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INTRODUCCTION

EL 0BJETO DEL PRESENTE TRABAJO DE TESiS, ES HACER UN ESTUDIO
DEL CANCER DE LA VESICULA BILIAR EN NUESTRO MEDIO, DADO QUE EN LA
LITERATURA MEDICA NACiONAL NO ENCONTRAMOS REVISION ALGUNA AL RES——
PECTO.

EL ESTUD!O SE H1ZO SOBRE CASOS COMPROBADOS MICROSCOPICAMENTE
DE CARCINOMA DE LA VESfCULA BILIAR, PARA LO CUAL SE REVIS§ LOS AR~
CHIVOsS DEL DEPARTAMENTO DE ANATOM{A PaTtoLdGicA DEL HosPiTAL RosSA-—-
LES, COMPRENDIENDO LOS ARNOS DE 1952 a 1957, FECHAS INCLUSIVESG, Es
TA REVISISON SE PRACTICS EN LAS DOS SECCIONES DE DICHO DEPARTAMENTO
EN LA DE B10PS1AS Y EN LA DE AUTOPSIAS,

EL NUMERO DE BIOPSiIAS REVISADAS EN ESE PERfODO DE SEIS AROS
FUE pE 20.919 vy EL DE AuToPsias DE 969,

EN ESTE MATERIAL REVISADO SE ENCONTRARON |8 CASOS COMPROBA——
DOS DE CARCINOMA DE LA VES{CULA BILIAR; CATORCE CASOS EN LA SEC———
ctédN DE B1OPASIAS Y CUATRO EN LA DE AUTOPSIAS., LA HOuA CL{NICA DE
UNO DE LOS CASOS COMPROBAdOS POR BIOPSIA NO PUDO ENCONTRARSE EN —=—
LOS ARCHIVOS DEL DEPARTAMENTO DE INFORMACIGON DEL HOSPITALy, POR LO
CUAL EL PORCENTAJE GENERAL SE HARA BASANDOSE EN LOS |8 cAS0S Y EL
ESTUDIO ANAL{TICO SE HARA UNICAMENTE CON |7 CASOS.,

SE REViIsS TAMBIEN EL ARCHIVO DE LA SALA DE OPERACIONES DEL =
HospiTAL RosaLEs EN EL Mismo PERfODO DE sels ANos (pe 1952 a 1957)
Y SE ENCONTRS QUE SE PRACTICARON 524 COLECISTECTOMIAS; DE LAS CUA=
LES UNICAMENTE 497 FUERON ESTUDiADAS MICROSCSPICAMENTE, HABIENDOSE
ENCONTRADO 9 CASOS DE CARCINOMA DE LA VES{CULA BILIAR.

ADEMAS HABfAN CINCO CASOS EN QUIENES SE PRACTICS UNICAMENTE
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Y PARA TERMINAR,QUIERO TESTIMONIAR Mi AGRADECIMIENTO AL Dr. Ro
BERTO MASFERRER POR EL MATERIAL SUMINISTRADOy SIN EL CUAL NO HUBIERA
S1DO POSIBLE EL PRESENTE TRABAJOo, AGRADECIENDO AL MISMO TIEMPO AL -

DR. SALVADOR INFANTE DfAZ SU VALIOSA COLABORAGCION,
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EN LAs 20,919 BiOPSIAS REVISADAS, SE ENCONTRARON 502 CORRES—-—
ONDIENTES A VESfCULA BiLIAR; DE ESTAS 502 vEsSfCULAS EXAMINADAS, |4
RAN CARCINOMA, LO CUAL NOS DA EL PORCENTAJE DEL 0,066% DE CARCINO~-
A DE LA VES{CULA BILIAR EN TODAS LAS BIOPSIAS, Y EL 2,98% DE CARCL
OMA DE LA VES{CULA BILIAR EN VES{CULAS CON PATOLOGIA ESTUDIADAS Mi

ROSCOPICAMENTE, (CuADRO ),

CUADRO No., |

NC IDENCIA DEL CARCINOMA DE LA VESICULA BILIAR EN 20.919 BIOPSIAS,
EN 502 VESICULAS CON PATOLOGIA ESTUDIADAS MICROSCOPICAMENTE,

No. DE VEsfcuLAs CoON No, bE CARCINO—| PORCENTAJE DE CARCINO—
BiorsiAs PATOLOGIA ESTUD, MAS EN ESTAS MAs DE LA VeEsfcuLa B,
VESICULAS. EN TODAS EN LAS VEST

LAS Biopr, CULAS ESTUD

20,919 502 | 4 0.,066% 2.98%

EN LAs 969 AuToPsIiAs SE ENCONTRS6 79 CASOS DE CARCINOMA, DE LOS
UALES CUATRO ERAN CARCINOMA DE LA VES[CULA BILIAR., EN EL CUADRO NoO.

| SENALAMOS LA INCIDENCI!A DEL CARCINOMA DE LA VES{CULA BILIAR EN RE

AcidN AL NUMERO TOTAL DE CARCINOMAS ENCONTRADOS A LA AUTOPSIA,
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CUADRO No., !l

INCIDENC{A DEL CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESICULA BILIAR EN
969 AUTOPSIAS Y EN 79 CARCINOMAS ENCONTRADAS A LA AUTOPSIA,

TOTAL DE ToTAaL DE No,DE CARCi~—| % DE CARCIN, % CARCINOMAS
AuToPstAs CARCINOMAS|NOMAS DE LA pe VesfcuLa B, | o VesfcuLa
VesfcuLa B, EN TOTAL AUTOP.| EN TOTAL DE

CARCINOMAS,

969 79 4 0.41 5

EN UN ANALISIS QUE H1Z0 CASTRO, REVISANDO CINCO ARN0os DE 1950 a
1954, En EL DepARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLSGICA DEL HOSPITAL ROSALES
ENCONTRO EL CARCINOMA PRIMARI{O DE LA VES{cuLA BILIAR EN EL 0,44% DE
TODAS LAS AUTOPSIAS, LO CUAL ESTA DE ACUERDO CON LO ENCONTRADO POR =
NOSOTROS o

HACIENDO UN ESTUD:O COMPARATIVO DE NUESTROS PORCENTAJES CON LO
PUBLICADO AL RESPECTO, ENCONTRAMOS QUE ARMiINSKI (2), EN UN ESTUDIO -
DE 23 AUTORES DE DiSTiNTOS PAISES (E.E.U.U., !NGLATERRA Y EurOPA CON
TENENTAL) ANALIZA 206,098 AUTOPSI1AS, ENCONTRANDO 13,914 CASOS DE CAR
CINOMA EN GENERALj; CORRESPONDIENDO A CARCINOMA PRIMARIO DE LA VEsfcu
LA BtLIAR 908 CcASOS; LO QUE DA UN PORCENTAJE DEL 0,43% DE CARCINOMA
DE LA VES{CULA EN TODAS LAS AUTOPSIAS Y UN PORCENTAJE DEL 4.,53% DE -
CARCINOMA DE LA VES{CULA EN TODOS LOS CARCINOMAS ENCONTRADOS A LA AU
TOPSiA, CIFRAS ESTAS QUE GUARDAN SEMEJANZA CON LAS ENCONTRADAS EN =—
NUESTRA SERIE,

GrAHAM(10) ANAL1ZA LAS ESTADI(STiCAS DE MORTALIDAD DEL BUREAU -
oF THE CENsus DE Lo0S E.E,U.U. EN LOS AfNos DE 1925 vy 1926, LLEGA A LA

CONCLUSION DE QUE EL CARCINOMA DE LA VES{CULA BILIAR REPRESENTA ALRE
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DEDOR DEL 8 AL '0% DE TODOS LOS CARCINOMAS,; Y QUE LA INCIDENCIA PAR
LA POBLAC!EN GENERAL Es DE 9 parA 00,000,

EN LAS MISMAS AUTOPSIAS ESTUDIADAS HICIMOS UNA REVISISN CON =
RESPECTO AL NUMERO DE COLELIT!ASIS ENCONTRADAS, HABIENDOSE HALLADO -
47 casos DE VESfCULAS coN cALCcuLOS., EN ESTAS VES[CULAS CON CALCULO:
ENCONTRAMOS TRES CARCINOMAS PRIMAR!0S, LO QUE NOS DA UN PORCENTAJE -
DE 6.38% DE CARC!NOMA PRIMARIO DE LA VES{CULA BILIAR ASOCIADA A LITI
SIS BILIAR, CIFRA QUE ES MUCHO MAS ALTA QUE LA DADA POR OTROS AUTO-—-
RES. PARA ANDERSON (1)) EL 3% DE LAS COLELITIASIS A LA AUTOPSIA TI}
NE CARCINOMA DE LA VES{CULA BILIAR,

