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RESUMEN

El carcinoma adenoescamo-
so (CAE) de vesícula biliar es un
tumor raro que representa el 1,4
al 5 % de todas las neoplasias de
vesícula biliar. Está constituido
por dos componentes que varían
en proporción: glandular y esca-
moso. Presentamos el caso de
una mujer de 91 años con dolor
en hipocondrio derecho de 5 días
de evolución e ictericia. Los ha-
llazgos microscópicos revelaron
proliferación de glándulas atípi-
cas y de células escamosas dis-
puestas en nidos con moderada
queratinización y formación de
perlas córneas. Las células
neoplásicas comprometían el te-
jido hepático adyacente. Los es-
tudios inmunohistoquímicos
mostraron positividad para cito-
queratina K 20 en el componen-
te escamoso, y para  antígeno
carciembrionario  (CEA) y antí-

geno epitelial de membrana
(EMA) en el componente glandu-
lar.

Palabras claves: carcinoma
de vesícula biliar, carcinoma
adenoescamoso, resección radi-
cal.

ABSTRACT

The gallbladder adenosqua-
mous carcinoma (ASC) is a rare
tumor accounting for  1.4 to 5 %
of all gallbladder neoplasias. It
consists in two components in
varying ratios:  the glandular
and squamous components.
Here we introduce the case of a
91 year old female patient with a
5 day evolution pain in the right
hypocondrium and jaundice. Mi-
croscopic findings showed proli-
feration of atypical glands and
squamous cells arranged in nests
with mild keratinization and cor-
neal pearl formation. Neoplastic

cells affected the adjacent hepa-
tic tissue. Immunohistochemi-
cal studies turned positive for
cytokeratin K20 in the squamous
component and for carcinoem-
bryonic antigen (CEA) and epi-
thelial membrane antigen (EMA)
in the glandular component.

Key words: gallbladder car-
cinoma, adenosquamous carci-
noma, radical resection.

INTRODUCCIÓN

El carcinoma adenomatoso de
vesícula biliar es un tumor poco
frecuente, constituido por un
componente glandular y  esca-
moso. Es más frecuente en mu-
jeres (4:1) y la edad media de
presentación es alrededor de los
60 años. Su incidencia es del 1%
(1). Se asocia generalmente con
litiasis vesicular. La manifesta-
ción clínica más común es dolor
a nivel de hipocondrio derecho,
acompañado de anorexia y nive-
les  elevados de fosfatasa alcali-
na (1-4). Este tumor tiende a
presentarse como una masa a
nivel del hipocondrio derecho con
invasión directa a órganos adya-
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centes. Ha sido informado en
otras localizaciones como tracto
digestivo, tiroides, mama y apa-
rato genital femenino (4). El tipo
histológico más frecuente del
carcinoma de vesícula biliar es
el adenocarcinoma (70%). Se
presenta con un crecimiento di-
fuso (70%) o polipoide (30%), y
puede mostrar distintos grados
de metaplasia escamosa. Cuan-
do el componente escamoso es
poco diferenciado, adquiere el
nombre de carcinoma adenoes-
camoso (1, 5). Presentamos un
caso de carcimona  adenomato-
so de vesícula biliar (CAVB) y
realizamos una revisión de la
literatura.

CASO CLÍNICO

Mujer de 91 años, con dolor
abdominal en hipocondrio dere-
cho de 5 días de evolución, que
se irradiaba al dorso. Presenta-
ba, ictericia marcada, vómitos
ocasionales, acolia y coluria. Se
realizó una ecografía abdominal
que mostró escasa cantidad de
bilis y múltiples litiasis. La co-
langiografía retrógrada endos-
cópica informó dilatación intra y
extra hepática de la vía biliar. El
diagnóstico de síndrome coledo-
ciano litiásico fue hecho, y se
llevó a cabo la colecistectomía
convencional.

Los cortes histológicos mos-
traron dos patrones bien defini-
dos uno formando glándulas re-
vestidas por células atípicas de
citoplasma basófilo y núcleo
grande e irregular (Figuras 1 y
2). Otro compuesto por nidos de
células escamosas con modera-
da queratinización, que en sec-
tores formaban perlas córneas
(Figura 3). Las células neoplási-
cas comprometían el tejido he-
pático adyacente (Figura 4). Se

Figura 1. Pared vesicular con una proliferación difusa de glándulas
y células escamosas atípicas. (H-E x10).

Figura 2.Componente glandular (H-E x 40).
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observó también, marcada fibro-
sis con infiltrados inflamatorios
linfocitarios. La inmunomarca-
ción reveló positividad para cito-
queratina K20 en el componente
escamoso, y para  antígeno car-
ciembrionario  (CEA) y antígeno
epitelial de membrana (EMA) en
el glandular.

DISCUSIÓN

El CAE de vesícula biliar es
raro y sólo comprende el 1,4 al
5% (2,3, 6, 7). En la Tabla 1 se
resumen los casos publicados
en la literatura hasta la fecha.
Se presenta generalmente como
una masa tumoral a nivel de
hipocondrio derecho, con inva-
sión local a órganos adyacentes
(1-3,7-10). Desde el punto de
vista histológico el CAE se carac-
teriza por la coexistencia de un
componente glandular y otro es-
camoso. En éste último,  las
células se disponen en forma
concéntrica y presentan además
perlas córneas. El componente
escamoso puede ser focal o difu-
so, y disponerse en contigüidad
con el componente glandular, o
estar separado del mismo por
tejido conectivo. El diagnóstico
se realiza en estadios avanzados
de enfermedad (2, 4,7-10).

El tratamiento a menudo es
paliativo. Sólo se justifica la ci-
rugía radical si la resección es
potencialmente curativa, como
ocurre cuando no hay metásta-
sis ganglionares, invasión linfá-
tica, ni tumor residual (2,3,8).
Los factores pronósticos que in-
fluyen en la sobrevida post re-
sección son: edad, sexo, presen-
cia de litiasis, tamaño tumoral,
invasión linfática, sanguínea y
perineural, TNM, tumor residual
y tipo de resección (2). El poten-
cial metastásico del CAE es bajo

Figura 3.Componente escamoso
moderadamente diferenciado (H-E x 40).

Figura 4.Infiltración hepática por CAE (H-E x 4).
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comparado con el del adenocar-
cinoma, ya que el compromiso
de otros órganos ocurre por ex-
tensión directa con pocas me-
tástasis a ganglios linfáticos
(2,3,6-8).

Oohashi y col. (2002) mostra-
ron que los pacientes sometidos
a cirugía radical, tuvieron una
mayor sobrevida (48,6 % a los 5
años) comparada con los resul-
tados de los pacientes a los que
sólo se les realizó la resección del
tumor primario (7,7 % a los 3
años). Con respecto a estos re-
sultados, Miyasaki y col. (1995)
propusieron que el mejor proce-
dimiento quirúrgico para el tra-
tamiento de esta neoplasia es la
hepatopancreatoduodenoctomía
(2,3, 6-8,10,12).

A pesar de los pocos efectos
benéficos que han sido docu-
mentados con la resección radi-

cal en pacientes con CAE de ve-
sícula biliar, hoy en día ésta pa-
rece ser la única opción factible
para el tratamiento curativo de
la enfermedad. En el caso que
presentamos se realizó una cole-
cistectomía convencional,  debi-
do a la edad avanzada y el mal
estado general de la paciente.
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