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1 N T R O D U e e IO N 

EL OB ~ ETO DE L PRESE~T ETRABAjO DE TES" &, ES HACER UN ESTUDIO 

DEL CÁNCER DE LA VEs íC ULA B j L ~ AR EN NUESTRO MEDIO , DADO QUE EN LA 

L I TERATURA MÉD i CA NAC I ONAL NO ENCONTRAMOS REV I S iÓ N ALGUNA AL RES--

PECTOo 

EL ESTUD i O SE H I ZO SOBRE CASOS COMPROBADOS MICROSCÓPICAMENTE 

DE CARCINOMA DE LA VEs í CULA BIL i AR, PARA LO CUAL SE REVIS6 LOS AR

CH I VOS DEL DEPAR TAM ENTO DE ANATOM í A PATOLÓG I CA DEL HOSPITAL ROSA-

LES, COMPREND I ENDO LOS AÑOS DE 1952 A 1 957 ~ FECHAS INCLUS I VES o Es 

TA REV I S i ÓN SE PRACT I CÓ EN LAS DOS SECC I ONES DE D I CHO DEPARTAMENTO: 

EN LA DE BIOPS I AS y EN LA DE AUTOPS I ASo 

EL NÚMERO DE BIOPS i AS REVISADAS EN ESE PER(ODO DE SE i S AÑOS 

FUÉ DE 200919 y EL DE AUTOPS I AS DE 9690 

EN ESTE MATERIAL REV I SADO SE ENCONTRARON 18 CASOS COMPROBA-

DOS DE CARC I NOMA DE LA VES ( CULA B I L I AR~ CATORCE CASOS EN LA SEC--

C I6 N DE B I OPAS / AS y CUATRO EN LA DE AUTOPS i ASo LA HOJA CL í N I CA DE 

UNO DE LOS CASOS COMPROBADOS POR BIOPS I A NO PUDO ENCONTRARSE EN 

LOS ARCH I VOS DEL DEPARTAMENTO DE INFORMACI6N DEL HOSPITAL, POR LO 

CUAL EL PORCENTAJE GENERAL SE HARÁ BASÁNDOSE EN LOS 18 CASOS Y EL 

ESTUD I O ANAL í T I CO SE HARÁ ÚNICAMENTE CON 17 CASOS o 

SE REV I S6 TAMB I ÉN EL ARCHIVO DE LA SALA DE OPERACIONES DEL -

HOSP i TAL ROSALES EN EL Mi SMO PER í ODO DE SE I S AÑOS (DE 1952 A 1957) 

y SE ENCONTR6 QUE SE PRACT I CARON 524 COLEC I STECTOM f AS; DE LAS CUA

LES ÚN I CAMENTE 497 FUERON ES T UD I ADAS MI CROSc6PICAMENTE, HAB I ÉNDOSE 

ENCONTRADO 9 CASOS DE CARC I NOMA DE LA VEs í CULA B I LIARo 

ADE MÁS HAB í AN C I NCO CASOS EN QU I ENES SE PRACT I CÓ ÚNICAMENTE 



y PARA TERMINAR,QU I ERO TESTIMON I AR Mi AGRADECI MI EN TO AL ORo R~ 

BERTO MASFERRER POR EL MATER I AL SUMIN I STRADO, SIN EL CUAL NO HUBIERA 

S I DO POS I BLE EL PRESENTE TRABAJOo AGRADECIENDO AL MI SMO TIEMPO AL -

DR. SALVADOR INFANTE O í AZ SU VAL I OSA COLABORACiÓN. 



I N C I D E N C I A 

EN lAS 2009 19 BIOPS I AS REV I SADAS, SE ENCONTRARON 502 CORRES--

OND I ENTES A VEs í CULA B i l UAR ; DE ESTAS 502 VES(CUlAS EXAMINADAS, 14 

RAN CARCINOMA, lO CUAL NOS DA EL PORCENTAJE DEL 0 0 066% DE CARCINO-

A DE lA VEs í CULA B i l i AR EN TODAS l AS BIOPSIAS, Y El 2098% DE CARCI 

OMA DE lA VEs í CU L A B i l i AR EN VEs í CULAS CON PATOLOGíA ESTUD I ADAS M~ 

ROSCÓP UCAMENTE o (CUADRO 1 )0 

CUADRO Noo 

NCIDENCIA DEL CARC I NOMA DE LA VESICULA BILI AR EN 20 0919 BIOPSIAS , 

EN 502 VESICULAS CON PATOLOGIA ESTUDIADAS MICROSCOPICAMENTE o 

No o DE VES ( CUlAS CON Noo DE CARCINO- PORCENTAJE DE CARCINO-
B I OPS I AS PATOLOG ( A E S TU D ó MAS EN ESTAS MAS DE lA VEsíCULA Bo , , VES I CUlAS o EN T O DA S EN lAS VESI 

lAS B I OP a CUlAS ESTUD 

20 0 919 502 14 00066% 2098% 

EN lAS 969 AUTOPS I AS SE ENCONTR6 79 CASOS DE CARCINOMA, DE lOS 

UAlES CUATRO ERA N CARCINOMA DE lA VEsíCULA BlllARo EN El CUADRO NOo 

I SE~AlAMOS lA INC I ~ENC I A DEL CARCINOMA DE lA VEsíCULA BiliAR EN RE 

AC i ÓN Al NÚMERO TOTAL DE CARC I NOMAS ENCONTRADOS A lA AUTOPSIA o 
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CUADRO No" 11 

INC I DENC IA DEL CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESICULA BILIAR EN 

969 AUTOPS I AS Y EN 79 CARCINOMAS ENCONTRADAS A LA AUTOPSIAo 

TOTAL DE TOTAL DE NOoDE CARC i - % DE CARCINo % CARCINOMAS 
AUTOPS I AS CARC I NOMAS NOMAS DE LA DE VEsíCULA Bo DE VEsíCULA 

VEs íCUL A Bo EN TOTAL AUTOPo E'N TOTAL DE 
CARCINOMAS. 

969 79 4 0 0 41 5 

EN UN ANAL I S I S QUE H i ZO CASTR0 1 REVISANDO CINCO AÑOS DE 1950 A 

1954 , EN EL DEPAR TAMEN TO DE ANATOM í A PATOLÓGICA DEL HOSPITAL ROSALES 

ENCONTR6 El CARCINOMA PR IM AR I O DE LA VEsíCULA BILIAR EN EL Oe44% DE 

TODAS lAS AUTOPS i AS o l O CUAL ESTA DE ACUERDO CON LO ENCONTRADO POR -

NOSOTROS" 

HAC i ENDO UN ESTUD I O COMPARAT I VO DE NUESTROS PORCENTAJES CON LO 

PUBL ~ CADO Al RESPECTO, ENCONTRAMOS QUE ARM I NSKI (2), EN UN ESTUDIO -

DE 23 AU TOR ES DE DI ST i NTOS PA I SES (E.E.U.Uo, I NGLATERRA y EUROPA CON 

TI NENTAL) ANAL iZ A 206 0 098 AUTOPS I AS , ENCONTRANDO 130914 CASOS DE CAR 

CINOMA EN GENERAL; CORRESPOND I ENDO A CARC I NOMA PRIMARIO DE LA VEsícu 

LA B I L I AR 908 CASOS? LO QUE DA UN PORCENTAJE DEL 0 043% DE CARCINOMA 

DE LA VEs í CULA EN TODAS LAS AUTOPSIAS Y UN PORCENTAJE DEL 4053% DE -

CARCINOMA DE LA VEsíCULA EN TODOS LOS CARCINOMAS ENCONTRADOS A LA AU 

TOPS i A o C UFRAS ESTAS QUE GUARDAN SEMEJANZA CON LAS ENCONTRADAS EN -

NUESTRA SER I E o 

GRAHAM(lO) ANAL UZA LAS EST~D ( STiCAS DE MORTALIDAD DEL BUREAU -

OF THE CENSUS DE LOS E oEoU.Uo EN L OS AÑOS DE 1925 y 1926, LLEGA A LA 

CONCLUS i ÓN DE QUE EL CARC I NOMA DE LA VESrCULA BILIAR REPRESENTA ALRE 



DEDOR DEL 8 AL 10% DE TODOS LOS CARCINOMAS ? Y QUE LA INCIDENCIA PAR 

LA POBLA~16N GENERAL ES DE 9 PARA 1000000 0 

EN LAS MI SMAS AUTOPS I AS ESTUDIADAS HICIMOS UNA REVISiÓN CON - . 

RESPECTO AL NÚMERO DE COLE L! T I AS I S ENCONTRADAS, HABIÉNDOSE HALLADO -

47 CASOS DE VEsíCULAS CON CÁLCUL OS o EN ESTAS VEsíCULAS CON CALCUlO~ 

ENCONTRAMOS TRES CARCINOMAS PRIMA R! OS, LO QUE NOS DA UN PORCENTAJE -

DE 6038% DE CARCINOMA PR I MARIO DE lA VE síCULA BiliAR ASOCIADA A LIT I 

S I S B I L I AR, C I FRA QUE ES MUCHO MÁS ALTA QUE LA DADA POR OTROS AUTO-~ 

RES o PARA ANDERSON r !»~ EL 3% DE LAS COLELITIASIS A LA AUTOPSIA TIE 

NE CA~CINOMA DE lA VES r CULA B l l I ARo 

EN LA REVISiÓN QUE SE H I ZO DEL ARCH I VO DE lA SALA DE OPERACIO-

NES DEL HOSP I TAL ROSALES 9 SE ENCONTRÓ, EN lOS SEIS AÑOS, 524 COLECll 

TEC TOM í AS 9 DE LAS CUALES ÚNICAMENTE 497 FUERON EXAMINADAS MICROSCÓP I 

CAMEN T E j HABIÉNDOSE ENCONTRADO EN ELLAS NUEVE CASOS DE CARCINOMA PR I 

MARIO DE LA VEsíCULA B I L i AR EN 497 COLECISTECTOMíAS EXAMINADAS HIST( 

LÓ G IC AMEN TE (CUADRO NO o 111 )0 

CUA ORO No o I I I 

INCIDENCIA DE CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESICULA BILIAR 

EN 497 COLEC ! STECTOMIAS, EXAMINADAS HISTO~OtICAMENTEo 

TOTAL DE COLEC I S- VEsíCULAS % 
TECTOMrAS CON ESTo CARCINOMATOSAS 

H I STOL6GICO o 

497 9 1 .81 

EN LA l i TERATURA MÉDICA ENCONTRAMOS QUE EL PORCENTAJE DE CARC 

NOMA PR I MAR I O DE lA VEs í CULA Bll ! AR EN PAC I ENTES COLECISTECTOMIZADO! 