EN LA REVISION QUE SE H!zo DEL ARCHIVO DE LA SALA DE OPERACIO-
NES DEL HospPiTAL ROSALES, SE ENCONTRG, EN LOS SEIS ANOS, 524 COLECI¢
TECTOM{AS, DE LAS CUALES UNICAMENTE 497 FUERON EXAMINADAS MICROSCGP]
CAMENTE, HABIENDOSE ENCONTRADO EN ELLAS NUEVE CASOS DE CARCINOMA PR
MAR1O DE LA VES{CULA BILI1AR EN 497 COLECISTECTOMIAS EXAMINADAS HIST(

técicaMENTE (Cuabro Noo 111),

CUADRO No.o |11

INCIDENCIA DE CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESICULA BILIAR
EN 497 COLECISTECTOMIAS, EXAMINADAS HISTOLOGICAMENTE,

ToTaL DE COLEC|S— VEsfcuLAs %
TECTOM{AS CON EST, CARCINOMATOSAS
HtstoLde1co,

497 9 | .81

EN LA LITERATURA MEDICA ENCONTRAMOS QUE EL PORCENTAJE DE CARC_

NOMA PR!MAR$O DE LA VES{CULA BILIAR EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADO!
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DA UNA CIFRA VARIABLE NO séL0 SEGUN EL NUMERO DE CASOS ESTUD!ADOS,
SINO QUE EN UNA MiSMA cL{NICA VARIAN SecUN LA DEcaDA;DEL 1921 A =
1930 v eN 14,487 coLecistectoMliAas, Jubp Y GRAY (14) ENCONTRARON -
UN PORCENTAJE DEL 0.,88% DE CARC!NOMA PRIMARIO DE LA VESICULA BI-=
LIAR; EN LA MiSMA cLINiCcA DE 1930 A 1940 v EN 1,135 coLECISTEC-
TOM{AS ENCONTRARON GRAY Y SHARPE (!11) 0.71% DE CARCINOMAS. COOPER
(6) EN 1,500 cAsos ENCONTRS 3% DE CARCINOMAS, Y CATTELL (5) EN ==
2187 COLECISTECTOMIAS ENCONTRS 1.32% DE CARCINOMAS,

ENTRE NOSOSTROS, CASTRO (4) ENCONTRS UN PORCENTAJE DEL 2,16%
DE CARCINOMAS DE LA VESfCULA BILIAR EN |85 CASOS DE ENFERMEDAD DE
LA VESICULA BILIAR COLECISTECTOM!ZADOS Y ESTUDIADOS MICROSCGPICA=
MENTE o

En FrRANCIA, LEMIERE (17) cOLOCA EL CARCINOMA DE LA VES{CULA
BILIAR EN QUiINTO LUGAR CON RESPECTO A LOS CANCERES DEL Tuso DiGES
TIVO, DESPUES DEL EsTéMAGO, INTESTINO GRUESO, RECTO Y EsfFAGO. Y
PARA ESTE MiSMO AUT(R, DICHO CARCINOMA DE LA VES[/CULA REPRESENTA =

DEL 60 AL 82% DE LOS CARCINOMAS DE LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATI-

CASo,
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EDAD Y SEXO

Es UNA AFECCISN DE LA EDAD ADULTA, MAS LA CARACTER[STICA ESEN-
CIAL ES QUE APARECE, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS; COMO UNA COMPLICA=-
C16N DE LA LIT!ASIS BILIAR; DE AHI QUE SEA EN LA MUJER MAS FRECUENT!I
QUE EN EL HOMBRE.

PARA LOS EFECTOS DE CLASIFICACIGN, EN LO QUE A EDAD SE REFIER
HEMOS DIViDIDO EL TOTAL DE NUESTROS PACIENTES EN CINCO GRUPOS CORRE.
PONDIENTES A LAS DECADAS DESDE LA CUARTA A LA OCTAVA; SIENDO NUESTR
CASO MAS JOVEN DE 39 ARNOS Y EL MAS vieuyo DE 77 ANos. EL PROMEDIO DI

EDAD ENCONTRADO POR NOSOTROS FUE DE H54,! aRo0S,

CUADRO No., 1V

FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD SEGUN LA EDAD Y EL SEXO Y SUS

PORCENTAUJES
EDAD SEXO TOTAL PORCENTAUJE
__Masg Eemen

39 AROS —— i ! 5.88%
40-49 ¢ ! 4 5 29.4%
50-59 " —_— 6 6 3502%%
60-69 M _— 3 3 17.64%
70-79 ™ S 2 2 [ 1.76%

.

Como PUEDE APRECIARSE EN EL CuaDRO No, 1V, LAfmAYOR FRECUEN—=
CIYA DE LA ENFERMEDAD SE PRESENTG EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, EN
QUE ENCONTRAMOS UN PORCENTAJE DEL 35.23%, AL GENERALIZARy; PODR[A—=—
MOS DECIR QUE EN CONJUNTO, EL 94.!% 0SCtLABA ENTRE LOS CUARENTA Y =
LOS OCHENTA ANOS, ENCONTRANDOSE SOLAMENTE UN CASO POR DEBAJO DE ESA
EDAD, ESTA FRECUENC{A ESTA DE ACUERDO CON LO QUE NOS PRESENTA LA =

LITERATURA MEDICA AL RESPECTO. EN LA SER!E LICHTENSTEIN Y TANNEN—=—
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BAuM (18) DE 75 CASOS ENCONTRARON 26 EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA,
LO QUE REPRESENTA UN 34,25%, Lam (16), EN UNA SERIE DE 34 CASOS EN-
CUENTRA UN 34% EN LA MiSMA DECADA; SIENDO ESTA LA DECADA EN QUE Di-
CHOS AUTORES ENCONTRARON EL PORCENTAJE MAS ALTO,
Bockus (%) ESTIMA QUE LA INCIDENCIA ES MUY BAJA EN PACIENTES

MENORES DE CUARENTA ARNOS Y HACE VER QUE OCURRE MAS COMUNMENTE DE
LOS CINCUENTA A LOS CINCUENTA Y NUEVE ARNOS,

Topos LOS AUTORES ESTAN ACORDES EN SERNALAR QUE LA MAXIMA FRE-
CUENCIA DEL CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESICULA BILIAR OCURRE EN LA =
MUJER. As{ FINNERY (7) ENCONTRG 88.8% EN MUJERES; ROLLESTON Y McNEE
(20)y EN UNA REViISIGN HECHA EN INGLATERRA Y GALES DE 1913 a 1920 v
QUE COMPRENDE 3242 CAS0S, ENCONTRARON UNA INCIDENCIA DEL TI% EN Mu-
JERES., PARA Pons (20) Es CUATRO VECES MAS FRECUENTE EN LA MUJER ——
QUE EN EL HOMBRE, DE NUESTRA SERIE, DIECISEIS CASO 0 SEA EL 94.1%

ERAN MUJERES,
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ETIOLOGI A

Su ORIGEN, COMO EL DE TODOS LOS CANCERES,; PERMANECE OSCURO,
LA LITIAS!S PARECE INFLUIR MUCHO, PUES SE ENCUENTRA ASOCIADA A LA
NEOPLASIA EN UN 65 A 95% DE LOS CASOS., EN LA SERIE REVISADA POR
NOSOTROS, DOCE CASOS PRESENTARON CALCULOS EN LA VES{CULA 0 SEA —=
70,54%,

LA LITERATURA MEDICA SENALA QUE DEL | AL 2% DE LOS COLEL{i=-=
TIKS1COS PRESENTA CARCINOMA PRIMITIVO DE LA VES[CULA BILIAR,

NOSOTROS ENCONTRAMOS QUE EL 2.,98% DE VES{CULAS CON PATOLO—=
GfA ESTUDIADAS MICROSCOPICAMENTE PRESENTS CARCINOMA PRIMARIO (CUA
DrRO 1),

LA MAYOR{A DE LOS AUTORES ESTA DE ACUERDO EN SENALAR LOS ==
cALCULOS COMO RESPONSABLES DEL CARCINOMA PRIMARIO DE LA VES[CULA
BILIAR; BASANDO SUS CONCLUSIONES EN LOS HECHOS SIiGUIENTESS |.= —
La MAYORfA DE CASOS DE CARCINOMA PRIMAR!O DE LA VESICULA ESTAN A=
SOCIADOS A COLELSITIASIS; 2,— EL CARCINOMA SECUNDARIO DE LA VESiCU
LA ESTA RARAMENTE ASOCIADO A COLELITIASISS 3o~ LA FRECUENCIA MU==
CHO MAS GRANDE DE CANCER EN LA MUJER; 4.— LA PREEXISTENCIA DE CAL
CULOS; DIAGNOSTICADOS ARNOS ANTES DE LA APARICION DEL CANCER; Do=
LA REPRODUCC!ION EXPERIMENTAL DEL CANCER DE LA VES{CULAy INTRODU==
CIENDO CUERPOS EXTRANOS EN LA MISMAy, AUNQUE TAL REPRODUCCISN NO =
SE PUEDE TENER EN REALIDAD COMO DEFINITIVA, DADO QUE CIERTOS AUTQO
RES OBJETAN QUE S! SE HA OBTENIDO UNA PROLIFERACIGN EPITELIAL IN=
DISCUTIBLE; ES DIFfCIL AF!RMAR DE UNA MANERA ABSOLUTA LA NATURALE
ZA CANCEROSA DE LAS LESIONES,

