes co 'n neoplasia vesicular

minrt, 1N} (1 visivinnninlom
Bronconeumonia 1 2,5
Hemorragia digestiva 2 4,0
Bronconeumonia 3 1,0
Vivo con tumor 4 12,0
Bronconeumonia 5 3,0
Bronconeumonia 6 2,0
Bronconeumonia 7 4,0
Bronconeumonia 8 15,0
Bronconeumonia 9 44,0
Bronconeumonia 10 48,0
Tromboembolismo pulmonar 11 3,0
Insuficiencia hepética 12 24,0
Insuficiencia hepética 13 12,0
Vivo con tumor 14 2,0
Vivo con tumor 15 4,0

A 11 pacientes se les realiz6 colecistectomia simple, y a los 4 restantes fue imposible
extirparles el tumor debido a la invasién del mismo.

La litiasis estuvo presente en 13 pacientes (87%), y en 2 no se comprob6 en ninguna
porcidn del tracto biliar (figura 5).
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La variedad histolégica de adenocarcinoma se observé en el 100%. En el 80 % de los
pacientes el adenocarcinoma presenté grado de diferenciacién marcado o moderado, en
el 13,4 % era papilar y en el 6,7 % mucopro- ductor. En todos los pacientes la pared
estaba engrosada, rigida y endurecida, sin poder determinar en qué parte de la vesicula
biliar habia tenido lugar el nacimiento de la neoplasia.

Las metastasis hepaticas se encontraron en el 100% de los pacientes; el hilio hepatico
en el 53,6%, ganglios linfaticos regionales en el 46,6%, y los ganglios toracicos en el
13,4%,; el resto se puede observar en la tabla 4.

z6 con mas frecuencia.

Tabla 4. Neoplasia vesicular en relac 6n con érganos que metasti No. .
%
Organos de pacientes
Higado 15 100,0
Hilio hepético 8 53,6
Ganglios regionales 7 46,6
Ganglios toréacicos 2 13,4
Pulmoén 1 6,7
Estomago 1 6,7
Duodeno 1 6,7
Epiplén 1 6,7
Pared abdominal 1 6,7
Colon 1 6,7
Vias biliares 1 6,7
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DISCUSION

La neoplasia primitiva maligna de la vesicula biliar es la mas comun de las afecciones
tumorales de las vias biliares extrahepaticas. Cada vez se observa con mas frecuencia
esta entidad y son miles los pacientes que se sefialan en la literatura médica.®

Los hallazgos en autopsias son del 0,2-0,8 %, y en intervenciones quirdrgicas
realizadas sobre la vesicula y/o vias biliares, del 0,5-6,5 “/o."! En nuestra casuistica
encontramos el 1,9% de neoplasia primitiva de la vesicula biliar en las intervenciones
realizadas.

El mayor nimero de nuestros pacientes correspondi6é al sexo femenino (80 %). El
grupo etario que predominé fue el de 60-79 afios (60 %), en concordancia con otros
autores.”!3 Esta mayor incidencia en mujeres, puede estar en relacion con la mas alta
presentacién de colestasis en el sexo femenino, y su predominio en personas de edad
avanzada, nos hace pensar que ha tenido que pasar tiempo para que el agente
carcinogenético actle.

Estos tumores no presentan sintomas patognomoénicos; su curso es silente,
progresivo y deterioran al paciente rapidamente.®1°

El diagnéstico precoz por lo general es en pacientes en los cuales se sospecha la
enfermedad y sus hallazgos son histopatoldgicos; es en estos sujetos donde la cirugia
brinda mayores posibilidades de curacién. En los pacientes donde el endoscopista o el
cirujano realizan el diagnéstico facilmente, la posibilidad de extirpar el tumor es
practicamente imposible y la supervivencia a largo plazo va a ser del 2-3%.