DA UNA C UFRA VAR I ABLE NO SÓLO SEGÚN EL, NÚMERO DE CASOS ESTUD I ADOS, 

S I NO QUE EN UNA Mi SMA CLí N I CA VAR í AN SEGÚN LA DÉCADA;DEL 1921 A 

1930 y EN 140487 COLEC USTEC TOM ( AS, JUDO y GRAY ( 14) ENCONTRARON -

UN PORCEN TAJE DEL 0 088% DE CARCINOMA PRIMAR I O DE LA VEsíCULA BI--

L i AR; EN LA MI SMA CLrN i CA DE 1930 A 1940 y EN 110135 COLEC I STEC-

TOM í AS ENCONTRARON GRAY y SHARPE ( 11) 0 0 71% DE CARCINOMAS o COOPER 

(6) EN 10500 CASOS ENCONTRÓ 3% DE CARCINOMAS, Y CATTELL (5) EN --

2187 COLEC USTEC T OM f AS ENCONTRÓ ! 032% DE CARC I NOMAS o 

ENTRE NOSOSTROS~ CAS TRO (4) ENCONTRÓ UN PORCENTAJE DEL 2 0 16% 

DE CARC I NOMAS DE LA VEs í CULA B i L i AR EN 185 CASOS DE ENFERMEDAD DE 

, , 
L A VES / CULA B I L i AR CO L EC i STECTOM I ZADOS y ESTUD I ADOS M! CROSCOPICA-

MENTE o 

EN FRANC i A, LEM UERE ( 17) COLOCA EL CARCINOMA DE LA VEsíCULA 

B I L I AR EN QU I NTO LUGAR CON RESPECTO A LOS CÁNCERES DEL TUBO DIGES 

TIVO, DESPUÉS DEL ESTÓMAGO, I NTEST I NO GRUESO, RECTO y ESÓFAGOo Y 

PARA ESTE MI SMO AUT~ DICHO CARCINOMA DE LA VES(CULA REPRESENTA -

DEL 60 AL 82% DE LOS CARC I NOMAS DE LAS VrAS BILIARES ÉXTRAHEPÁTI-

CASo 



EDAD Y SEXO 

Es UNA AfECC i ÓN DE LA EDAD ADULTA, MÁS LA CARACTERfsTICA ESEN-

CI AL ES QUE APARECE, EN LA MAYOR í A DE LOS CASOS, COMO UNA COMPLICA-· 

C I ÓN DE LA L I T I AS I S B I L i AR; DE AHí QUE SEA EN LA MUJER MÁS fRECUENTI 

QUE EN EL HOMBREo 

PARA L OS EfECTOS DE CL AS I F ICA C i ÓN, EN LO QUE A EDAD SE REFIER I 

HE MOS D I V I DIDO EL TO TAL DE NUESTROS PAC I ENTES EN CINCO GRUPOS CORRE~ 

POND I EN T ES A LAS DÉCADAS DESDE LA CUARTA A LA OCTAVA; SIENDO NUESTR I 

CASO MÁS JOVEN DE 39 AÑOS Y EL MÁ S V I EJO DE 77 AÑOSo EL PROMEDIO DI 

ED AD ENCONTRADO POR NOSOTROS FU É DE 540 1 AÑOSo 

39 
40- 49 
50- 59 
60- 69 
70- 79 

CUADRO No o 1 V 

FRECUENC I A DE , LA ENFERMEDAD SEGUN , LA EDAD Y EL SEXO Y SUS 

PORCENTAJES 

EDAD SEXO TOTAL 

AÑ OS I 

" 4 5 

" 6 6 

" 3 3 

" 2 2 

COMO PUEDE APREC I ARSE EN EL CUADRO NOo IV, r 

PORCENTAJE 

5088% 
2904% 
35023% 
17064% 

11076% 

lo A ' MAYOR FRECUEN--

c r A DE LA ENfERMEDAD SE PRESEN TÓ EN LA SEXTA DÉCADA DE LA VIDA , EN 

QUE ENCONTRAMOS UN PORCENTAJE DEL 35023%0 AL GENERALIZAR~ PODRrA--

MOS DEC i R QUE EN CONJUNTO , EL 94 01% OSC I LABA ENTRE ~OS CUARENTA Y -

L OS OCHE NTA AÑOS ~ ENCON TRÁNDOSE S OL AM EN TE UN CASO POR DEBAJO DE ESA 

ED ADo ESTA fRECUENC I A EST Á DE ACUERDO CON LO QUE NOS PRESENTA LA -

L~T ERA T U R A MÉ DI CA AL RESPECTO o EN L A SER I E L I CHTENSTEIN y TANNEN--
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BAUM (18) D~ 75 CASOS ENCONTRARON 26 EN LA SEX~A D~CADA DE LA VIDA, 