NUMEROSOS INVEST{GADORES HAN TRATADO DE PRODUCIR CARCINOMA
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DE LA VES{CULA BILIAR EXPERIMENTALMENTE EN ANIMALES DE LABORATORIO

ForTNER (8), DEL MEMORIAL CENTER OF CANCER DE No, Y., ENCONTRO
CARCINOMA PRIMARIO DE LA VES{CULA BILIAR CON INVASION A LOS 6RGANOS
ADYACENTES Y CON METASTASIS EN CINCO DE SEIS GATOS QUE SOBREV|V|E==
RON DE 23 A 32 MESES DESPUES DE LA INPLANTACISN DE P{LDORAS DE ME—=
TILCOLANTRENO EN EL LUMEN VESICULAR, OCHO GATOS QUE MURIERON DE 3
A 6 MESES DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO SIMILAR NO PRESENTARON EVIDEN
CIA DE CANCER, CiNCO DE SE!S PERROS EXPUESTOS AL MISMO PROCEDIMIEN
TO Y POR UN PERfODO DE T!EMPO SIMILAR, SE MANTUVIERON VIVOS Y BIEN,
UN PERRO MURIS UNOS TREINTA MESES DESPUES DE LA EXPOSICIGN A LA —w==
SUBSTANCIA CARCINOGENICA, PERO NO SE .ENCONTRS EVIDENCIA DE CANCER.,

LA coNcLUSI8N A QUE LLEGA EL AUTORy; ES QUE ESTOS HALLAZGOS ==
MUESTRAN QUE EL EPITELIO DE LA VES{CULA BILIAR DE ANIMALES FILOGENE
TICAMENTE ALTOS ES SUSCEPTIBLE DE CANCER INDUCIDO POR UN COMPUESTO
QUIMICAMENTE RELAC!ONADO CON LAS SUBSTANCI!AS NATURALES DE LA BILI1S,

ALGUNOS AUTORES HAN REPORTADO QUE LOS CALCULOS DE LOS CASOS =
DE CARCINOMA DE LA VES{CULA ERAN RADIOACTIVOS SUGIRIENDO QUE EL RA=—
DIUM CONTENIDO EN ESTOS CALCULOS ESTABA ESTRECHAMENTE LIGADO A LA —
OCURRENC!A DE CARCINOMA ALREDEDOR DE ELLOS, POSTERIORMENTE FORTNER
(B) HIZO UN ESTUDIO AL RESPECTO Y NO PUDO COMPROBAR LA PRESENCIA DE
RADIUM EN LOS CALCULOS DE CASOS DE VES{CULA CANCEROSA.

ES GENERALMENTE ACEPTADO QUE LA INFECCISN ES UN PROCESO PATO-
.66i1co mAs comUN QUE LOS CALCULOSy Y QUE EN ESTAS VESICULAS QUE MUES
'RAN INFLAMACION, HAY EVIDENCIA Dt PROLIFERACISN E HIPERPLASIA REGE
ERATIVA DE LA MUCOSA EPITEL!ALo S1 UN CARCINOMA SE ENCUENTRA TEM—

RANAMENTE Y SE LIMITA A UNA PEQUERNA AREA DE MANERA QUE LO QUE QUE=
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A DE LA VESf{CULA PUEDA SER ESTUDJADO MICROSCOPICAMENTE,; SE ENCONTRA
AN DIFERENTES GRADOS DE INFECCISN CON AREAS FIBROSAS, DENOTANDO UN
IEJO PROCESO INFLAMATORIO, ESTOS HECHOS HAN INCLINADO A LOS AUTOe=
ES A SUGERIR LA PROBABLE INFLUENCIA DE LA INFLAMACIGN EN LA ETIOLO=
fA DEL CARCINOMA,

EN GENERAL SE CREE QUE ES UNA COMBINACION DE FACTORES LO QUE =
ETERMINA LA FORMACION DE CARCINOMA DE LA VESI{CULA BILIAR; IRRITA==—
16N MECANICA POR LOS CALCULOS, INFLAMACISN QUE EXCITA LA HIPERPLA==
tA CELULAR, METABOLISMO DEL COLESTEROL Y LA ACCION {RRITATIVA DE LA
LIS,

SE HA CiTADO TAMBIEN QUE EL CARCINOMA PRIMARIO DE LA VES{GCULA
ILIAR PUEDA ORIGiNARSE DE LESIONES BENJGNAS COMO PAPILOMAS Y ADENO-

AS; PERO ESTA RELAC{GN ES AUN MUY INCIERTA,
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ANATOMIA PATOLOGICA

PATOLOGIA MACROSCOPICA .~ EL CUADRO MACROSC6PICO DE LA ENFERME=
AD DEPENDE DE LOS SIGUIENTES FACToﬁssz lo, EL TIPO DE TUMOR PRESEN=—
E; 20, EL SiITi0O DE ORIGEN DEL TUMOR; 30, EL ESTADO DE LA ENFERMEDAD;
0o LA PRESENC!A DE COMPLICAC{ONESS,

La VEsS{CULA PUEDE ESTAR AUMENTADA, RETRAIDA, ENGROSADA, O NOR=-
AL EN APARIENCIA,

EL TIPO INFILTRANTE O ESCIRRO DEL ADENOCARCINOMA ORDINARIAMEN=
E PRODUCE UNA RETRACCISON, CONTRAYENDOSE LA VESICULA, TODA LA PARED
STK BNMVADIDA, INFILTRADA E INDURADA; LA VES{CULA ESTA COMO ENCLAVA=
A EN UNA MASA DE TEJIDO DEGENERADO; ESTE ES UN TEJIDO FIRME QUE CRYU
E BAJO EL CORTE. EN CAMBIO EN EL T!PO COLOIDE, LA VEsfcULA ESTA -=
Ks 0 MENOS AUMENTADA Y LLENA DE UNA SUBSTANCIA COLOIDE, EN EL TIPO
APILAR, EL TUMOR CRECE HAC!A EL INTERIOR DE LA CAVIDAD DE LA VESfcU
Ay FORMANDO UNA MASA EN COLIFLOR, SESIL 0 PEDICULADA, EN GENERAL ==
LANDA Y FRIABLEy QUE SE ULCERA FACILMENTE.

CUANDO LAS LESIONES SE ENCUENTRAN EN EL CUELLO O CERCA DEL CUE
LO DEL GRGANO, APARECE LA 0BSTRUCCISN MAS TEMPRANAMENTE, CAUSANDO -
A DILATACIGON DE LA VESfCULA, EN CUYA CAVIDAD SE ENCUENTRA UN LfQui=
0 VISCOSO Y POCO COLOREADOy O BIEN, AL CONTRARIO, UNA BILIS ESPESA;}
NCONTRANDOSE TAMB!EN EN OCASIONES LA VES{CULA LLENAIDE PUS O SAN—-—
REs EN CUALQUIERA DE LOS CASOS SE ENCUENTRAN CALCULOS BILIARES MAS
MENOS NUMEROSOSo

EN GENERAL EL PROCESO SE ENCUENTRA TAN AVANZADO A LA HORA DE -
A OPERACISN O DE LA AUTOPSIA QUE ES MUY DIFfCIL DETERMINAR EL SITIO

E ORIGEN DEL TUMORo,
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UNA DE LAS COMPLICACIONES DEL CARCINOMA DE LA VES[CULA BILIAR
S LA PERFORAC!ISN, LA CUAL PUEDE HACERSE HACIA UNA V[SCERA VECINA ©
LA CAVIDAD PERITONEAL., KiRSHBAUM Y KozoLL (15) ENCONTRARON PERFOQ
ACIGN AL DUODENO EN EL 5.4%, AL cOLON EN EL 9% Y A LA CAVIDAD PERJ
ONEAL GENERAL EN EL 5%,

OTROS HALLAZGOS PATOLSGICOS MENCIONADOS SON: ABSCESO PERICOLE
{sTico, ABSCESO HEPAT!ICO, Y TODAS LAS FASES DE CAMBIOS INFLAMATO——
10S DE LA PARED VESICULAR.,

PATOLOGIA MICROSC6PICA. EL CANCER DE LA VES[CULA BILIAR ES =
N ADENOCARC!NOMA EN MAs DEL 90% DE LOS CASOS, PERO OCASIONALMENTE
S UN TIPO DE CELULAS ESCAMOSAS O A CELULAS MIXTAS, EN LOS CASOS -
XAMINADOS POR NOSOTROS ENCONTRAMOS QUE TODOS FUERON DESCRITOS COMO
DENOCARCINOMAS, ARMiINSK! (2), EN UN GRUPO DE 502 CASOS DE TUMORES
ALIGNOS DE LA VESICULA ENCONTRS QUE EL 91 .,2% FUERON ADENOCARC |NQO==
AS; 4.9% TUuMOR A CELULAS MIXTAS Y 3.8% TUMORA A CELULAS ESCAMOSAS,

