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Resumen: El carcinoma de la vesiculabiliar sigue siendo una
enfermedad infrecuente a pesar del notorio incremento de la
patologia del 6rgano en los dltimos veinte afios. En nuestro
servicio fueron intervenidos 4.023 pacientes por afecciones
de la vesicula biliar, con una incidencia del 0,22% inferior a
la bibliografia consultada. La totalidad de los casos se dieron
en el sexo femenino, siendo mas notorio de como se exhibe
en las estadisticas mundiales. La alta tasa de mortalidad, asi
como el escaso tiempo de sobrevida coincide con lo mostrado
por otros autores.
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Abstract: Gallbladder carcinomais still arare disease despite

the noticeable increase in the pathology of this organ in the
last twenty years. At our Hospital, 4,023 patients underwent
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gallbladder surgery, with an incidence of 0.22 per cent, lower
than the incidence found in the literature reviewed. All cases
occurred in females, quite different from the facts shown
in global statistics. The high mortality rate and the limited
survival time match the numbers shown by other authors.
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INTRODUCCION

El carcinoma de vesicula biliar (CVB) fue descripto por
primera vez por Maximillian de Stollen 1777. Sin embargo,
la primera reseccion por esta patologia se atribuye a Keen
en 1891. Posteriormente George Pack, en 1955, fue el primer
cirujano que realiz6 una reseccién hepdtica radical para el
tratamiento de un CVB (1,2).

El CVB representa el tumor mds frecuente de las vias
biliares. Constituye el 1% de los canceres en general y en la
Argentina, ocupa el quinto lugar entre los originados en el
aparato digestivo(1-3). Es mas frecuente en el sexo femenino
que en el masculino, con una relacién 3:1 a 4:1 y la edad de
presentacion es en mayores de 65 afios (1, 2,5-7). Su origen
se debe a una transformacién maligna del epitelio biliar
(3,6) y en el 90% de los pacientes el tumor se asocia con
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colelitiasis (1,2,4).

Los signos y sintomas de presentacion son indistinguibles
de los que se observan en casos de colecistitis y colelitiasis y
en menos del 10%, son asintomaticos (1-3). Ningtin método
complementario de diagnéstico es especifico (1,8). Enlama-
yoria de los pacientes es un hallazgo incidental en la cirugia
biliar electiva o durante una laparotomia por sospecha de un
tumor de la confluencia de las vias biliares. En muchos casos
se descubre en el estudio microscépico de la pieza resecada
(1,3). El examen histolégico revela en la mayoria de los
enfermos un adenocarcinoma seguido, en orden de frecuen-
cia, por carcinomas escamosos. Otros tumores que pueden
afectar la vesicula biliar son el adenocarcinoma escamoso
y el sarcoma de cé€lulas ahusadas (1,2,6-9). El tratamiento
quirdrgico ideal lo constituye la reseccién oncolégica en
bloque. No obstante, de todos los tumores intraabdominales
es el de peor prondstico (1, 2,4,9-11). El propésito de este
trabajo retrospectivo es conocer la prevalencia de neoplasias
malignas en las piezas de colecistectomia en el Servicio de
Clinica Quirtrgica de nuestro hospital y correlacionarla con
el sexoy edad de los pacientes y, de esta forma, poder realizar
comparaciones con otras casuisticas.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de carcinoma primario de
vesicula biliar y de las metéstasis en piezas de colecistec-
tomia en el servicio de Clinica Quirtrgica del HI.G. “Dr.
José Penna” durante el periodo 2000 — 2010. Asimismo, se
realiza un andlisis estadistico en relacién al sexo y edad de
los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se realizé en el servicio de Clinica Quirtrgica
del H.I.G.”Dr. José Penna” de Bahia Blanca. Realizamos un
estudio retrospectivo analitico de 4.032 historias clinicas de
pacientes colecistectomizados, 1293 Varonesy 2739 Mujeres,
edad promedio 42 afios, (DE= 15) obtenidas del archivo del
hospital y del servicio de Anatomia Patologia. Todos fueron

Sexo Patologia Total
benigna maligna
varones 1293 0 1293
mujeres 2730 9 2739
Total 4023 9 4032
Tabla 1
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pacientes colecistectomizados entre Enero del 2000 y Junio
del 2010 sin diagndstico previo de tumor de vesicula biliar.
Los datos se obtuvieron de la revisién de historias clinicas
y del informe anatomopatoldgico. Se analiza la incidencia
de los tumores de la vesicula biliar en relacién al sexo del
paciente utilizando tablas de contingencia (Tabla 1) y se
determind la probabilidad de error alfa mediante la prueba
de Chi2 utilizando SPSS v11.5

Se describe la relacién entre tumores y patologia benig-
na respecto de la edad (solamente en mujeres) mediante la
construccién de poligonos de frecuencias extrapolados a 1000
casos de cada serie a partir de los pardmetros estadisticos
hallados asumiendo normalidad de ambas series y utilizando
Excel 2003 sp2 (Figura 1).