LO QUE REPRESENTA UN 34025%0 LAM (16)~ EN UNA SER I E DE 34 CASOS EN

CUENTRA UN 34% EN LA MRSMA DÉCADA; SIENDO ÉSTA LA DÉCADA EN QUE DI

CHOS AUTORES ENCONTRARON EL PORCENTAJE MÁS ALTOo 

BOCKUS (3) ESTIMA QUE LA i NCIDENCIA ES MUY BAJA EN PACIENTES 

MENORES DE CUARENTA AÑOS Y HAC E VER QUE OCURRE MÁS COMÚNMENTE DE 

LOS CINCUENTA A LOS C I NCUENTA Y NUEVE AÑOSo 

TODOS LOS AUTORES ESTÁN ACORDES EN SEÑALAR QUE LA MÁXIMA FRE

CUENCRA DEL CARCINOMA PRIMAR I O DELA VES r CULA BILIAR " OCURRE EN LA -

MUJERo As r F I NNERY (7) ENCONTRÓ 8808% EN MU J ERES; ROLLESTON y McNEE 

(20)~ EN UNA REVIS i ÓN HECHA EN I NGLATERRA y GALES DE 1913 A 1920 Y 

QUE COMPRENDE 3242 CASOS, ENCONTRARON UNA INC I DENCIA DEL 71% EN MU

JERES o PARA PONS (20) ES CUATRO VECES MÁS FRECUENTE EN LA MUJER -

QUE EN EL HOMBREo DE NUESTRA SER I E, Di ECISEIS CASO O SEA EL 9401% 

ERAN MUJERES o 



E T I O L O G I A 

SU ORIGEN~ COMO EL DE TODOS LOS CÁNCERES~ PERMANECE OS CURO o 

LA L I T I AS ! S PARECE I NFLUiR MUCHO j PUES SE ENCUEN TRA ASOC I ADA A LA , 

NEOPlAS ~ A EN UN 65 A 95% DE LOS CASOS o EN LA SER I E REVISADA POR 

NOSOTROS, DOCE CASOS PRESENTA RO N CÁL CULOS EN LA VES (CUL A O SEA --

LA L i TERATURA MÉD OCA SEÑ ALA QUE DEL ! AL 2% DE LOS CO L EL I--

liÁ S i COS PRESENTA CARC i NOMA PRIM I T I VO DE LA VEsíCULA BIL I ARo 

NOSOTROS ENCONTRAMOS QUE E L 2098% DE VEsíCULAS CON PATOLO-= 

~ p p ( G OA ESTUD I ADAS MOCROSCOP ! CAMENTE PR ESEN TO CARC I NOMA PR I MAR I O CU~ 

LA MAYOR í A DE LOS AUTORES ESTÁ DE ACUERDO EN SEÑALAR LOS --

CÁLCULOS COMO RESPONSABLES DEL CARC I NOMA PR I MAR I O DE LA VEs í CULA 

B I L !A R ; BASANDO SUS CONCLUS i ONES EN LOS HECHOS S i GU I ENTES~ 

LA MAYOR í A DE CASOS DE CARC I NOMA PR IM AR I O DE LA VEs í CU LA ESTÁN A-

SOC iA DOS A CO L EL I T ! AS I S; 2 0 - EL CARCINOMA SECUNDAR I O DE L A VEsíc~ 

LA ESTÁ RARAMENTE ASOC i ADO A COLELIT I ASIS; 30- LA FRECUENC I A MU-

CHO MÁS GRANDE DE CÁNCER EN LA MUJER; 40- LA PREEX I STENC ~ A DE CÁh 

CULOS 9 DI AGNOSTICADOS AÑOS ANTES DE LA APAR i CiÓN DEL CÁNCER; 50= 

LA REPRODUCCiÓN EXPERIMENTA L DEL CÁNCER DE LA VES(CULA, INTRODU ~-

CIENDO CUERPOS EXTRAÑOS EN LA MISMA 9 AUNQUE TAL REPRODUCCiÓN NO ~ 

SE PUEDE TENER EN REAL I DAD COMO DEFINIT I VA 9 DADO QUE CIERTOS AUTO 

RES OBJETAN QUE S I SE HA OB TEN I DO UNA PROL I FERACiÓN EPITELIA L I N-

D I SCUTIBLE~ ES DIFí C I L AF I RMAR DE UNA MANERA ABSOLUTA LA NATURALE 

ZA CANCEROSA DE LAS L ES I ONES o 

NUMER OSOS I NVEST I GADORES HAN TRA TADO DE PRODUC I R CARCINOMA 



DE LA VEs í CU LA B ILI AR EXPER IM EN TAL MEN TE E N ANI MA L ES DE LABORATORIO 

FOR TNER ( 8 )~ DEL MEMOR I AL CENTER OF CA NCER DE No Y0 9 ENCONTRÓ 

CARC I NOMA PR i MAR I O DE L A VEs í CU L A BIL I AR CON I NVASiÓN A LOS 6RGANOS 

ADYACENTES Y CON ME TÁ S TAS I S EN C~ NCO DE SE I S GATOS QUE SOBREVIVIE - 

RON DE 23 A 32 MESES DESPUÉ S DE L A INPLANTACIÓN DE P(LDORAS DE ME-

TIL CO L ANTRENO EN EL L UMEN VES I CU L AR o OCHO GATOS QUE MURIERON DE 3 

A 6 MESES DESPU ÉS DE UN PROCED i Mi EN TO S I MIL AR NO PRESENTARON EVIDE~ 

C i A DE CÁNCER o C IN CO DE SE I S PERROS EXPUESTOS AL MI SMO PROCED I MIE~ 

TO y POR UN PER r ODO DE T I EMPO S I MIL AR 9 SE MANT UVI ERON VIVOS Y BIENo 

UN PERRO MUR i Ó UNOS TRE I NTA MES ES DESPU ÉS DE L A EXPOSICiÓN A LA --

SUBS TANC i A CARC i NOGÉN i CA~ PERO NO SE ,E NCON TRÓ EV I DENCIA DE CÁNCERo 

LA CONC LUS i ÓN A QUE LLEGA EL AU TOR , ES QUE ESTOS HALLAZGOS -

MUES TRAN QUE EL EP IT EL I O DE LA VES r CU L A B I L I AR DE AN I MALES FILOGENf 

TI CAMEN TE AL TOS ES SUSCEP TI BL E DE CÁNCER I NDUCIDO POR UN COMPUESTO 

QU r Mi CAMEN TE RE LAC I ONADO CON LAS SUBS TANC I AS NATURALES DE LA BILISo 

AL GUNOS AU TORES HAN REPORTADO QUE L OS CÁL CULOS DE LOS CASOS -

DE CARCINOMA DE LA VEs í CULA ERAN RADIOACT I VOS SUG I RIENDO QUE EL RA

Di UM CONTEN I DO EN ESTOS CÁLCULOS ESTABA ESTRECHAMENTE LIGADO A LA -

OCURRENC I A DE CARC I NOMA ALREDEDOR DE ELLOS o POSTERIORMENTE FORTNER 

(8) H i ZO UN ESTUD I O AL RESPEC TO Y NO PUDO COMPROBAR LA PRESENCIA DE 

RAD I UM EN LOS CÁLCULOS DE CASOS DE VES ( CULA CANCEROSA o 

Es GENERALMENTE ACEPTADO QUE LA INFECCiÓN ES UN PROCESO PATO

. 6G I CO MÁS COMÓN QUE LOS CÁLCULOS . Y QUE EN ESTAS ~ESrCULAS QUE MUE~ 

' RAN U NF L AMAC i 6N ~ HAY EV I DENC I A DE P RO L i FERAC i ÓN E HIPERPLASIA REG~ 

ERA TI VA DE LA MUCOSA EP I TE LI AL o S i UN CARC I NOMA SE ENCUEN TRA TEM

RANAM EN TE Y SE Li Mi TA A UNA PEQ UEÑA ÁREA DE MANERA QUE LO QUE QUE~ 



i i o ~ 

A DE LA VEs í CULA PUEDA SER ESTUD IA DO M~CROSCÓPICAMENTE, SE ENCONTRA 

ÁN DI FEREN TES GRADOS DE I NFECC i ÓN CON ÁREAS FIBROSAS, DENOTANDO UN 

IE JO PROCESO I NFlAMATOR I O o ESTOS HECHOS HAN INCLiNADO A LOS AUTO~= 

ES A SUGER ~ R l A PROBAB LE I NFLUENC ~ A DE LA I NFLAMACiÓN EN LA ETIOLO

r A DEL CARC I NOMA o 

EN GENERAL SE CREE QUE ES UNA COMBINACiÓN DE FACTORES LO QUE -

ETER MI NA L A FORMAC I 6N DE CARC I NOMA DE L A VES (C ULA BIL i AR; GRRITA--

IÓN MECÁN i CA POR L OS C ÁLC U L OS~ I NFL AMA CI6N QUE EXC i TA LA H i PERPLA-

lA CELU L AR 9 METABOL ! SMO DE L COL ESTEROL Y L A ACCiÓN ORRITATIVA DE LA 

I L i S o 

SE HA C I TADO TAMB i ÉN QUE EL CARCINOMA PR IM ARIO DE LA VES ( CULA 

IL I AR PUEDA OR I G i NARSE DE L ES I ONES BEN I GNAS COMO PAP I LOMAS Y ADENO 

AS 9 PERO ESTA RE L AC ! ÓN ES AÚN MUY INC I ERTA o 
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ANATOMIA PATOLOGICA 

PATOLOG í A MACROSCOPICA o- El CUADRO MACROSCÓPICO DE lA ENFERME ~ 

AD DEPENDE DE LOS SIGUIEN~ES FACTORES~ lOo EL TIPO DE TUMOR PRESEN

E; 200 EL S ITI O DE OR I GEN DEL TUMOR; 300 El ESTADO DE lA ENFERMEDAD; 

00 LA PRESENC i A DE COMPL IC AC i ON ES o 

LA VEs í CU LA PUEDE ESTAR AUMENTADA, RETRAIDA, ENGROSADA, O NOR

Al EN APAR I ENC i A o 

EL T i PO IN F llTR AN TE O ESC I RRO DEL ADENOCARCINOMA ORDINARIAMEN~ 

E PRODUCE UNA RETRACCI6N, CONTRAYÉNDOSE lA VEsíCULAo TODA LA PARED 

ST Á ~~ VAD ! DA , I NF il TRADA E I NDURADA; LA VEs í CULA ESTÁ COMO ENCLAVA

A EN UNA MASA DE TEJ i DO DEGENERADO ; ESTE ES UN TEJIDO FIRME QUE CR~ 

E BAJO EL CORTE o EN CAMBIO EN EL TIPO COLO I DE, lA VEsíCULA ESTÁ -

~S O MENOS AUMENTADA Y LLENA DE UNA SUBSTANCIA COLOIDEo EN EL TIPO 

AP IL AR ~ El TUMOR CRECE HACIA EL I NTERIOR DE LA CAVIDAD DE LA VES(CU 

A ~ FORMANDO UNA MASA EN COL I FLOR, SESIL O PEDICULADA, EN GENERAL -

LANDA Y FRi AB L E 9 QUE SE ULCERA FÁCILMENTE o 

CUANDO LAS LESIONES SE ENCUENTRAN EN EL CUELLO O CERCA DEL CU~ 

LO DE L 6RGAN0 9 APARECE LA OBSTRUCCiÓN MÁS TEMPRANAMENTE, CAUSANDO -

A Dil ATAC i ÓN DE lA VEsíCULA, EN CUYA CAVIDAD SE ENCUENTRA UN l(QUI

O V i SCOSO Y POCO COLOREADO, O BIEN, Al CONTRARIO, UNA BiliS ESPESA; 

NCONTRÁNDOSE TAMB I ÉN EN OCASIONES lA VEs í CULA LLENA r DE PUS O SAN-

REo EN CUALQU I ERA DE lOS CASOS SE ENCUENTRAN CÁLCULOS BiliARES MÁS 

MENOS NUMEROSOS o 

EN GENERAL El PROCESO SE EN CU ENTRA TAN AVANZADO A LA HORA DE -

~ OPERA CI 6N O DE lA AUTOPSIA QUE ES MUY DIFíCil DETERMINAR El SITIO 

E OR i GEN DEL TUMOR o 
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UNA DE LAS COMP LI CACIONES DEL CARCINOMA DE LA VES (C ULA BIL IA R 

S LA PERFORAC IÓN~ LA CUAL PUEDE HACERSE HACIA UNA V rS CER A VEClNA O 

LA CAVIDAD PER I TONEALo K ! RSHBAUM y KOZOLL (15) ENCONTRA RON PERF~ 

~C IÓN AL DUODENO EN EL 504%9 AL COLON EN EL 9% y A LA CAVIDAD PER~ 

ONEA L GENERAL EN EL 5%0 

OTROS HAL LA ZGOS PATO L ÓG I COS MENCIONADOS SON~ ABSCESO PERICOL~ 

( STICO, ABSCESO HEP ÁTI CO, Y TODAS LAS FASES DE CAMBIOS INFLAMATO-

lOS DE LA PARED VES IC ULA R o 

PA T OLOG í A M8CROSCÓP I CA o EL CÁNCER DE LA VEsíCULA BILIAR ES -

N ADENOCARCINOMA EN MÁS DE L 90% DE L OS CASOS ~ PERO OCASIONALMENTE 

S UN TIPO DE CfLULAS ESCAMOSAS O A CflULAS MIXTAS o EN LOS CASOS -

XAMINADOS POR NOSOTROS ENCONTRAMOS QUE TODOS FUERON DESCRITOS COMO 

DENOCARC I NOMAS o ARM IN SK I (2)9 EN UN GRUPO DE 502 CASOS DE TUMORES 

~L I GNOS DE LA VEs í CULA ENCONTRÓ QUE EL 9102% FUERON ADENOCARCINO-

~S; 409% TUMOR A CfLU LA S MI XTAS y 308% TUMORA A CÉLULAS ESCAMOSAS~ 

EN GENERA L SE SUBD I V I DEN L OS ADENOCARC IN OMAS EN TRES GRUPOS ~ 

~ FORMA ESC I RROSA O INFILTRANTEj LA PAPILAR O VELLOSA; Y EL TIPO -

ELAT I NOSO, MUCO I DE O COLOIDE; DE TODOS LOS ADENOCARCINOMAS DE NUES 

RA SERIE ÚNICAmENTE UNO DE ELLOS FUÉ DESCRITO COMO DEL TIPO PAPI-

ARo TODOS LOS DEMÁS FUERON DESCR I TOS COMO ADENOCARC IN OMAS SIN ES 

ECIFICAR A QuÉ GRUPO O SUBDIV I SiÓN PERTENEC(ANo 

EL TIPO ESC I RRO O I NF IL TRANTE DE ADENOCARCINOMA SE PRESEN TA -

(s FRECUENTEMENTE~65% SEGÚN ANOERSON (1)0 CUANDO ES VISTO TEMPRA

AMENTE SE ENCUENTRA UN ENGROSAM IENT O O i NF i lTRACiÓN DE lA PARED o 

L PROGESAR El PROCESO , LA PARED SE VUELVE MARCADAMENTE ENGROSADA Y 

ONTRACTURADA o EN CASOS AVANZADOS LO ÚNICO QUE QUEDA DE LA VEs ícu-
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PUEDE SER UNA CUERDA DE TEJIDO FIBROSO ALREDEDOR DE ALG ÚN CÁLCUL O, 