EN GENERAL SE SUBD!VIDEN LOS ADENOCARCINOMAS EN TRES GRUPOSS
A FORMA ESCIRROSA O INFILTRANTE; LA PAPILAR O VELLOSA} Y EL TIPO -
ELATINOSO, MUCOIDE O COLOIDE; DE TODOS LOS ADENOCARCINOMAS DE NUES
RA SERIE UNICAMENTE UNO DE ELLOS FUE DESCRITO COMO DEL TIPO PAPI|—m—
ARo ToDOS LOS DEMAS FUERON DESCRITOS COMO ADENOCARCINOMAS SIN ES~
ECIFICAR A QUE GRUPO 0 SUBDIVISISN PERTENECIAN

EL TIPO ESCIRRO O INFILTRANTE DE ADENOCARC INOMA SE PRESENTA -
£s FRECUENTEMENTE,65% SEcUN ANDERSON (1). CUANDO ES VISTO TEMPRA=-
AMENTE SE ENCUENTRA UN ENGROSAMIENTO O INFILTRACIGN DE LA PARED, =—
L PROGESAR EL PROCESO, LA PARED SE VUELVE MARCADAMENTE ENGROSADA Y

ONTRACTURADA, EN CASOS AVANZADOS LO UNICO QUE QUEDA DE LA VESfcu=
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PUEDE SER UNA CUERDA DE TEJIDO FIBROSO ALREDEDOR DE ALGUN CALCULO,
ESTA ESTA PRESENTE. DEPENDIENDO DE LA CANTIDAD DE TEJIDO FIBROSO
"SENTEy ESTE TIPO DE ADENOCARCINOMA ES REFERIDO COMO ESCIRRO O |N—=
.TRANTE, EL VERDADERO TIPO DE ESCIRRO MUESTRA UNA PROLIFERACION ==
' EXTENSA DE TEJIDO CELULAR CONECTIVO CON UNA PEQUENA CANTIDAD DE =—
.ULAS EPITELIALES AT{PICAS, QUE USUALMENTE TIENDEN A FORMAR UNA ES=—
JCTURA ALVEOLAR ATIPiCA., EL TIPO tNFILTRANTE TIENE MENOS TEJIDO FI
)SO Y MAS CELULAS EPI!ITELIALES Y ESTRUCTURA ALVEOLAR., EL TIPO ESCI=
) Y EL TIPO INFILTRANTE DEL ADENOCARCINOMA SON ALTAMENTE MALIGNOS =
TIENDEN A INVADIR LAS ESTRUCTURAS CONTIGUAS Y METASTATIZAR LOCAL
)ISTALMENTE o
LA FORMA PAPILAR O VELLOSA DEL ADENOCARCINOMAy; DE LA CUAL SOLA=
ITE UN CASO ENCONTRAMOS EN NUESTRA SERJE, ES EL TIPO QUE SIGUE EN =
'CUENCIA, ENCONTRANDOSE EN EL 22% DE LOS cCASOS SEGUN ANDERSON (I).,
IDE CRECER COMO UN PAPILOMA Y PUEDE APARECER COMO UN CRECIMIENTO PE
ICULAR A$1SLADO., CRECE DENTRO DE LA VES{CULA CON SG6LO UNA MINIMA —=
IDENCIA A LA INFILTRACION, PERO USUALMENTE FORMA UNA MASA TUMORAL -
* GRANDE Y TIENDE A EXTENDERSE HACIA LOS CONDUCTOS BILIARES. EL TU
! CAUSA UNA RAPiDA NECROSIS, HABIENDO PROPENSIGN A LA INFECCION, ES
FORMADO POR COLUMNAS DE TEJIDO CONECTIVO CUBIERTO POR CELULAS Cl==
IDRICAS ATI{PICAS E INFILTRADO DE ACINIS GLANDULARES, EL TIPO PAPI~—
* ES MENOS MALIGNO Y DE CRECIMIENTO Y EXTENSION MAS LENTA QUE LA VA
IDAD INFILTRANTE., AL RESPECTO PODEMOS ADELANTAR QUE EN NUWESTRO CA-
DE ADENOCARCINOMA PAPILAR NO PUDIMOS COMPROBAR, AL MENOS CLI{NICA—-
ITE, QUE SU EVOLUCISN FUESE NOTORIAMENTE MAS LENTA QUE EN LOS DEMAS

3083 Si PUDIMOS CONSTATAR LA EXTENSION HACIA LOS CONDUCTOS BILJARES
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EL ADENOCARCINOMA MUCOIDE O COLOIDE COMPRENDE ALREDEDOR DEL 7%
sEeUN ANDERSON (1), REPRESENTA UN CAMBIO REGRESIVO CAUSADO POR UN
50BRECREC IMIENTO DE LOS CONSTITUYENTES DE LA MUCOSA DE LA VES{CULAS
_AS CELULAS DEL TUMOR ESTAN DISTENDIDAS CON MATERIAL MUCOIDE Y PUE=
JEN TENER UNA FORMA DE ANILLO CIRCULAR,

EL GRADO DEL CANCER DE LA VES{CULA NO HA SIDO DESCRITO POR MU
HOS AUTORES, EN UNA SERIE DE 49 cAsos,JuDD Y BAUMGARTNER (13) EN-
JONTRARON QUE CUATRO CAS0OS FUERON DE T{PICO GRADO |y VEINTE CASOS =
JE GRADO |ly ONCE CAsosS DE GRADO llly Y CATORCE DE GRADO |V, SEGUN
.A CLASIFICACION DE BRODERS.,

EXTENSIEN Y METASTASIS, EL CANCER PRIMARIO DE LA VESI{CULA SE
ROPAGA POR EXTENSISN Y POR METASTAS!IS, LA PRIMERA OCURRE MAS TEM==
S)RANAMENTE Y MAS A MENUDOo. LA LESI8N PUEDE EXTENDERSE POR CUALES—=
JUIERA DE LAS SIGUIENTES VIASS LA PERIVASCULAR, LA INTRAVASCULAR, =
_A PERINEURAL, O POR INVASISN DEL TRONCO NERVIOSO MISMO., EL HIGADO
s EL GRGANO MAS FRECUENTEMENTE INVADIDO POR EXTENSISN DIRECTA, LA
INCIDENCIA ESTIMADA ES DE 60 A 90%, OTROS SRGANOS COMUNMENTE AFEC-
rADOS SON LOS CONDUCTOS BILIARES, DUODENO, EST6MAGO, COLON:., EPIPLGN
>ARED ABDOMINAL,; PANCREAS Y VENA PORTA,

LAS METASTASIS OCURRENy, MAS FRECUENTEMENTE EN EL HIGADO Y —=
JANGL10S LINFATICOS REGIONALES, PERO CAS0OSCON METASTASIS PRACTICA=
fTENTE A CUALQUIER GRGANO SE HAN REPORTADO. METASTASIS AL HIGADO -
5E HAN REPORTADO EN EL 73% DE LOS CAS0S DE VADHEIM (24) vy EN EL 82%
JE LOs cAsos DE LiesowiTz (I8)s LOS GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES
SE HAN ENCONTRADO INVADIDOS ALREDEDOR DEL 60% DE LOS CASOS,

EN CUANTO A INVASISN Y METASTASIS, EN NUESTRA SERIE ENCONTRA=
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0S SIETE CASOS, 0 SEA UN 41.17%, coN INVASION Y METASTASIS AL HlcaA-
0y UNO DE LOS CUALES PRESENTG ADEMAS METASTASIS AL MESENTERIO, UN
As0 PRESENTS MULTIPLES METASTASIS AL H{GADO, A LOS GANGLIOS, AL OVA
10 Y AL DUODENO, CON PERFORACION DE EsSTE ULTIMO 6RGANO., UN CASO —=
RESENTS METASTASIS AL EPIPLEN Y HUBO UNO CON METASTASIS A LA PARED

BOOMINAL »
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SINTOMATOLOGIH A

LA SINTOMATOLOGIA DEL CANCER BILIAR ES VARIABLE}; DEPENDE DEL =
51T1I0 DE LA LESIGN, DE SU EXTENSIGONy, Y DE LOS CAMBIOS RELACIONADOS =
JON ELLA. ES UNA ENFERMEDAD DE EVOLUCION INSIDIOSAy; Y PUEDE PERMANE
SER CUALQUIER PERfODO DE TIEMPO LATENTE. EN LA MAYOR[A DE LOS CASOS
L TUMOR EVOLUCIONA SIN MANIFESTACIONES CARACTERISTICAS; QUE NO LLA=-
MEN LA ATENCION EN ESE SENTIDO,

MUY EXCEPCIONALMENTE SE PRESENTA UNA COMPLICACISN SUBITA, COMO
IN EL CASO DE UNA PERFORACIGON, CON PERITONITIS; EN SUJETO APARENTE-=
WENTE SANO,

PERO CAS! SIEMPRE SERAN FENGMENOS MENOS AGUDOS QUE APARECERAN
POCO A POCO, PERMITIENDO DESCRIBIR MULTIPLES FORMAS CLINICAS, QUE =
SON DE UN INTERES RESTRINGIDO; PUESTO QUE LA PROPAGACION DEL TUMOR =
DEJA POCAS PROBABILIDADES QUIRURGICAS,