El dolor localizado en el hipocondrio derecho es el sintoma que se informa con mayor
frecuencia, unido a la pérdida de peso.}* La ictericia se observa en estadios muy
avanzados de la enfermedad, cuando hay compresion en las vias biliares por
adenopatias metastasicas o infiltracion de las mismas, ya que el tumor es practicamente
irresecable. En nuestros pacientes los sintomas iniciales fueron: dolor en el hipocondrio
derecho, ictericia y fiebre, sintomas con los que empiezan las enfermedades biliares
benignas: esto también es causa por la cual el diagnéstico precoz de la neoplasia
primitiva de la vesicula biliar se hace dificil.

El tumor en ocasiones comienza como una colecistitis o colelitiasis, debido a que el
cistico se obstruye por compresién del tumor, necrosis del tumor o calculos.'®

El examen fisico de estos enfermos no es de valor significativo,® ya que son muchas
las entidades malignas que dan los mismos signos. En nuestra serie se constaté al
examen fisico el ictero, la pérdida de peso y la masa palpable como datos de interés.

La sonografia en escasas ocasiones nos puede orientar en el diagnéstico,® pero lo
gue si nos revela es la presencia de litiasis y/o metastasis hepatica. A 9 de nuestros
pacientes se le realizd, en los cuales el diagndstico de litiasis vesicular fue en el 100 %y
en uno solamente se constatd la metastasis hepatica.

La laparoscopia en algunas ocasiones nos puede orientar en el diagnostico,'® pero
casi siempre en estadios avanzados, ya que en los estadios
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precoces no hay signos especificos. La laparoscopia se realiz6 en el 73,4 % de
nuestra casuistica, donde se diagnosticé la neoplasia vesicular en el 36,5 %.

La asociacion de adenocarcinoma de la vesicula biliar y litiasis vesicular es muy
frecuente.>*? En nuestra serie encontramos esta asociacion en el 87 %. A pesar de esta
clara asociacién y de multiples experiencias, no se ha establecido una evidente relacion
causal, por lo que es aln oscuro el origen de esta neoplasia. Hay autores que han
observado que la proporciéon de cancer es mucho mayor en pacientes con litiasis
vesicular que en los mismos grupos de edades que no la presentan.t”18

En 4 de nuestros pacientes fue imposible extirpar el tumor por encontrarse los tejidos
vecinos infiltrados; de ellos, 1 fallecié y 3 se mantienen vivos con el tumor.

Nuestra supervivencia mayor es de 48 meses y la menor de 1 mes. En nuestra serie se
tiene como promedio 12 meses de supervivencia. El 80 % de nuestros pacientes fallecié
y la causa en el 66 % fue la broconeumonia, lo que se explica por la edad de los
mismos.

La variedad histolégica encontrada en nuestra casuistica coincide con la de otros
autores y fue el adenocarcinoma.s"®

Las metastasis se encontraron en mayor numero en el higado y el hilio hepético, lo
que se debe a la intima relacion que existe entre la vesicula y estas estructuras.

Somos partidarios de que la colecistectomia se practique en todo paciente con litiasis
vesicular o en pacientes jévenes con vesicula sintomética, ya que ésta puede ser el
medio en estos momentos de combatir este tipo de neoplasia, para evitar su desarrollo,
debido a lo dificil de hacer el diagnéstico precoz, y ademas para evitar su aparicién en
edades avanzadas. Hoy en dia la colecistectomia siempre es una intervencion de poca
morbilidad y mortalidad.

SUMMARY

Ruiz Méndez, A.: Primitive neoplasia of the gallbladder. Fifteen new patients.

A total of 787 clinical histories of patients submitted to operations of gallbladder or biliary ducts, during
1981-1985, was reviewed. Prevailing sex, most affected age, initial symptoms manifested, as well as results
from ultrasound and laparoscopy, survival and histologic fIndings are pointed out.

RESUME
Ruiz Méndez, A.: Néoplasie primitive de la vésicule biliaire. A propos de 15 nouveaux cas.

Une revue portant sur 787 dossiers de malades jntervenus pour atteinte de la vésicule biliaire ou des voies
biliaires, pendant les années 1981-1985. Le sexe et I'dge les plus touchés sont signalés, ainsi que le
symptéme initial le plus fréquent, les résultats des ultrasons, de la coelioscopie, la survie et la varlété
histologique.
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