ÉSTA ESTÁ PRESENTE o DEPENDIENDO DE LA CANTIDAD DE TEJIDO F I BRO SO 

:SENTE~ ESTE T I PO DE ADENOCARCINOMA ES REFERIDO COMO ESC iR RO O !N - -

. TRANTE o EL VERDADERO T ~ PO DE ESCIRRO MUESTRA UNA PROLIFERACiÓN - -

, EXTENSA DE TEJ I DO CELU L AR CONECTIVO CON UNA PEQUEÑA CANTIDAD DE -

. ULAS EPITELIALES ATíPICAS, QU E USUALMENTE TIENDEN A FORMAR UNA ES

ICTURA AL VEOLAR AT ( P I CA o EL TIPO ! NFILTRANTE TIENE MENOS TEJIDO F~ 

)SO y MÁS CÉLULAS EP I TEL I ALES Y ESTRUC TU RA ALVEOLAR o EL TIPO ESCI 

) y EL TIPO IN FILTRANTE DE L ADENOCARCINOMA SON A~TAMENTE MALIGNOS -

TIENDEN A I NVAD I R LA S ESTRU CTU RAS CON TI GUAS Y METASTATIZAR LOCAL 

lIS TALMENTE o 

LA F ORMA PAPILA-RO VELLOSA DEL ADENOCARCINOMA' DE LA CUAL SOLA~ 

ITE UN CASO ENCONTRAMOS EN NUESTRA SER I E~ ES EL TIPO QUE SIGUE EN -

:CUENC I A, ENCONTRÁNDOSE EN EL 22% DE LOS CASOS SEGÚN ANDERSON (1)0 

:DE CRECER COMO UN PAP ~L OMA y PUEDE APARECER COMO UN CRECIMIENTO PE 

JCULAR A I SLADO o CRECE DENTRO DE LA VEs í CULA CON SÓLO UNA MíNIMA 

J DENC I A A LA I NF I LTRAC i ÓN, PERO USUALMENTE FORMA UNA MASA TUMORAL -

r GRANDE y T I ENDE A EXTENDERSE HACIA LOS CONDUCTOS BILIARES o EL TU 

CAUSA UNA RÁP i DA NECROS I S, HAB I ENDO . PROPENSiÓN A LA INFECCiÓN, Es 

FORMADO POR COLUMNAS DE TEJIDO CONECTIVO CUBIERTO POR CÉLULAS CI--

IDRICAS ATíPICAS E INFILTRADO DE ACINIS GLANDULARES o EL TIPO PAPI -

¡ ES MENOS MAL I GNO Y DE CRECIMIENTO Y EXTENSiÓN MÁS LENTA QUE LA VA 

:DAD I NFILTRANTE o AL RESPECTO PODEMOS ADELANTAR QUE EN ~UESTRO CA

DE ADENOCARCINOMA PAP I LAR NO PUDIMOS COMPROBAR, AL MENOS CL(NICA-

ITE, QUE SU EVOLUC i ÓN FUESE NOTORIAMEN TE MÁS LENTA QUE EN LOS DEMÁS 

lOS; S i PUD fM OS CONSTATAR L A EXTENSiÓN HACIA LOS CONDUCTOS BIL IA RES 
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EL ADENOCARCINOMA MUCOIDE O COLOIDE COMPR~E ALREDEDOR DEL 7% 

,EGÚN ANDERSON (1)0 REPRESENTA UN CAMBIO REGRESIVO CAUSADO POR UN 

;OBRECRECIMIENTO DE LOS CONSTITUYENTES DE LA MUCOSA DE LA VESrCULA~ 

_AS CÉLULAS DEL TUMOR ESTÁN DISTENDIDAS CON MATERIAL MUCOIDE Y PUE

)EN TENER UNA FORMA DE ANILLO CIRCULARo 

EL GRADO DEL CtNCER DE LA VEsl¿ ULA NO HA SIDO DESCRITO POR M~ 

~HOS AUTORES o EN UNA SERIE DE 49 CASOS~JUDD y BAUMGARTNER (13) EN

~ ONTRARON QUE CUATRO CASOS FUERON DE TíPICO GRADO I? VEINTE CASOS -

)E GRADO Il y ONCE CASOS DE GRADO 111, Y CA TORCE DE GRADO IV~ SEGÚN 

. A CLASIFICACiÓN DE BRODERS o 

EXTENS i ÓN Y METÁSTASISo EL CÁNCER PRIMARIO DE LA VEsíCULA SE 

>ROPAGA POR EXTENSI6N y POR METÁSTASIS 9 LA PRIMERA OCURRE MÁS TEM-

>RANAMENTE Y MÁS A MENUDO o LA LES i ÓN PUEDE EXTENDERSE POR CUALES-

~U ' ERA DE LAS SIGUIENTES VíASg LA PERIVASCULAR, LA INTRAVASCULAR, -

.A PERINEURAL 9 O POR INVASiÓN DEL TRONCO NERVIOSO MISMO o EL HíGADO 

:S EL 6RGANO MÁS FRECUENTEMENTE INVADIDO POR EXTENSiÓN DIRECTA, LA 

I NC I DENC I A ESTIMADA ES DE 60 A 90%0 OTROS ÓRGANOS COMUNMENTE AFEC

r ADOS SON LOS CONDUCTOS BILIARES, DUODENO, ESTÓMAGO, COLON :: , EPIPLÓN 

>ARED ABDOMINAL, PÁNCREAS Y VENA PORTAo 

LAS METÁSTASIS OCURREN, MÁS FRECUENTEMENTE EN EL HíGADO Y -

~ANGLIOS LINFÁTICOS REGIONALES, PERO CAS~SCON METÁSTASIS PRÁCTICA 

~ENTE A CUALQUIER ÓRGANO SE HAN REPORTADO o METÁSTASIS AL HíGADO -

lE HAN REPORTADO EN EL 73% DE LOS CASOS DE VADHEIM (24) y EN EL 82% 

)E LOS CASOS DE LIEBOWITZ (18)0 Los GANGLIOS LINFÁTICOS R~GIONALES 

SE HAN ENCONTRADO INVADIDOS ALREDEDOR DEL 60% DE LOS CASOS o 

EN CUANTO A INVASiÓN Y METÁSTAS I S, EN NUESTRA SERIE ENCONTRA~ 
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os SIETE CASOS 9 O SEA UN 41017%9 CON INVASiÓN Y METÁSTASIS AL H(GA~ 

O~ UNO DE LOS CUALES PRESENTÓ ADEMÁS METÁSTASIS AL MESENTERIO o UN 

~SO PRESENTÓ MÚLTIPLES METÁSTASIS AL HrGADO, A LOS GANGLIOS, AL OV~ 

10 y AL DUODEN0 9 CON PERFORACiÓN DE ÉSTE ÚLTIMO ÓRGANOo UN CASO -

RESENT6 METÁSTASIS AL EP I PLÓN Y HUBO UNO CON METÁSTASIS A LA PARED 

BDOM I NAL o 



S I N T O M A T O L O G I A 

LA SINTOMATOLOGíA DEL CÁNCER BILIAR ES VARIABLE; DEPENDE DEL -

31TI0 DE LA LESIÓN 9 DE SU EXTENSiÓN? Y DE LOS CAMBIOS RELACIONADOS 

~ON ELLAo Es UNA ENFERMEDAD DE EVOLUCiÓN INSIDIOSA, Y PUEDE PERMAN~ 

:ER CUALQUIER PERíODO DE TIEMPO L ATENTEo EN LA MAYORíA DE LOS CASOS 

~L TUMOR EVOLUCIONA SIN MANIFESTACIONES CARACTERíSTICAS? QUE NO LLA-

~EN LA ATENCiÓN EN ESE SENTIDO o 

Muy EXCEPCIONALMENTE SE PRESENTA UNA COMPLICACiÓN SÚBITA? COMO 

~N EL CASO DE UNA PERFORACiÓN, CON PERITONITIS, EN SUJETO APARENTE--

~ENTE SANO o 

PERO CASI SIEMPRE SERÁN FENÓMENOS MENOS AGUDOS QUE APARECERÁN 

POCO A POCO? PERMITIENDO DESCRIBIR MÚLTIPLES FORMAS CLíNICAS, QUE -

SON DE UN INTERÉS RESTRINGIDO? PUESTO QUE LA PROPAGACiÓN DEL TUMOR -

DEJA POCAS PROBABILIDADES QUIRÚRGICAS o 

Es MÁS FRECUENTE EN LAS MUJERES ALREDEDOR DE LA QUINTA DÉCADA 

DE LA V iDA~ CON UN PASADO LITIÁSICOo 
. ' ~ . ,.' 