Es MAS FRECUENTE EN LAS MUJERES ALREDEDOR DE LA QUINTA DECADA
DE LA ViDAy CON UN PASADO LITIASICO,

DE LOS DIECISIETE PACIENTES DE NUESTRA SERIE EN Quzfégvpuoo HA
CER UN ESTUDIO DE SU HISTORIA Y EXAMEN F[S1C0y DIECISEIS DE ELLOS ==
(eL 94,1%) TENFAN HISTOR!A DE PADECIMIENTO ANTERIOR DE LA VES[CULA =
BILIAR; POR UN PER[ODO VARIABLE COMPRENDIDO DE UN MES A QUINCE ARNOS,

EN EL cuADRO NO, V. REPRESENTAMOS EL PER[ODO DURANTE EL CUAL -

ZIL PACIENTE ADOLECIS DE PADECIMIENTOS VESICULARES ANTES DE SU CONSUL

TA, NUMERO DE PACIENTES EN CADA CASO Y PORCENTAJUE,
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CUADRO Noo., 5

|EMPO DE PADEC |- NOMERO DE PORCENTAJE
IENTO VESfCULAR PACIENTES

N MES 2 12.5%
0S MESES 2 12,5%
RES MESES 2 12,5%
UATRO MESES 2 12.,5%
CHO MESES | 6.25%
UEVE MESES ! 6.25%
0s ANOS 2 12.5%
INCO ARNOS 2 12.5%
UINCE AROS 2 12.5%

JubD=~BAUMGARTNER (13) REPORTARON 54 CASOS EN LOS QUE EL 92.6%
ENfA HISTORIA DE ENFERMEDAD VESICULAR; EL 70% DE ESTOS CASOS TENIA

ISTORSA DE COLICO VESICULAR Y EL 20% PRESENTS HISTORIA DE DISPEP—=—

1A,

EN NUESTRA SERIEy, EL DOLOR FUf EL ANTECEDENTE PRINCIPAL EN TQ
0S LOS PACIENTES, DESCRITO EN GENERAL COMO DE TIPO C6LICO, Y LOCA
I ZANDOSE EN ESPECIAL A NIVEL DEL HIPOCONDRIO DERECHO Y EPIGASTRIO,
IE UNA EVOLUCION MAS 0 MENOS CRONICA EN DIECISEIS DE ELLOS COMO LO
NDICAMOS EN EL CUADRO Noo. V. EL OTRO PACIENTE PRESENTS TAMBIEN DO,
OR, PERO DE UNA EVOLUCI6N AGUDA DE CUATRO DfAS, CON COMIENZO EN LA
SPALDA E IRRADIACIGN POSTERIOR AL ABDOMENo. CINCO PACIENTES PRESEN
ARON IRRADIACION A LA ESPALDA U HOMBRO. DERECHOo, OSIETE PACIENTES =

EL 41.17%) PRESENTARON NAUSEAS Y VEMITOS EN UN PER{0DO DE EVOLUC!ON
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A, PERDIDA DE PESO SE MENCIONG EN SEIS PACIENTESy; Y EN UNO DE ELLOS
STA DE TREINTA LIBRAS, EN 0TRO DE L6 LIBRAS Y EN LOS RESTANTES NO SE
NCIONA CIFRA ALGUNA. CiINCO PACIENTES (EL 29.4%) NOTARON UN TUMOR A
VEL DEL HIPOCONDRIO DERECHO, DE UNA EVOLUCION DE UNO A CUATRO MESES
TES DE SU CONSULTA, SIENDO EN TODOS ELLOS SENSIBLE Y MAS 0 MENOS ===
HERIDOS AL HIGADO,

EL 35.2%% DE NUESTROS PACIENTES NOTARON UN CAMBIO DE SUS S{NTO--
S, LOS DOLORES SE PRESENTARON ALGO DIFERENTES DE LOS QUE ELLOS HA==
AN SUFRIDO EN OTRAS OCASIONES, PAROX[STICOS COMO EN LA LITIASIS, PE=
DE UN HORARIO MAS CAPRICHOSO, SIN OBEDECER A NINGUN RITMO, Y REBEL~
A LOS CALMANTES ORDINARIOS, No TEN[AN NINGUNA RELACIGN CON LAS CO=-
DAS, UNA VEZ QUE EL PAROX!ISMO HABIA PASADO, EL DOLOR NO CESABA POR
WPLETO, CONSERVANDO EN ALGUNOS CASOS LAS IRRADIACIONES HABITUALES DE
LITIASIS, PERO EN GENERAL, Y SOBRE TODO ENTRE LAS CR!SIS, SE EXTEN=—
A EL DOLOR HORIZONTALMENTE, ADELANTE Y ATRAS,; RECORDANDO ALGO AL DO
X PANCREATICO,

LA LITERATURA MEDICA NOS ENSERNA QUE EL ESTADO GENERAL DEL ENFER=
ES MALO, ADELGAZANDO RAPIDAMENTE Y PERDIENDO VARIAS LIBRAS EN ALGU=
S SEMANAS, Y SE ESTABLECE EN ALGUNAS OCASIONES ASTENIA CONSIDERABLE
NUESTROS PACIENTES UNICAMENTE EN SEIS DE ELLOS(35,23%) SE MENCIONG
IDIDA DE PESO, EN UNO DE TREINTA Y EN OTRO DE |6 LIBRAS, Y EN LOS —=
STANTES NO SE MENCIONS CIFRA ALGUNA., EL ESTADO GENERAL DE CUATRO DE
ZSTROS PACIENTES A LA ADMISIGON ESTABA MUY COMPROMETIDO, TANTO QUE NO
WITIAN INTERVENCISN ALGUNA Y FUERON LOS QUE PRECISAMENTE LLEGARON A
AUTOPSIA

EL 76.47% DE LOS PACIENTES DE NUESTRA SERIE PRESENTARON A LA AD=-
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CIENTES SE ENCONTRS DEFENSA MUSCULAR EN ESA REGION. AL INGRESO EL -
35,23% TENTAN FIEBRE Y EL MISMO PORCENTAJE DE PACIENTES PRESENTS NAY
SEAS Y VGMITOS,

EN EL EXAMEN SE ENCONTRS ICTERICIA EN EL 58.8% DE LOS PACI|EN=—
TES, ALGUNOS AUTORES SENALAN LA ICTERICIA EN EL 65% DE LOS CASOS Y
PARA Pons (20) Es EL PRIMER SINTOMA EN EL DOCE POR CIENTO DE ELLOS,
EN GENERAL SE DEBE A LA 08BSTRUCCIGN DEL COLEDOCO POR COMPRESISON DE -
LOS GANGL!0S BILIARES O POR INFILTRACISN DE SU LUZ; EN ALGUNOS CASOS
A METASTASIS HEPATICA., TRES DE NUESTROS PACIENTES ICTERICOS PRESEN=
TABAN 0BSTRUCC!IGNy; DEBIDO A LA MASA TUMORALy A NIVEL DEL CONDUCTO HE
PAT1c0 0 DEL CONDUCTO COLEDOCO, UN CASO PRESENTS CALCULOS ENCLAVA—=
DOS EN EL COLEDOCO., LOS SEIS CASOS RESTANTES QUE PRESENTARON |CTE==
RICIA TEN[AN MULTIPLES METASTASIS HEPATICAS,

EN TODOS LOS PACIENTES QUE PRESENTARON ICTERICIA; ESTA FUE PRQ
GRESIVA Y PERSISTENTE; SE HAN CITADO ALGUNOS CASOS EN LA LITERATURA,
EN QUE FUE INTERMITENTE Y FLUCTUANTE,

CON RELATIVA FRECUENCIA EL CARCINOMA SE PRESENTA BAJO LA FORMA
DE UNA VES{CULA AGRANDADA, DE LIMITES FRANCOS O DE CONTORNOS DIFUSOS
POR EL PROCESO ADHESIVO E INVASIGN TUMORAL CIRCUNVECINOS., EN NUES——
TROS PACIENTES, A SEFS DE ELLOS (EL 35.23% DE LA SERIE) SE LES DES——
CRIBI6 UN TUMOR A NIVEL DEL PUNTO CfSTICO, EL CUAL FUE MUY VARIABLE
EN TAMARNO EN LOS DIFERENTES CASOS,; LLEGANDO EN UNO DE ELLOS A CINCO
CENT{METROS DE DIAMETRO., EN TODOS FUE DOLOROSO, VARIANDO EL DOLOR —
DE SUAVE A INTENSO EN ALGUNOS CASOS,

UN cASO PRESENTS EL TUMOR NO DIRECTAMENTE EN EL PUNTO cfsTICO

SINO MAS HAC!A EL FLANCO DERECHO, LO QUE DI6 LUGAR A SOSPECHAR PATO=
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EL 52.,94% DE LOS PACIENTES PRESENTS ALGUN GRADO DE HEPATOMEGA«-
LYA, VARIANDO ESTA DE DOS TRAVESES DE DEDO A SE{S TRAVESES DE DEDO -~
DEL REBORDE COSTALo. POR LO GENERAL EL HfGADO SE DESCRIBIG COMO DURO
Y DE SUPERFICIE MAS 0 MENOS REGULAR, SG6LO EN UN CASO SE DESCRI!BIS €O
MO MODERADAMENTE NODULAR, TODOS LOS CASOS CON HEPATOMEGAL!A PRESEN=
TARON DOLOR A LA EXPLORACIGN HEPATICA ENTTRES DE ELLOS DESCRIBIG EL
H{GADO COMO DE CONSISTENCIA DURA,