RESULTADOS

De las 4.032 piezas remitidas al servicio de Patologia, 9
(0.22%) presentaron un tumor maligno de vesicula biliar y,
de éstos, 5 fueron primarios y 3 correspondieron a infiltracion
por tumor de origen desconocido, y el restante, infiltracion
por colangiocarcinoma.

Todos los casos afectaron a mujeres (p=0,0390) entre 45
y 92 afios, promedio 58 afios (DE=15). Edad promedio de
mujeres colecistectomizadas en nuestra serie 39 afios, DS 15
(Error Standard para la media de la serie benigna 0,76; para
la serie tumoral 5) (Figura 1).

Los diagnésticos prequirtrgicos incluyeron colelitiasis
sintomdtica y colecistitis; no hubo sospecha de tumor por
los estudios realizados en forma preoperatoria. En un solo
caso (0.02%), hubo presuncién de patologia tumoral por los
hallazgos macroscopicos intraoperatorios. En el examen
microscépico se observaron 4 casos con adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, 2 con infiltracién por adeno-
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carcinoma poco diferenciado, 1 con carcinoma sarcomatoide,
1 con carcinoma adenoescamoso moderadamente diferenciado
y el restante con infiltracién por carcinoma escamoso mode-
radamente diferenciado (Tabla 2). De las 9 pacientes, 4 se
encuentran vivas y en seguimiento oncolégico (a excepcion
de una paciente con seguimiento hasta el afio 2008 y actual-
mente se desconoce su situacién). Cinco fallecieron, con
sobrevida de 24, 17, 12 y 6 meses, y la restante murié en el
posoperatorio inmediato a consecuencia de un shock séptico
por una piocolecistitis que fue el origen de su indicacién
operatoria (Figura 2).

Las intervenciones quirdrgicas se realizaron en todos los
casos con abordaje videolaparoscépico, requiriendo en dos
pacientes, su conversion a cirugia convencional.

CONCLUSIONES

Los tumores malignos, primarios y secundarios que
afectan a la vesicula biliar son infrecuentes y con alta tasa
de mortalidad. Esto se debe principalmente al diagndstico
tardio, a su clinica inespecifica y al estadio avanzado de la
afeccion al momento su deteccién. Nuestro estudio mostrd
una predominancia absoluta del sexo femenino, a contrario
de lo exhibido en otras presentaciones.

La distribucién etaria de patologia benigna y tumoral
mostré pardmetros de dispersién practicamente idénticos
aunque con una media 19 afios posteriores en la patologia
tumoral.

DISCUSION

En nuestro estudio, el tumor se present6 exclusivamente
en el sexo femenino y en coincidencia con otros autores, en
la sexta década de vida.

Observamos sélo 5 casos de carcinoma primario de
vesicula biliar. Ferraina y col. (1997) comunicaron una
prevalencia de carcinoma de vesicula biliar del 1 al 2% y
Schwartz y col. (1999) comunican una presencia del 1%
de carcinomas en pacientes sometidos a operacién de las
vias biliares. En contraposicién, nuestra serie mostré una
incidencia del 0,22% incluyendo carcinomas primarios e
infiltraciones tumorales.

Encontramos que la variante histolégica mas frecuente
en las neoplasias primarias es el Adenocarcinoma. Memon
y col. (2005) en su trabajo de 23 pacientes con carcinoma de
vesicula biliar comunicé un 87% de adenocarcinomas y un
4% de sarcomas de células ahusadas.

La mayoria de nuestros pacientes murieron al afio de

EDAD SEXO HISTOLOGIA ESTADO ACTUAL
42 F Infiltracién por Adenocarcinoma poco diferenciado Fallecida
45 F Adenocarcinoma infiltrante con carcinoma in situ En seguimiento oncolégico
48 F Adenocarcinoma moderadamente diferenciado Fallecida
56 F Infiltracion por adenocarcinoma poco diferenciado En seguimiento oncoldgico
Infiltracion por adenocarcinoma moderadamente dife- .
56 F . . . . Desconocido
renciado, cuya IHQ sugiere colangiocarcinoma
58 F Carcinoma sarcomatoide Fallecida
Infiltracion por carcinoma escamoso moderadamente - s
61 F . : En seguimiento oncoldgico
diferenciado
63 F Adenocarcinoma moderadamente diferenciado Fallecida
Carcinoma adenoescamoso moderadamente diferen- .
92 F . e Fallecida
ciado infiltrante

Tabla 2
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realizado el diagndstico. Coincidentemente, Farreras y
Rozman (12) hallaron que el 90% de los pacientes con car-
cinoma de vesicula biliar, habian fallecido al cabo de un afno
del diagndstico.
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