DE LOS DIECISIETE PACIENTES DE NUESTRA SERIE EN QUE ~E PUDO HA 

CER UN ESTUDIO DE SU HISTORIA Y EXAMEN FíSICO, DIECISEIS DE ELLOS 

(El 9401%) TENíAN HISTORIA DE PADECIMIENTO ANTERIOR DE lA VEsíCULA -

BILIAR, POR UN PERíODO VARIABLE COMPRENDIDO DE UN MES A QUINCE AÑOSo 

EN EL CUADRO NOo VO REPRESENTAMOS EL PERíODO DURANTE EL CUAL -

EL PACIENTE ADOLECiÓ DE PADECIMIENTOS VESICULARES ANTES DE SU CONSUh 

p 

TA, NUMERO DE PACIENTES EN CADA CASO Y PORCENTAJE o 



lEMPO DE PADECI~ 

lENTO VESrCULAR 

N MES 

10 S M E S E S 

RES MESES 

UA TRO MESES 

CHO MESES 

UE VE MESES 

lOS AÑOS 

I NCO AÑOS 

U ~ NCE AÑOS 
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CUADRO No o 5 

NÚMERO ' DE 
PACIENTES 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

PORCEN TAJE 

1205% 

1205% 

1205% 

1205% 

6025% 

6 0 25% 

1205% 

1205% 

1205% 

JUDD - BAUMGARTNER (13) REPORTARON 54 CASOS EN LOS QUE EL 92 0 6% 

EN í A H I STORIA DE ENFERMEDAD VESICULAR; EL 70% DE ESTOS CASOS TENíA 

i S TOR iA DE CÓL I CO VESICULAR Y EL 20% PRESENTÓ H I STORIA DE DISPEP- -

I A o 

EN NUESTRA SERIE t EL DOLOR FUÉ EL ANTECEDENTE PRINCIPAL EN T~ 

OS LOS PACIENTES o DESCRITO EN GENERAL COMO DE TIPO CÓLICO, Y LOC~ 

, 
I ZANDOSE EN ESPECIAL A NIVEL DEL HIPOCONDRIO DERECHO Y EPIGASTRIO o 

lE UNA EVOLUCiÓN MÁS O MENOS CRÓNICA E~ DIECISEIS DE ELLOS COMO LO 

NDICAMOS EN EL CUADRO NO o V o EL OTRO PACIENTE PRESENTÓ TAMBIÉN DO 

OR, PERO DE UNA EVOLUCiÓN AGUDA DE CUATRO DrAS, CON COMIENZO EN LA 

SPALDA E IRRAD l ACI6N POSTERIOR AL ABDOMEN o CINCO PACIENTES PRESE~ 

ARON I RRADIACiÓN A LA ESPA L DA U HOMBRO . DERECHO o SIETE PACIENTES -

EL 41017%) PRESENTARON NÁUSEAS Y VÓMITOS EN UN PERíODO DE EVOLUC i ÓN 

,_- - --'" 
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,. PÉRDIDA DE PESO SE MENCIONÓ EN SEIS PACIENTES 9 y EN UNO DE ELLOS 

STA DE TREINTA LIBRAS, EN OTRO DE ~6 LIBRAS Y EN LOS RESTANTES NO SE 

NCIONA CIFRA ALGUNA. CINCO PACIENTES (~L 29.4%) NOTARON UN TUMOR A 

VEL DEL HIPOCONDRIO DERECHO, DE UNA EVOLUCiÓN DE UNO A CUATRO MESES 

TES DE SU CONSULTA, SIENDO EN TODOS ELLOS SENSIBLE Y MÁS O MENOS --

HERIDOS AL HíGADO. 

EL 35.23% DE NUESTROS PACIENTES NOTARON UN CAMBIO DE SUS SíNTO--

S. Los DOLORES SE PRESENTARON ALGO DIFERENTES DE LOS QUE ELLOS HA-

~N SUFRIDO EN OTRAS OCASIONES 9 PAROX(STICOS COMO EN LA LITIASIS, PE

DE UN HORARIO MÁS CAPRICHOS0 9 SIN OBEDECER A NINGÚN RITMO, Y REBEL 

A LOS CALMANTES ORDINARIOS. No TENíAN NINGUNA RELACiÓN CON LAS CO

DAS. UNA VEZ QUE EL PAROXISMO HABíA PASADO, EL DOLOR NO CESABA POR 

~PLETO, CONSERVANDO EN ALGUNOS CASOS LAS IRRADIACIONES HABITUALES DE 

LITIASIS, PERO EN GENERAL, Y SOBRE TODO ENTRE LAS CRISIS, SE EXTEN

, EL DOLOR HORIZONTALMENTE, ADELANTE Y ATRÁS, RECORDANDO ALGO AL DO 

~ PANCREÁTICO. 

LA LITERATURA MÉDICA NOS ENSEÑA QUE EL ESTADO GENERAL DEL ENFER

ES MALO, ADELGAZANDO RÁPIDAMENTE Y PERDIENDO VARIAS LIBRAS EN ALGU

S SEMANAS. Y SE ESTABLECE EN ALGUNAS OCASIONES ASTENIA CONSIDERABLE. 

NUESTROS PACIENTES ÚNICAMENTE EN SEIS DE ELLOS(35.23%) SE MENCIONÓ 

~DIDA DE PESO, EN UNO DE TREINTA Y EN OTRO DE 16 LIBRAS. Y EN LOS 

STANTES NO SE MENCIONÓ CIFRA ALGUNA. EL ESTADO GENERAL DE CUATRO DE 

~STROS PACIENTES A LA ADMISI6N ESTABA MUY COMPROMETIDO, TANTO QUE NO 

~ITíAN INTERVENCiÓN ALGUNA Y FUERON LOS QUE PRECISAMENTE LLEGARON A 

AUTOPSIA. 

EL 76.47% DE LOS PACIENTES DE NUESTRA SERIE PRESENTARON A L A AD-



CIENTES SE ENCONTRÓ DEFENSA MUSCULAR EN ESA REGIÓNo AL INGRESO EL -

35023% TENíAN FIEBRE Y EL MISMO PORCENTAJE DE PACIENTES PRESENTÓ NAÚ 

SEAS Y VÓMITOSo 

EN EL EXAMEN SE ENCONTR6 ICTERICIA EN EL 5808% DE LOS PACIEN~~ 

TESo ALGUNOS AUTORES SEÑALAN LA ICTERICIA EN EL 65% DE LOS CASOS Y 

PARA PONS (20) ES EL PRIMER SíNTOMA EN EL DOCE POR CIENTO DE ELLOS e 

EN GENERAL SE DEBE A LA OBSTRUCCiÓN DEL COLÉDOCO POR COMPRESiÓN DE -

LOS GANGLIOS BILIARES O POR INFILTRACiÓN DE SU LUZ; EN ALGUNOS CASOS 

A METÁSTASIS HEPÁTICA o TRES DE NUESTROS PACIENTES ICTÉRICOS PRESEN-

TABAN OBSTRUCCiÓN, DEBIDO A LA MASA TUMORAL, A NIVEL DEL CONDUCTO H~ 

PÁTICO O DEL CONDUCTO COLÉDOCOo UN CASO PRESENTÓ CÁLCULOS ENCLAVA--

DOS EN EL COLÉDOCO o Los SEIS CASOS RESTANTES QUE PRESENTARON ICTE--

RICIA TENíAN MÚLTIPLES METÁSTASIS HEPÁTICAS o 

EN TODOS LOS PACIENTES QUE PRESENTARON ICTERICIA 9 ÉSTA FUÉ PR~ ,. 