Los SINTOMAS PRODUC!DOS POR LA METASTASIS Y PROPAGACIONES A -
DISTANCIA DIFIEREN SEGUN LA LOCALIZACIGN DE £STAS,

LA SINTOMATOLOGIA DE NUESTROS PACIENTES QUE PRESENTARON METAS-
TASISy; FUE SOBRE TODO DE LA INSUFICIENCIA HEPATICA, YA QUE ESTE GRGA
NO FUE EN EL QUE SE PRESENTARON LAS METASTASIS CON MAYOR FRECUENCIA,

UNA PACIENTE PRESENTG OCLUSIGN INTESTINAL INCOMPLETA Y A LA AU
TOPSIA SE ENCONTRG MULTIPLES PERFORACIONES INTESTINALES DE PROBABLE

ORIGEN TIFicCO,
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DI AGNOSTI1CO

EL CARCINOMA DE LA VESICULA BILIAR ES DIF{CIL DE DIAGNOSTICAR,
SUELE CONFUNDIRSE, SOBRE TODOy CON LA LITIASIS BIiLIAR., EN LA SERIE
NUESTRA ESTA CONFUSIGN SE PRESENTS EN EL 41,17% DE LOS CASOS,

S1 EN UN PACIENTE CON ANTECEDENTES DE cOL1ICO HEPATICO APARECE
UN DOLOR CONT{NUO, DE SEMANAS DE DURACIGN,; Y UN NGDULO DURO EN LA =
REGION COLEC{STICA, DEBE SOSPECHARSE ESTE DIAGNGSTICO SOBRE TODO ==
CUANDO EL CASO SE ACOMPARNA DE ANOREXIA, PERDIDA DE PESO CORPORAL E
ICTERICIA., ESTA AsociAcidN T{pPica séLo SE 0BSERVA EN EL 30% DE LOS
casos (19), NOSOTROS ENCONTRAMOS ESTA ASOCIAC!6N EN CINCO DE NUES-
TROS PACIENTES; 0 SEA EN EL 29,4% DE LA SERIE,

EN LAS FORMAS TUMORALES SERA NECESARIO ELIMINAR LOS TUMORES -
DE LA PARED, DEL MESENTER!O0, DEL EPIPLONy, PTOStS DEL RINGONy UN TU==
MOR GASTRICO; LOS TUMORES DEL ANGULO CSOL!CO DEBEN SER ELIMINADOS A
LA RADIOGRAF{A. AL RESPECTO CREO DE INTERES CONSIGNAR QUE EN UNO =
DE NUESTROS PACIENTES SE PRESENTS TUMOR, EL DIAGNSSTICO QUE SE HIZO
A LA ADMISIGN FUE DE "PT0SIS RENAL" Y POSTERIORMENTE ESTE MISMO PA=
CIENTE SE INTERVINO QUIRURGICAMENTE CON EL DIAGNGSTICO DE TUBERCULOQ
$1s RENAL; ENCONTRANDOSE A LA OPERACIGN QUE DICHO TUMOR CORRESPONe=
DfA EN REALIDAD A LA VESfCULA BILIAR CON INVASIGON AL HIGADO. LO -
CUAL DENOTA LO DIFfCIL DEL DIAGNGSTICO DIFERENCIAL EN ALGUNOS CASOS,

EL TUMOR PUEDE SER CONFUNDIDO TAMBIEN CON LA COLECISTITIS CON
PERICOLECISTITIS, PERO EN ESTA EL TUMOR ES A MENUDO MAL LIMITADO Y
MENOS DUROj EN EL CASO DE UN HIDROCOLECISTOy ESTE PRESENTA UN TUMOR

whs BLANDOy RENITENTE, EN GENERAL MOVIBLE Y SIN ADHERENCIAS,
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Los MEDIOS DE LABORATOR!0 DE QUE SE D!SPONE SERAN EN GENERAL
DE AYUDA EN EL DiAGNGSTiICO. EN NUESTROS CASOS ES DIF{CIL HACER AL
GUNOS COMENTARIOS AL RESPECTO PUESTO QUE NO SE SIGUIS EL MISMO PLAN
DE EXAMENES EN TODOS ELLOS. OSIN EMBARGO; ALGUNOS EXAMENES COMO LA
DOSIFICACIEN DE LA HEMOGLOBINA, EL LEUCOGRAMA, LA DOSIFICACION DE
BILIRRUBINA Y EL TIEMPO DE PROTROMBINA SE PRACTICARON EN MAS DE SE
TENTA POR C!ENTO DE LOS CASOSo,

ASt TENEMOS QUE, ONGE CASOS TUVIERON UNA HEMOGLOBINA DE MENOS
pEL 80%, Y EN UN CASO SE REG!STRG LA CIFRA DE 48%., EsTAsS CiIFRAS -
TAN BAJAS NO GUARDAN RELACI6N CON LAS PUBLICADAS POR LA MAYOR[A DE
LOS AUTORES; DE 25 CASO0S DE ARMINK! (2) SOLAMENTE CINCO TUVIERON =
UNA HEMOGLOBINA DE MENOS DEL 75% Y CREEMOS QUE ESTAN MAS ACORDES =
CON EL MAL ESTADO GENERAL DE NUESTROS PACIENTES HOSPITALARIOS,

UN CASO PRESENTS LEUCOCITOSIS DE 19,350 G.B., POR WERRY: TRA
TA DE UN PACIENTE DE 39 ANOSQUE A LA OPERACION SE LE ENCONTRARON —
MULTIPLES MICROABSCESOS HEPATICOS Y QUE LA BIOPSIA REVELS ADEMAS =
METASTASIS HEPATICAS,

LA BILIRRUBINA ESTABA AUMENTADA EN |0 cAsS0S, QUE soN Los 10
CASOS DE NUESTRA SER!IE QUE PRESENTARON ICTERICIA., LA CIFRA DE BI=
LIRRUBINA TOTAL MAS ALTA FUE DE 14.85 MGRS.%., ESTE CASO INGRESG -
SIN §CTERICIA, CON UNA BILIRRUBINA TOTAL DE 0,45 MGRS.%. SE PRE==
3ENTG ESTANDO INTERNADO, Y EN MENOS DE UN MES SUBIS LA BILIRRUBINA
v LA CIFRA INDICADA: A LA AUTOPSIA SE LE ENCONTRS MULTIPLES METAS
‘AStS HEPATICAS, ADEMAS DE GANGLIONARES,; OVARICAS, EN EL DUODENO,

UN CALCULO DE 2 CM, DE DiAMETRO EN EL CUELLO DE LA VES[CULA,

EL TIEMPO DE PROTROMBINA SE ENCONTRS BAJO LO NORMAL EN LA MA=
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YOR{A DE LOS CASOS; LO MISMO QUE LAS PROTEINAS TOTALES; EN CUATRO DE
LOS CUALES LA RELACISN ALBUMINO GLOBULINA ESTABA INVERTiIDA,

FL TUBAJE DUODENAL PUEDE MOST&AR CELULAS NEOPLASICAS EN LA Bli=
L1S; PERO SE COMPRENDE LA DIFICULTAD QUE PUEDE HABER PARA DISTINGUIR
ESTAS CELULAS RAPIDAMENTE DIGERIDAS EN EL L{QUIDO DUODENAL., OSE PUE=
DE ENCONTRAR SANGRE EN EL L{QU!DO DUODENAL PERO SU PRESENCIA NO ES =
MUY DEMOSTRATIVA (17),

UNICAMENTE A CUATRO DE NUESTROS PAG!ENTES SE LES PRACTICS TUBA
JE DUODENALy, HABIENDO ENCONTRADO SANGRE EN TODOS ELLOS., EN DOS SE =
ENCONTRARON CR!STALES DE B!LIRRUBINATO DE CALCIO Y EN UNO DE ELLOS =
CRISTALES DE GCOLESTEROL o

Los ESTUDIO®S ROENTGENOGRAF!ICOS DE ESTOS ENFERMOS NO HA DADO RE
SULTADO MUY SATISFACTORIO., LA RADIOGRAF{A EN CASI TODOS LOS CASOS =
MUESTRA FALTA DE FUNC!ONAMIENTO DE LA VESFCULA, Y PUEDE GONSTATAR —=
TAMBIEN LA PRESENCIA DE CALCULOS OPACOS A LOS RXoy; PUEDE AS| MISMO =
PONER EN EVIDENC!A UNA ENFERMEDAD DEL TUBO DI{GEST!VO EN RELACION CON
LA VESICULA; SUS ADHERENCIAS Y LA PROPAGACIGN DEL TUMOR. OSE PUEDE =
CONSTATAR UNA MASA DEFORMANTE DEL ESTOMAGO QUE COMPRIMA A EL DUODENO