GRESIVA y PERSIST~NTE; SE HAN CITADO ALGUNOS CASOS EN LA LITERATURA, 

EN QUE FUÉ INTERMITENTE y FLUCTUANTE o 

CON RELATIVA FRECUENCIA EL CARCINOMA SE PRESENTA BAJO LA FORMA 

DE UNA VEsíCULA AGRANDADA, DE LíMITES FRANCOS O DE CONTORNOS DIFUSOS 

POR EL PROCESO ADHESIVO E INVASiÓN TUMORAL CIRCUNVECINOS o EN NUES--

TROS PACIENTES, A SE I S DE ELLOS (EL 35023% DE LA SERIE) SE LES DES-

CRIBIÓ UN TUMOR A NIVEL DEL PUNTO CíSTICO, EL CUAL FUÉ MUY VARIABLE 

EN ~AMAÑO EN LOS DIFERENTES CASOS, LLEGANDO EN UNO DE ELLOS A CINCO 

CENTíMETROS DE DIÁMETROo EN TODOS FUÉ DOLOROSO, VARIANDO EL DOLOR -

DE SUAVE A INTENSO EN ALGUNOS CASOS o 

UN CASO PRESENTÓ EL TUMOR NO DIRECTAMENTE EN EL PUNTO CíSTICO 

SINO MÁS HACIA EL FLANCO DERECHO, LO QUE DIÓ LUGAR A SOSPECHAR PATO-



EL 52094% DE LOS PACIENTES PRESENTÓ ALGÚN GRADO DE HEPATOMEGA-

LIA, VARIANDO ÉSTA DE DOS TRAVESES DE DEDO A SEJS TRAVESES DE DEDO -

DEL REBORDE COSTALo POR LO GENERAL EL HrGADO SE DESCRIBiÓ COMO DURO 

y DE SUPERFICIE MÁS O MENOS REGULAR, SÓLO EN UN CASO SE DESCRIBiÓ CQ 

MO MODERADAMENTE NODULAR o TODOS LOS CASOS CON HEPATOMEGALIA PRESEN -

TARON DOLOR A LA EXPLORACiÓN HEP ATI CA EN T'RES DE ELLOS DESCRIBiÓ EL 

H í GADO COMO DE CONSISTENCIA DURA o 

Los S í NTOMAS PRODUCIDOS POR LA METÁSTASIS Y PROPAGACIONES A -= 

DI S TANCIA DIF I EREN SEGÚN LA L OCALIZACiÓN DE ÉSTAS o 

LA SINTOMATOLOG í A DE NUESTROS PAC I ENTES QUE PRESENTARON METÁS-

É p p 6 TASiS 9 FU SOBRE TODO DE LA INSUFICIENCIA HEPAT i CA y YA QUE ESTE RGA 

NO FUÉ EN EL QUE SE PRESENTARON LAS METÁSTASIS CON MAYOR FRECUENCIA o 

UNA PAC I ENTE PRESENTÓ OCLUSiÓN INTESTINAL INCOMPLETA Y A LA AU 

TOPSIA SE ENCONTRÓ MÚLTIPLES PERFORACIONES INTESTINALES DE PROBABLE 

ORIGEN TíFICO o 



o lAG N O S TIC o 

EL CARCINOMA DE LA VEsíCULA BILIAR ES DIFíCIL DE DIAGNOSTICAR o 

SUE L E CONFUND ! RSE~ SOBRE TODO~ CON LA LITIASIS BILIARo EN L A SERIE 

NUES T RA ESTA CONFUSiÓN SE PRESENTÓ EN EL 41017% DE LOS CASOS o 

SI EN UN PAC I ENTE CON ANTECEDENTES DE CÓLICO HEPÁT I CO APARECE 

UN DOLOR CONT í NU0 9 DE SEMANAS DE DURAC i ÓN? Y UN NÓDULO DURO EN LA -

REG i ÓN COLEC ( ST I CA~ 
, 

DEBE SOSPECHARSE ESTE DIAGNOSTICO SOBRE TODO 

CUANDO EL CASO SE ACOMPAÑA DE ANOREXIA 9 PÉRD I DA DE PESO CORPORAL E 

i CT ER I C I A o ESTA ASO€IACIÓN T í p i CA SÓLO SE OBSERVA EN EL 30% DE LOS 

CA SOS ( 19) 0 NOSOTROS ENCONTRAMOS ESTA ASOCIACIÓN EN CINCO DE NUES-

TROS PAC I ENTES , O SEA EN EL 2904% DE L A SERIE o 

EN L AS FORMAS TUMORALES SERÁ NECESARIO ELIMINAR LOS TUMORES -

DE LA PARED 7 DEL MESENTER I O, DEL EPIPLÓN, PTOS I S DEL RIÑÓN? UN TU--

MOR GtSTR I CO; L OS TUMORES DEL ~NGULO CÓLICO DEBEN SER ELIMINADOS A 

LA RAD I OGRAF í Ao AL RESPECTO CREO DE INTERÉS CONSIGNAR QUE EN UNO -

DE NUES TR OS PACIENTES SE PRESENTÓ TUMOR, EL DI AGNÓSTICO QUE SE HIZO 

A LA ADMISiÓN FUÉ DE "PTOSIS RENAL" y POSTERIORMENTE ESTE MISMO PA-

CIENTE SE INTERVINO QUIRÚRGICAMENTE CON EL DIAGNÓSTICO DE TUBERCULO 

S I S RENAL, ENCONTRÁNDOSE A L A OPERACiÓN QUE DICHO TUMOR CORRESPON--

Dí A EN REALIDAD A LA VEs í CULA BILIAR CON INVASiÓN AL HrGADOo Lo--

CUAL DENOTA LO DIF(CIL DEL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL EN ALGUNOS CASOS o 

EL TUMOR PUEDE SER CONFUNDIDO TAMBIÉN CON LA COLECISTITIS CON 

PER I COLEC I ST I T I S 9 PERO EN ÉSTA EL TUMOR ES A MENUDO MAL LIMITADO Y 

MENOS DURO; EN EL CASO DE UN H I DR OC OLECISTO, ÉSTE PRESENTA UN TUMOR 

MÁS BLANDO, RENITENTE, EN GENERAL MOV I BLE Y SIN ADHERENCIAS o 



Los MEDIOS DE LA BORATOR IO DE QUE SE DISPONE SERÁN EN GENERAL 

DE AYUDA EN EL D ! AGNÓST I COo EN NUESTROS CASOS ES DIF í Ci l HACER Ah 

GUNOS COMENTAR I OS AL RESPECTO PUESTO QUE NO SE S I GUI6 EL MISMO PLAN 

DE EXÁMENES EN TODOS ELLOS o S I N EMBARGO~ ALGUNOS EXÁMENES COMO lA 

DOSIFiCACiÓN DE LA HEMOGLOB I NA, EL LEUCOGRAMA, LA DOSIFICACiÓN DE 

p 

B ILI RRUBINA Y EL TI EMPO DE PROr BOM BINA SE PRAC TI CARON EN MAS DE SE 

TENTA POR CIENTO DE LOS CASOSo 

ASI TENEMOS QUE~ ONC E CASOS TUV IERON UNA HEMOGLOBINA DE MENOS 

DE L 80% ~ Y EN UN CASO SE REG i STRÓ LA C!FRA DE 48%0 ESTAS CIFRAS -

TA N BA JAS NO GUA RDAN RE LACiÓN CO N LAS PUBLICADAS POR LA MAYOR(A DE 

LOS AUTORES; DE 25 CASOS DE ARM I NKi (2) SOLAMENTE CINCO TUVIERON 

UNA HEMOG L OBINA DE MENOS DEL 75% y CREEMOS QUE ESTÁN MÁS ACORDES 

CON EL MAL ESTADO GENERAL DE NUESTROS PACIENTES HOSPITALARIOS o 

UN CASO PRESENTÓ L EUCOCITOS!S DE 190350 GoBo POR MM 3
0 SE TRA 

TA DE UN PAC i ENTE DE 39 AÑOSQUE A LA OPERACiÓN SE LE ENCONTRARON 

WÚlT UPl ES M ~ CROABSCESOS HEPÁTICOS y QUE LA BIOPS!A REVEl6 ADEMÁS 

p " METASTAS I S HEPAT I CAS o 

LA B IL~ RRUBINA ESTABA AUMEN TA DA EN 10 CASOS, QUE SON LOS 10 

CASOS DE NUESTRA SERIE QUE PRESENTARON ICTERICIA o LA CIFRA DE BI = 

LiRRUBINA TOTAL MÁS ALTA FUÉ DE 14085 MGRSo%o ESTE CASO INGRESÓ -

SIN iCTERIC~A, CON UNA BIL IR RUB I NA TOTAL DE 0 0 45 MGRSo%o SE PRE--

3ENTÓ ESTANDO I NTERNADO, Y EN MENOS DE UN MES SUBI6 LA BILIRRUBINA 

, LA C IF RA IN DICADA o A LA AUTOPSIA SE LE ENCONTR6 MÚLTIPLES METÁ~ 

OAS i S HEPÁT~CAS, ADEMÁS DE GANGL ! ONA RES ~ OVÁRICAS, EN EL DUODENO, 

UN CÁLCULO DE 2 CM o DE DiÁMETRO EN EL CUELLO DE lA VES(CUL A o 

EL T I EMPO DE PRO TROMB ! NA SE ENCONTRÓ BAJO LO NORMA L EN LA MA= 



YORrA DE LOS CASOS; LO MISMO QUE LAS PROTEINAS TOT~LES9 EN CUATRO DE 

LOS CUALES LA RE L ACiÓN ALBÚMINO GLOBULINA ESTABA INVERTIDA. 

EL TUBAJE DUODENAL ¡ PUEDE MOSTRAR C€LULAS NEOPL~SICAS EN LA BI-

L I S; PERO SE COMPRENDE LA DIF ICULTAD QUE PUEDE HABER PARA DISTINGUIR 

ESTAS CÉLULAS R~P i DAMENTE D i GERIDAS EN EL L(QUIDO DUODENAL. SE PUE-

DE ENCONTRAR SANGRE EN EL L í QUIDO DUODENAL PERO SU PRESENCIA NO ES -

MU Y DEMOSTRAT I VA ( 17)0 

UN i CAMENTE A CUA TR O DE NUESTROS PAC I ENTES SE LES PRACTICÓ TUB A 

JE DUODENA L~ HAB I ENDO ENCON TRA DO SANGRE EN TODOS ELLOS. EN DOS SE 

E NC ONTRARON CR ! STALE S DE B IL! RRUB i NATO DE CA LCI O Y EN UNO DE ELLOS 

CR IST AL ES DE COL ESTERO L o 

Los ESTUD ~O S ROENTGENOGRÁ FI COS DE ESTOS ENFERMOS NO HA DADO RE 

SULTADO MUY SA Ti SFACTOR I O. - LA RADIOGRAF(A EN CASI TODOS LOS CASOS = 

MUESTRA FALTA DE FUNC I ONAMIENTO DE LA VEs í CULA~ Y PUEDE CONSTATAR --

É P R P TA MB ! N LA PRESENC IA DE CALCULOS OPACOS A LOS XO j PUEDE ASI MISMO ~ 

PONER EN EV i DENC I A UNA ENFERMEDAD DEL TUBO Di GEST I VO EN RELACiÓN CON 

LA VES ( CU LA 1 SUS ADHERENC i AS Y LA PROPAGACiÓN DEL TUMOR o SE PUEDE = 

CONSTATAR UNA MASA DEFORMANTE DEL ESTOMÁGO QUE COMPRIMA A EL DUODENO 

DE NUESTROS PAC I ENTES 9 EN 14 CASOS SE PRACTICÓ COLECISTOGRAFíA 

EN TODOS ELLOS SE REPORTÓ FALTA DE FUNCIONAMIENTO DE LA VEsíCULA o U· 

N i CAMENTE EN UN CASO SE PUDO OBSERVAR LA SOMBRA DE UN C~LCUL09 QUE 

ES EL CITADO ANTER I ORMENTE tON 2CMo DE DIÁMETROo 

UN ESTUD I O RADIOLÓG I CO DEL ESTOMÁGO Y DUODENO SE PRACTICÓ EN 

S i E T E CASOS o EN TODOS FUÉ REPOR TA DO NORMAL~ EXCEPTO EN UN CASO EN 

QUE SE DESCR I BE UN TUMOR QUE COMPR~ME EL DUODENO o EN ESTE CASO HA--

S (A M E T~ STAS i S y PERFORAC i ÓN DEL MISMO Q 



EN TODOS L OS CASOS ESTUDiADOS SOLAMENTE EN UNO DE EL LOS SE HI 

ZO EL D I AGNÓSr ! CO Clí N i CO DE CÁNCER DE LAS V íA S B ILI ARES o E N TRE S = 

CASOS SE D i AG NOS T i CÓ CO L EC I ST ITi S CALCULOSA SOSPECHANDO ADE MÁS CÁN-~ 

CER DE LAS V í AS B I L I ARES o ESTO NOS DA UN 23052% DE CASOS CON EL ~=

Di AGNÓSTICO CLí N i CO POR LO MENOS LA SOSPECHA CL í N I CA DE MAL I GN I DAD o 

EN TRES CASOS EL D ~ AGNÓST 8C O CL í N i CO FUÉ DE CARC I NOMA HEPÁTICO Y EN 

DOS EL D ~ AGNÓST ! C O FUÉ DE CARC I NOMA DEL PÁNCREAS, Y EN UNO DE ELLOS 

CON PROBAB L E METÁSTAS ~ S DEL H f GADOo YA H I C I MOS REFERENCIA AL CASO = 

DI AGNOST I CADO COMO T UBERCUL OS ~ S RENA L 9 y A L OS SIETE CASOS EN QUE SE 

D ~ AGN OST i CÓ COLEC i ST ! TIS CALCU L OS A o 

TENEMOS Así QUE EN DEF I N ! T~VA9 EL DI AGNÓST I CO ERRÓNEO DE NUES

TRA SER i E F UÉ EN EL 76047% DE L OS CASOS o 



T R A T A M 1 E N T O 

EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE LA VEsíCULA B I LIAR ES POCO SA TIS 

FACTOR I Oo Es DiF( C l l DE D ~ AGNOSTICAR~ SIENDO TAN A MENUDO RE L AT I VA 

MENTE AS I NTOMÁTICO~ HAS TA QUE SE PRESENTA UNA AMPL I A EXTENS i ÓN Y ME 

TÁS TAS I So EN UNA SER I E DE SE i S AUTORES QUE COMPRENDE 468 CASOS 9 SE 

PUDO HACER ÚN ! CAMENTE LAPAROTOMíA E XPLORADORA EN EL 50% DE LOS CASO 

OTROS PROCED I MI ENTOS OPERATOR I OS SE PRESENTARON EN EL 15%;Y UNA COL 

C ~ S TEC T OM r A AMPL I A SE H i ZO EN El 37% (2)0 

EN NUESTRA SER I E CATORCE CA SOS FUERON INTERVENIDOS QUIRÚRGICA 

MENTE j DE LOS CUA L ES EN OCH0 9 O SEA EN EL 570 1% SE PRACT I CÓ COLECIS 

TECTOM BA; EN C I NCO (37 07%) SÓLO SE H I ZO L APARO TOM í A EXPLORADORA CON 

TOMA DE B nOPS I A o Y ÚN 6CAMENTE EN UN CASO SE H ! ZO COLECISTOSTOMíAo 

A UNA DE LAS PAC ! EN T ES SE LE H ~ ZO CO L ECISTECTOM r A 9 SE LE PRAC 

T 6C6 TAMB I ÉN APL I CAC I ONES DE RXo ~ D I EZ APL I CACIONES DE 200 Ro CADA 

UNA o ES TA PAC I EN T E PRESENTABA S I GNOS MACROSCÓP I COS DE VEs í CULA CAN 

CEROSA A ~ A OPERAC I ÓN o 

A TRES CASOS SE L ES H 6 Z0 COLECISTECTOM(A y BIOPSIA HEPÁTICA 9 

PUES TUV I ERON SOSPECHA CL í N I CA DE CÁNCER DE DICHO ÓRGAN0 9 y A lA OP 

RAC i ÓN SE ENCONTRÓ EL H í GADO CON MÚLTIPLES NÓDULOS EN DOS CASOS Y U 

• TUMOR UN I CO EN EL OTRO o 

A UN CASO SE LE PRACTICÓ ADEMÁS LA COlECISTECTOM(A 9 UNA COLEO 

COSTOM ( A, PUES SE LE ENCONTRARON EN lA VEs í CULA MÁS DE C I EN CÁLCULO 

AUNQUE EL REPORTE OPERATORIO NO MENC I ONA SI LOS HAB(A EN EL COLÉDOC 

Los CINCO CASOS EN QUE SE H ~Z O ÚN I CA MENTE LAPARATOM í A EXPLORA 

DORA SE ENCONTRABAN EN UN ESTADO MUY AVANZ A DO DE lA ENFERMEDAD 9 CON 



MÓLTIPLES ADHERENC I AS t NO PERM I TIENDO M;S QU E UN A BIOPSIA~ y EN UN e 

DE ELLOS EL TUMOR ES TABA TAN AVANZADO QUE LA MAS A DE DON DE SE TOM6 

LA B I OPS I A CREYENDO QUE ERA VEs í CULA, RESULTÓ SER EPIP LÓ N9 CO N ME-~ 

T ÁS T AS ~ S DE ADENOCAR CI NOMA VES I CULARo 

EN EL CASO DE LA COLE C~ STOSTOM(A NO FUÉ POS I BLE HACER NINGUNJ 

OBSER VAC i ÓN O RAZÓN DE TAL PROCED ER 9 PUES NO HAB ( A REPORTE OPERATO~ 

R i O QUE NOS Di ERA AL GUNA LUZ AL RESPE CTOo 

EN L OS TRES CASOS RE STANTES EN QUE NO SE SEÑALA NINGÚN TRATA

Mi EN TO QU~RÓRG ! CO~ FUERON EN Q U ~ ENES SE H I ZO AUTOPS I A SIN TRATAMIE! 

TO OPERATORIO PREV ! O ~ AL PARECER POR L O AVANZADO DE LOS CASOS Y EL 

MA L ES TADO DE LOS PAC ! EN TES o 

COMO CONDU CTA OPERA TOR i A JACKSON (12) SUG I ERE QUE CADA VES(C~ 

lA DEBE SER EXAM I NADA RUT I NAR ! AMENTE POR EL CIRU J ANO QUE LA EXTli 

P ~ o S i SE ENCUENTRA UNA LES i ÓN SOSPECHOSA p SE DEBE HACER UN AN;LI

S GS POR CONGELAC i ÓN ! NMED ! ATAMENTEo QUE DiC HO SEA DE PAS0 9 ESTE A~ 

NÁL ~ S i S NO SE H ~ ZO EN N I NGUNO DE NUESTROS PAC I ENTES o 

SU ESTE SUG ! ERE CÁNCER~ SE DEBE HACER UNA EXPLORACiÓN DE ADE

NOPAT í AS, Y S I HAY p DEBEN SER REMOViDAS O DESTRU i DAS POR ElECTROCO~ 

GULACIÓN y EL LECHO DE LA VEs í CULA EN EL TEJ I DO HEPÁTICO DEBE SER -

AMPLiAMENTE CAUTER I ZADO o EN EL CASO QUE SE PRESENTE UN NEOPLASMA ~ 

MAliGNO GROSERAMENTE RECONOC I BLE~ SE DEBE TOMAR UNA BIOPSIA~ EXAMI

NARLA POR CONGElAC I 6N y SI ES POS I T i VA 9 SE DEBE COMPRIMIR CON UN -

TORN i QUETE O CON LOS DEDOS LA ARTER i A HEPÁT'CA~ QUITAR lA VEsíCULA 

y EL TEJ I DO HEPÁT i CO C 6RCUNVEC I NO EN MASA 9 USANDO ELECTROCOAGULACIC 

LA RESECC i ÓN AMPLiA DEL H í GADO EN EL CÁNCER DE LA VEs í CULA H~ 

S I DO DESCR I TA POR NUMEROSOS AUTORES o THOREK (23) DESCR I BiÓ UN CAse 



DE CARCINOMA A CÉLULAS ESCAMOSAS DE LA VEs í CULA QUE INVADíA El H(GA· 

000 LA HEMOS TAS I S SE OBTUVO LIGANDO lOS GRANDES VASOS 9 ElECTROCOAG; 

l ANDO UNA PAR TE DE LA SUPERFICiE HEPÁTICA DESCUB I ERTA Y APROXiMANDO 

l AS SUPERF I C fiES CON SU TURA DE CATGUTo 

SHE fi NFE L D (22) SUMAR iZ6 36 CASOS DE LA LITERATURA EN lOS CUA-· 

L ES LA VEs í CULA y EL TEJiDO HEP Á T~C O CONTIGUO FUERON ESCINDIDOS POR 

CARCINOMA DE lA VEs í CULA QUE SE HAB íA EXTEND I DO DIRECTAMENTE AL H(G 

00 O TEN !A N ME TÁ S TASiS HE P ÁT!CAo LA MOR TA L I DAD OPERATOR I A FUÉ DE _. 

i 3%0 SE PRESEN TARON RE CURRE NC! AS TEMPRANAS EN 3808% y BUENOS RESUL· 

l ADOS PAL I AT I VOS O BUENA SOBREV IDA SE OBSERVÓ EN 1904%0 EL AUTOR _. 

CO MPARÓ ES TOS RESULTADOS CON UNA SER iE DE 284 OPERACIONES DE lAS CU 

b ES 157 FUERON COlEC ! STECTOM f AS~ HAB I ENDO EN ESTE GRUPO 28 CASOS CO 

POS i BLES BUENOS RESULTADOS LARGO T I EMPO o ESTOS 28 CASOS REPRESENTA 

AL REDEDOR DEL 18% DE LOS CASOS EN LOS CUALES SE HIZO COLECISTECTOMí . 