DE NUESTROS PACIENTES, EN |4 CASOS SE PRACTICSE COLECISTOGRAF(A
EN TODOS ELLOS SE REPORTO FALTA DE FUNCIONAMIENTO DE LA VESfCULA., U-
NICAMENTE EN UN CASO SE PUDO OBSERVAR LA SOMBRA DE UN CALCULO, QUE =~
ES EL CITADO ANTERIORMENTE CON 2CMo DE DIAMETRO

UN ESTUDIO RADIOLGGICO DEL ESTOMAGO Y DUODENO SE PRACTICS EN =
SIETE CAS0S, EN TODOS FUEF REPORTADO NORMAL, EXCEPTO EN UN CASO EN =
QUE SE DESCR!BE UN TUMOR QUE COMPRIME EL DUODENO, EN ESTE CASO HA==

7

Bia METASTASIS Y PERFORAGISN DEL MiSMO,
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EN TODOS LOS CASOS ESTUDIADOS SOLAMENTE EN UNO DE ELLOS SE H!l-—
z0 EL DiAGNGSTiCO cLiNICO DE CANCER DE LAS Vias BiL!ARES., EN TRES =
CASOS SE DIAGNOSTICS COLECISTITIS CALCULOSA SOSPECHANDO ADEMAS CAN==
CER DE LAS VIAS BILIARES, ESTO NOS DA UN 23,52% DE CASOS CON EL ==
DIAGNGESTICO CLINICO POR LO MENOS LA SOSPECHA CL{NICA DE MALIGNIDAD,
EN TRES CASOS EL DIAGNGSTICO CLINICO FUE DE CARCINOMA HEPATICO Y EN
DOS EL DIAGNGSTICO FUE DE CARCINOMA DEL PANCREAS, Y EN UNO DE ELLOS
CON PROBABLE METASTASIS DEL HI{GADOo, YA HSCIMOS REFERENCIA AL CASO =
DIAGNOST!CADO COMO TUBERCULOSIS RENAL, Y A LOS SIETE CASOS EN QUE SE
DiAGNOSTICG COLECISTITIS CALCULOSA,

TENEMOS AS{ QUE EN DEFINITIVA, EL DIAGNGESTICO ERRONEO DE NUES=

TRA SEREE FUE EN EL T76.,47% DE LO0S CASOS.
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TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE LA VESICULA BILIAR ES POCO SATIS
FACTORIO., ES DiIFfctL DE DIAGNOSTICAR, SIENDO TAN A MENUDO RELATIVA
MENTE ASINTOMATICO, HASTA QUE SE PRESENTA UNA AMPLIA EXTENSION Y ME
TASTASIS. EN UNA SERIE DE SE#S AUTORES QUE COMPRENDE 468 cAs0Os, SE
PUDO HACER UNICAMENTE LAPAROTOM[A EXPLORADORA EN EL 50% DE LOS CASO
OTROS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS SE PRESENTARON EN EL |5%3;Y UNA CoOL
CISTECTOM{A AMPL!A SE H!zZO EN EL 37% (2),

EN NUESTRA SERIE CATORCE CASOS FUERON !NTERVEN!DOS QUIRURGICA
MENTE, DE LOS CUALES EN OCHO, O SEA EN EL 57.!% S& PRACTICS COLECIS
TECTOMiA; EN CiNCO (37.7%) s6Lo SE HIZO LAPAROTOM{A EXPLORADORA CON
TOMA DE BIOPS!A, Y UNICAMENTE EN UN CASO SE H1ZO COLECISTOSTOMIA,

A UNA DE LAS PAC!ENTES SE LE HIZO COLECISTECTOMIA, SE LE PRAC
Ticd TAMBIEN APLICACIONES DE RXoy DIEZ APLICACIONES DE 200 R, CADA
UNAo EsTA PAC!ENTE PRESENTABA SIGNOS MACROSCGPtCOS DE VES{CULA CAN
CEROSA A LA OPERACIGN,

A TRES CASO0S SE LES H1ZO COLECISTECTOMIA Y BIOPSIA HEPATICA,
PUES TUVIERON SOSPECHA CLINICA DE CANCER DE DICHO GRGANOy Y A LA OP
RACION SE ENCONTRG EL HfGADO CON MULTIPLES N6DULOS EN DOS CASOS Y U
TUMOR UNICO EN EL OTRO,

A UN CASO SE LE PRACTICS ADEMAS LA COLECISTECTOM{Ay UNA COLED
cosTomM({A, PUES SE LE ENCONTRARON EN LA VES{CULA MAS DE CIEN CALCULO
AUNQUE EL REPORTE OPERATORIO NO MENC!ONA SI LOS HAB[A EN EL COLEDOC

LOoS CINCO CASOS EN QUE SE Hi20 UNICAMENTE LAPARATOM{A EXPLORA

DORA SE ENCONTRABAN EN UN ESTADO MUY AVANZADO DE LA ENFERMEDAD, CON
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MULTIPLES ADHERENCIAS, NO PERMITIENDO MAS QUE UNA BIOPSIA; Y EN UN(
DE ELLOS EL TUMOR ESTABA TAN AVANZADO QUE LA MASA DE DONDE SE TOMG
LA BIOPSIA CREYENDO QUE ERA VES{CULA, RESULTS SER EPIPLON, CON ME~-
7ASTAS!S DE ADENOCARC!NOMA VESiCULAR,

EN EL CASO DE LA COLECISTOSTOMIA NO FUE POSIBLE HACER NINGUN/
0BSERVACIGN 0 RAZON DE TAL PROCEDERy, PUES NO HAB{A REPORTE OPERATO-
RIO QUE NOS DIERA ALGUNA LUZ AL RESPEGTO.

EN LOS TRES CASOS RESTANTES EN QUE NO SE SENALA NINGUN TRATA-
MIENTO QUIRURGICO, FUERON EN QUIENES SE H1ZO AUTOPSIA SIN TRATAMIE}
TO OPERATOR!O PREVIO, AL PARECER POR LO AVANZADO DE LOS CASOS Y EL
MAL ESTADO DE LOS PAGIENTES,

CoMO CONDUCTA OPERATORIA JACKSON (12) SUGIERE QUE CADA vesfcl
LA DEBE SER EXAMINADA RUTiNARIAMENTE POR EL C!RUJANO QUE LA EXTIF
Pao Si SE ENCUENTRA UNA LEStGN SOSPECHOSA, SE DEBE HACER UN ANALI-
SIS POR CONGELACISN INMEDIATAMENTE, QUE DICHO SEA DE PASOy ESTE A=
NALISIS NO SE H1Z0 EN NINGUNO DE NUESTROS PACIENTES,

S1 ESTE SUGIERE CANCER, SE DEBE HACER UNA EXPLORACISN DE ADE=-
NOPAT{AS, Y Si HAY, DEBEN SER REMOVIDAS O DESTRU{DAS POR ELECTROCOJ
GULACION Y EL LECHO DE LA VESf{CULA EN EL TEJIDO HEPATICO DEBE SER =«
AMPLIAMENTE CAUTERIZADO, EN EL CASO QUE SE PRESENTE UN NEOPLASMA =
MALIGNO GROSERAMENTE RECONOCIBLE, SE DEBE TOMAR UNA BIOPSIA, EXAMI-
NARLA POR CONGELACION Y St ES POSITIVA, SE DEBE COMPRIMIR CON UN —=
TORNIQUETE O CON LOS DEDOS LA ARTERIA HEPATICA, QUITAR LA VESfCULA
Y EL TEJIDO HEPATICO CIRCUNVECINC EN MASA, USANDO ELECTROCOAGULAC!(

LA RESECCI8N AMPLIA DEL HIGADO EN EL CANCER DE LA VES{CULA H#4

$1D0 DESCRITA POR NUMEROSOS AUTORES, THOREK (23) DESCRIB!S UN CASC
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DE CARCINOMA A CELULAS ESCAMOSAS DE LA VESfCULA QUE INVADIA EL HfgA
DO, LA HEMOSTASIS SE OBTUVO L!GANDO LOS GRANDES VASOS,; ELECTROCOAG
LANDO UNA PARYE DE LA SUPERFICIE HEPATICA DESCUBIERTA Y APROXIMANDO
LAS SUPERFICIES CON SUTURA DE CATGUT.

SHEINFELD (22) sumAR1zS 36 CASOS DE LA LITERATURA EN LOS CUA=
LES LA VES{CULA Y EL TEJ§DO HEPAV:{Z0O CONTIGUO FUERON ESCINDIDOS POR
CARCINOMA DE LA VES{CULA QUE SE HAB{A EXTENDIDO DIRECTAMENTE AL Hfg
DO 0 TENFAN METASTASIS HEPATICA. LA MORTALIDAD OPERATORIA FUE DE =
12%. SE PRESENTARON RECURRENCIAS TEMPRANAS EN 38.8% Y BUENOS RESUL
TADOS PALIATIVOS O BUENA SOBREVIDA SE 03SERVG EN 19.4%. EL AUTOR =
COMPARG ESTOS RESULTADOS GON UNA SERIE DE 284 CRERACIONES DE LAS CU
LES 157 FUERON COLECISTECTOMIAS, HAB!ENDO EN ESTE GRUPO 28 CASOS CO
POSIBLES BUENOS RESULTADOS LARGO TIEMPO, ESTOS 28 CAS0OS REPRESENTA
ALREDEDOR DEL 8% DE LOS CASOS EN LOS CUALES SE HIz0 COLECISTECTOMI
POR LO TANTO NO HAY UNA APRECIABLE DIFERENCIA, DE ACUERDO CON EL CU,
DRO DE SHEINFELD (22), EN CUANTO A LONGEVIDAD DONDE SE HJZO UNA COL,
CISTECTOMIA SIN RESECCIGON Y DONDE SE HiZO UNA GOLECISTECTOMIA CON R
SECCIGN DE TEJIDOS,

EN CUANTO A LA EVOLUCiION POST=OPERATORIA DE NUESTROS PACIENTE
LA PODEMOS RESUMIR COMO SIGUE: UNA PACIENTE MURtS DE SHOCK POST=OPE-
RATORIO SE!S HORAS DESPUES DE LA INTERVENCIGN, SE TRATA DEL CASO E
QUE SE sOSPECHS T.B, RENAL,; HABIENDOSE PRACTICADO UNA INCISIGN PARA
ABORDAR EL RINON, HUBO NECES!IDAD DE PROLONGAR LA INCISISN Y EL TIEM
PO OPERATOR:O PARA EXPLORAR LAS V{AS BILIARES,; ENCONTRANDOSE UN ENO
ME TUMOR VESICULAR QUE INVAD{A EL HIGADOo,

UN CASO FALLECIDO TRES D{AS DESPUES DE OPERADO. SE TRATATABA
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DE UNA PACIENTE EN QUE SE ENCONTRS UN PIOCOLECISTOy; ABUNDANTES CAL=-
CULOS Y UN PROCESO NEOPLASICO A NIVEL DE LA ENCRUCIJADA DEL CONDUC-
10 HEPAT1co, VESfCULA Y c{STICO, LO MISMO QUE UNA TUMORACIGN A Nl==
VEL DEL H{GADO.

EN EL CUADRO NOo, VI ESQUEMATIZAMOS EL TIEMPO DE EVOLUCISN DE
LATENFERMEDAD VESICULAR" DESDE LOS PRIMEROS S{NTOMAS NOTADOS POR EL
PACIENTE HASTA SU MUERTE, LA OPERACION PRACTICADA, Y LA SOBREVIDA =
POST~OPERATORIA,

CoM0 SE PUEDE APRECIAR EN DICHOS CUADROSy; CINCO PACIENTES TU=
ViERON UNA SOBREVIDA DE UN MES, DE LOS CUALES SOLAMENTE BIOPSIA SE
PRACTICS EN TRES POR LO AVANZADO DEL CASOy, Y COLECISTECTOMIA SE HI-
Z0 EN DOS DE ELLOS,

SOBREVIDA DE SEiIS MESES EN DOS CASOS CON CELECISTECTOMIA Y U=
NO CON UNICAMENTE BIOPSIA,

SOLO HUBO UN CASO DE MAS DE TRES ANOS DE SOBREVIDA POST—COLE=
CISTECTOMIA, AL CABO DE LOS CUALES MUERE EN SU DOMICILIO EN COMA HE
pAT1CO,

EN UN CASO NO SE PUDO SEGUIR EL POST~OPERATORIOy TAMPOCO HA —

VUELTO A CONSULTA,
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CUADRO No, VI

PACIENTE Tiempo EVoOLUC!IEN TiIPO OPERACION SOBREV! DA

ENFERM.VESTCULA, POST=0OFERAT
G.CM, 4 MESES [LAPARATOM=BIOPSIA | MES
Gf,SoUo 5 afNos LAPARATOM=BIOPSIA | MES
JoM.nE Ro 6 MESES LAPARATOM==BIOPSIA | MES
;JOFOA° 16 MESES LAPARATOM=BIOPSIA 6 MESES
E.M.R, 2 MESES LAPARATOM=BIOPSIA 6 HRso,
J.0.M, 7 MESES COLECISTECTOMIA | MES
M.B.Go VARIOS AfNoOS COLECISTECTOMIA | MES
A.R.CH, 15 afos COLECISTECTOMIA 6 MESES
E.C.Ro, I5 aRNos CoLECISTECTOMIA 6 MESES
M.R.S, 2 afios CoLECISTECTOMIA 2 afios
A.E.0E M, 3 afios CotECISTECTOMIA 3 afios 3
A.F.S. IO MESES CoLECISTECTOMIA 3 pfas
A.R.P, 2 Afios CorECISTECTOMIA ?

M.M.DE C, 5 AfNOS CoLECISTECTOMIA | Afo,
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

SeE PRESENTA UN ESTUDIO DE |7 CASOS DE CARC!NOMA PRIMARIO DE |
vES{GCULA BILIAR QUE FUERON INTERNADOS EN EL HosPiTAL ROSALES
DURANTE UN PERf0ODO DE SEis ANOS COMPRENDIDOS DEL 10, DE ENER:
oe 1952 AL 3! pe Diciemare DE 1957, Y COMPROBADOS POR MED!O

BIOPSIA O AUTOPSIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOM{A PatoLbcica

'

DE D{CHO HOSPITAL,

CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESfCULA BILIAR SE PRESENTS EN EL -
2,98% pe 502 vEsfcuLAs CON PATOLOG{A ENCONTRADAS EN 20,919 -

BIOPSIAS REVISADAS,

EN 969 AUTOPSIAS REV!ISADAS ENCONTRAMOS 4 CARCINOMAS PRIMARIO!
DE LA VESICULA BILIAR, 0 SEA 0,41%, LO cuAL ESTK DE ACUERDO -

CON L.AS PUBLICACIONES DE AUTORES EXTRANJEROS.

EL 5% DE TODOS LOS CARCINOMAS ENCONTRADOS A LA AUTOPSIA, FUE-

RON CARCINOMAS DE tA VEsfcuLA BILIAR,

DE TODAS LAS COLELITIASIS QUE ENCONTRAMOS A LA AUTOPSIA, EL -
6.38% ESTABAN ASOC!ADAS A CARCINOMAS PRIMAR!O DE LA VESICULA
BILIARS LO QUE HACEMOS NOTARy YA QUE ES UN PORCENTAJE MUY AL1

EN RELACIGN CON LO SENALADO EN OTROS PA{SES,

REVISION QUE SE H120 EN EL ARCHIVO DE LA SALA DE OPERACIONES
DEL HOsPITAL ROSALES, SE ENCONTRS CARCINOMA PRIMARIO DE LA VE

SsfCULA BILIAR EN EL |.81% DE LLOS PACIENTES COLECISTECTOMI ZADC

EL PROMED|O DE EDAD DE NUESTROS PAGIENTES FUE DE 54,.} ARos v
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LA DECADA EN QUE SE PRESENTG CON MAYOR FRECUENCIA FUE LA SEX~=

TA, EN QUE ENCONTRAMOS UN PORCENTAJE DEL 35,23%.,

EL 94.,1% DE NUESTROS PACIENTES ERAN DEL SEXO FEMENINO,
EL 100% DE LOS CASOS ERAN ADENOCARCINOMAS,

En EL 41.!7% Huso INVASISN 0 METASTASIS AL HIGADO,

En EL 23%3,52% DE LOS CASOS SE HI1Z0 EL DIAGNESTICO CLINICO CO==
RRECTO, O POR LO MENOS SE SOSPECH$ CLINICAMENTE LA PRESENCIA

DE MALIGNIDAD; HABIENDOSE HECHO UN DIAGNGSTICO ERRADO EN EL =
76 .47%, HACI1ENDO VER LO DIFfCiL DEL DIAGNSSTICOy, Y QUE CUANDO
ESTE SE LLEGA A HACER; EL CASO POR LO GENERAL ESTA MUY AVANZA
DO, DE AHf LA ENORME IMPORTANCIA DE TENER SIEMPRE PRESENTE =
ESTA PROBABILIDAD SOBRE TODO EN LOS PACIENTES CON CELECiSTI—w=
T1S CALCULOSA, Y EN GENERAL EN LOS PACIENTES EN LA EDAD DEL =

CANCER CON UN PADECIMIENTO VESICULAR MAS 0 MENOS LARGO,

LA MAYOR SOBREVIDA EN LA SERIE ESTUDIADA FUE DE TRES ANOS Y =

TRES MESES,

EN VISTA DE LOS DATOS ENCONTRADOS, CREEMOS QUE TIENE RAZON —=
SMITHIES CUANDO DICES "SI PUDIERA SER POSIBLE QUE EN PA=e=
CIENTES EN QUIENES SE PUEDA COMPROBAR CALCULOS, REMOVERLOS —-—
CON LA VES{CULA TEMPRANAMENTE, ES UN FACTOR CONSIDERABLE PARA
PREVENIR LA MALIGNIDAD EN EL INDIVIDUO Y TAMBIEN EN LA FAMI]=—e

LIA HUMANA",
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