POR LO TANTO NO HAY UNA APRECIABLE D I FERENC I A~ DE ACUERDO CON EL CU , 

ORO DE SHE fi NFEl D ( 22)~ EN CUANTO A LONGEVIDAD DONDE SE HIZO UNA COL. 

CiSTECTOM !A SIN RESECCiÓN Y DONDE SE H IZ O UNA COlECISTECTOMíA CON R 

~ 

SE CC I ON DE TEJi DOS o 

EN CUANTO A LA EVOLUC I 6N POST=OPERATORIA DE NUESTROS PACIENTE 

LA PODEMOS RESUMiR COMO S ! GUE ~ UNA PACIENTE MURI6 DE SHOCK POST~OPE· 

RATORIO SE I S HORAS DESPUÉS DE L A INTERVENCI6No SE TRATA DEL CASO E: 

QUE SE SOSPECHÓ ToBo RENAL 9 HAB ! ÉNDOSE PRACTICADO UNA INCISI6N PARA 

~BORD~R EL R iÑ ÓN j HUBO NECES I DAD DE PROLONGAR LA INCISI6N y El TIEM· 

PO OPERATOR I O PARA EXPLORAR LA S V í AS B iLI ARES 9 ENCONTRÁNDOSE UN ENO 

ME TUMOR VESICULAR QUE IN VAD ( A EL HrGADO o 

UN CASO FALLEC I DO TRES D í AS DESPUÉS DE OPERADO o SE TRATA TABA 



DE UNA PACIEN TE EN QUE SE ENCONTR6 UN PIOCOLECIST0 1 ABUNDANTES C~L-

CULOS Y UN PROCESO NEOPL~SICO A NIVEL DE LA ENCRUCIJADA DEL CONDUC-

TO HEPÁT I C0 9 VEs í CULA y CíSTICO, LO MISMO QUE UNA TUMORACI6N A NI--

VEl DEL H í GADO o 

EN EL CUADRO NOo VI 
, 

ESQUEMATIZAMOS EL TIEMPO DE EVOLUCION DE 

!..A IIENFERMEDAD VES I CULAR II ·. DESDE LOS PRIMEROS SíNTOMAS NOTADOS POR EL 

p 

PA CI ENTE HASTA SU MUERTE, LA OPERAC I ON PRACTICADA, y LA SOBREVIDA 

POST-OPERA T OR ~ Ao 

COMO SE PUEDE APRECIAR EN DI CHOS CUADROS 9 CINCO PACIENTES TU~ 

V I ERON UNA SOBREVIDA DE UN MES ~ DE LOS CUALES SOLAMENTE BIOPSIA SE 

PRA CTi CÓ EN TRES POR LO AVANZADO DEL CAS0 9 y CO L ECiSTECTOM(A SE HI-

ZO EN DOS DE ELLOS o 

SOBREV I DA DE SE i S MESES EN DOS CASOS CON CELECISTECTOMíA y U-

NO CON ÚN I CAMENTE BIOPSIA o 

SO L O HUBO UN CASO DE MÁS DE TRES AÑOS DE SOBREVIDA POST-COLE-

C ~ S T E C TOM rA9 AL CABO DE LOS CUALES MUERE EN SU DOM I CILIO EN COMA H~ 

PÁT IC O o 

EN UN CASO NO SE PUDO SEGUIR El POST-OPERATORI0 9 TAMPOCO HA -

VUELTO A CONSULTA o 



CUADRO Noo V I 

PA CI ENTE T I EMPO 
p 

TI PO 
, 

S08REVI DA EVOLUCION OPERA C! ON 
ENFERMoVES ( CULAo P OS T-OP ER ATo 

G oCM. 4 MESE S LAPAR ATOM-BIOPSIA MES 

GoS oU o 5 AÑOS LAPARATOM~B I OPSIA MES 

J oMoD E R o 6 MESES LAPARATOM = BIOPSIA MES 
,. 

Jo F oA o 16 MESES L APA RATOM-B I OPSIA 6 MESES 

E oMo R o 2 MESES LAPARATOM = BIOPSIA 6 HRSo 

Jo O oMo 7 MESES COL EC i STECTOM í A MES 

Mo B oGo VAR I OS AÑOS CO LECISTEC TOM ( A MES 

A oR oCH o ! 5 AÑOS CO i., EC I STECTOM ( A 6 MESES 

E oC oR o 15 AÑOS CO l ECDSTECTOM ( A 6 MESES 

MoR oS o 2 AÑOS COLEC i S TECTOM í A 2 AÑOS 

AoE o DE Mo 3 AÑOS CO L EC i STECTOM í A 3 AÑOS 3 r~ 

A oF oS o 10 MESES CO L EC I STECTOMíA 3 o ( A S 

A oR oP o 2 AÑOS CO L EC I STECTOM í A ? 

MoMo DE C o 5 AÑOS COl.ECISTECTOM í A AÑO o 



RESUMEN Y CONCLUSIONES 

I o~ S E PRESENTA UN ESTUDIO DE 17 CASOS DE CARCINOMA PRIMAR I O DE ! 

VEsíCULA Bil i AR QUE FUERON INTERNADOS EN EL HOSP IT AL ROSALES . 

DUR ANTE UN PER í ODO DE SEIS AÑOS COMPRENDIDOS DEL lOo DE ENERI 

DE 1952 AL 31 DE DICIEM BRE DE 1957, y COMPROBADOS POR MEDIO I 

B I OPS IA O AUTOPSIA EN El DEPAR TAMENTO DE ANATOM í A PA TOlÓGICA 

DE DI CHO HOSP8TA l o 

2 0 = CARCINOMA PR I MAR fl O DE LA VEsíCULA B I LIAR SE PRESENT6 EN EL 

2098% DE 502 VEs íC ULAS CON PATOLOG í A ENCONTRADAS EN 20 0919 

BIOPS i AS REV ! SADAS o 

30= EN 969 AUTOPS I AS REV I SADAS ENCONTRAMOS 4 CARCINOMAS PRIMARIO: 

DE LA VEs í CULA BIl IAR9 O SEA 0041%, LO CUAL EST~ DE ACUERDO -

CON L AS PUBL I CACIONES DE AUTORES EXTRANJEROS o 

40 = EL 5% DE TODOS LOS CARCINOMAS ENCONTRADOS A lA AUTOPSIA~ FUE-

RON CA RC I NOMAS DE lA VEs íC ULA Bll l ARo 

50= DE TODAS LA S COLELITIASIS QUE ENCONTRAMOS A lA AUTOPSIA~ EL ~ 

6 0 38% ESTABAN ASOC I ADAS A CARCINOMAS PRIMAR I O DE LA VESrCUlA 

B l l I AR g lO QUE HACEMOS NOTAR? YA QUE ES UN PORCENTAJE MUY AL' 

EN RELAC i ÓN CON lO SEÑALADO EN OTROS PA(SES o 

6 0 = REVIS i ÓN QUE SE HIZO EN El ARCHIVO DE lA SALA DE OPERACIONES 

DEL HOSP I TAL ROSALES, SE EN CONTR6 CARCINOMA PRIMARIO DE lA VE 

S rC ULA B ILIA R EN EL 1081% DE LOS PACIENTES COLECIS T ECTOMIZADC 

7 0= EL PROMED I O DE EDAD DE NUESTROS PAC I ENTES FU€ DE 5401 AÑOS Y 



32 0 -

LA DÉ CAD A EN QUE SE PRESENTÓ CON MAYOR FRECUENCIA FUÉ LA SEX~ 

T A ~ EN QUE E NCONTRA MOS UN PORCENTAJE DEL 35023%0 

80- EL 94 01% DE NUES TROS PACIENTES ERAN DEL SEXO FEMENINO o 

9 0= El 100% DE LOS CASO S E RA N ADENOCARC I NOMAS o 

! Oo = E N EL 4 10 17% HUBO I NVASI6N O METÁSTASIS AL H r GADOo 

110- E N EL 23 052% DE LO S CASOS SE HIZO El DIAGN6STICO CLrNICO CO-

RRE CTO , O POR L O MENOS SE SOSPECHÓ CLíNICAMENTE lA PRESENCIA 

DE MAL I GN I DA D; HAB ! ENDOSE HECHO UN DI AGNÓSTICO ERR~DO EN EL -

76047%~ HAC I ENDO VER l O DI F ( C IL DEL DIAGNÓSTICO, Y QUE CUANDO 

E ST E SE LL EGA A H A CER ~ El CASO POR LO GENERAL ESTÁ MUY AVANZA 

0 0 0 DE AH r LA ENORME ! MPORTANCIA DE TENER SIEMPRE PRESENTE -

ES TA PROBABIL I DAD SOBRE TODO EN LOS PAC I ENTES CON CELECISTI - 

T~ S CA lC ULOSA ~ Y EN GENERA L EN L OS PA C I ENTES EN LA EDAD DEL -

CÁ NCE R CON UN PADEC I MI ENTO VESICU L AR MÁS O MENOS LARGO o 

12 0 = LA MAYOR SOBREVID A EN LA SER I E ESTUDIADA FUÉ DE TRES AÑOS Y -

TRES MESES o 

13 0= EN V I S TA DE L OS DATOS ENCONTRADOS, CREEMOS QUE TIENE RAZÓN 

SM I TH I ES CUANDO DI CE: "S I PUD I ERA SER POSIBLE QUE EN PA-

C I ENTES EN QU i ENES SE PUED A COMPROBAR CÁLCULOS, REMOVERLOS -

CO N LA VEs í CULA TEMPRANAMENTE, ES UN FACTOR CONSIDERAB L E PARA 

PRE VEN I R L A MAL I GN I DAD EN EL i ND IVi DUO Y TAMBIÉN EN LA FAMI--

L~A HUMAN A"o 
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