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INTRCDUCCION

El cancer de la vesicuta biliar es poco fre-
cuente en relacidén a otras neoplasias, pero, de-
bido a factores tales como el aumento del pro-
medio de vida, mayor nimero de colecistecto-
mias precoces y el estudio anatomopatolégico
de las piezas extirpadas, el diagnéstico de esta
patologia va en aumento. Ademas, es el tumor
mas comUn de las vias biliares. Stoll en 1887
fue el primero en describirla en una autopsia.
Entre los posibles factores eticldgicos se enu-
meran la litiasis vesicular y la colecistits créni-
ca en primer término. Los sintomas son total-
mente inespecificos y ambiguos, pero cuando
son sospechosos, habituaimente es en un pe-
riodo avanzado de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Entre enero de 1982 y diciembre de 1986
hemos encontrado 7 casos de cancer de ve-
sicula biliar sobre un total de 731 colecistec-
tomias (0,950/0). La relacion mujer-hombre
fue de 5 a 22. El rango de edad fue dé 53 a
89 afos con una media de 72 afos. La inci-
dencia fue mayor a partir de la séptima déca-
da de la vida.

En nuestros casos, sélo un paciente refirio
antecedentes de litiasis biliar diagnosticada
treinta afos antes (Caso Nro. 3). Cuatro de
nuestros pacientes iniciaron su enfermedad
con cuadros agudos de menos de diez dras
de evolucidon, con dolor, nduseas, vomitos
y fiebre; en dos de ellos hubo ictericia, aco-
lia y coluria. En el Caso Nro, 4 el paciente
presentaba antecedentes de gastritis y her-
nia de hiato. Tres de los siete casos presenta-
ron cuadros sintomaticos de evolucién créni-
ca e inespecifica.

En los 4 casos de presentacién aguda se
hallé leucocitosis (de 11.000 a 12.500) con
neutrofilia del 90o/0 y eritrosedimentacion
acelerada (18 a 96 mm). En los casos de pre-
sentacién cronica (3) la eritrosidementacion
se encontrd acelerada en 2 de ellos (25 mm
para el Caso Nro. 6 y 45 mm para el caso
Nro. 7). El Caso Nro. 2 presenté una eritro-
sedimentacion de 5 mm. Del total de pacien-
tes, se registraron valores de fosfatasa alcali-
na en 4 de ellos, cuyos niveles séricos fueron
de 23 a 76,3 u. En tres paciéntes se registrd
la bilirrubinemia; de ellgs, dos tuvieron valo-
res elevados (7,40 mg o/o y 15,52 mg 0/0) a
predominio de bilirrubina directa, lo cual fue
indicativo de invasion tumoral del hilio he-
patico y del colédoco.

Con referencia al diagnéstico por imagenes,
se estudiaron 6 pacientes. En uno de ellos que
comenzo con un cuadro de colecistitis aguda
se realizd un estudio con Tc 99 H.I.D.A. y el
resultado del estudio fue compatible con obs-
truccidn del conducto cistico. Dos pacientes
fueron estudiados con colecistografia oral,
informandose ‘‘vesicula excluida” para el
Caso Nro. 2 y litiasis vesicular multiple para
el Caso Nro. 6, Tres de nuestros pacientes
fueron estudiados con ecografia abdominal;
el Caso Nro. 4 se informd como estasis biliar
importante con dilatacién de la via biliar in-
trahepdtica; el Caso Nro. 6 mostré multiples
célculos y pared engrosada de la vesicula bi-
liar; el Caso Nro. 7 reveld litiasis vesicular y
coledociana. El Caso Nro. 4 fue estudiado con
colangiografia transparietohepética, la que e-
videnci6 obstruccion completa de la via biliar
a nivel del hilio hepatico sin opacificacion del
colédoco. Ninguno de los datos obtenidos por
imagenes pudo hacer diagndstico de céncer de



20 * EXPERIENCIA MEDICA

Vol. V - Nro. 4 - Octubre/Diciembre 1987

la vesicula biliar. En el Caso Nro. 5 se sospe-
ché céncer de péncreas por lo que se realizd
arteriografia del tronco celiaco que resultd
normal.

Entre los procedimientos quirlirgicos, en
cinco casos se efectud colecistectomia; en
dos de ellos fue necesario dejar tubos de Kehr;
en uno se realizé coledocoduodenoanastomo-
sis (por colédoco filiforme) y biopsia de pan-
creas. En un caso de los antes citados se reali-
z6 colecistostomia cuatro meses antes (Caso
Nro. 1 con colecistitis aguda). En dos pacien-
tes (Casos Nro. 4 y 5) fue imposible hacer co-
lescistectomia debido a invasién tumoral del
hilio hepatico (Caso Nro. 4) y por encontrar-
se multiples nddulos metastasicos en el liga-
mento redondo, higado y peritoneo, con a-
bundante Ifquido ascitico, por lo cual el pro-
cedimiento quirdrgico se limitd a exploracién
y biopsia (Caso Nro. 5) al igual que en el caso
anterior,

El estudio anatomopatoldgico demostrd a-
denocarcinoma infiltrante en 6 casos; en el
Caso Nro. 6 se informé adenomiosis con foco
de adenocarcinoma bien diferenciado no in-
filtrante. De los adenocarcinomas infiltrantes,
dos eran bien diferenciados, tres eran modera-
damente diferenciados y uno indiferenciado.
El caso de adenocarcinoma no infiltrante era
bien diferenciado.

RESULTADOS

En tres casos se pudo controlar el posto-
peratorio y evolucion alejada; en cambio en
cuatro casos se perdio contacto con los pa-
cientes. Dentro del primer grupo, un paciente
fue colecistectomizado y lleva una sobrevida
de dos afios sin otro tratamiento complemen-
tario; otro paciente fallecid a los dos afos de
carcinomatosis peritoneal productora de asci-
tis e insuficiencia respiratoria secundaria; por
ultimo, el tercer paciente fallecié a los 17
dias del postoperatorio con un cuadro de in-
feccién pulmonar con broncoespasmo, insufi-
ciencia respiratoria y fibritacién auricular con
gran deterioro hemodinamico.

DISCUSION

En este trabajo se presentan 7 casos de can-
cer de la vesicula biliar operados entre 1982
y 1986 en el Hospital Privado Centro Médico
de Cordoba. Se observd un predominio en el
sexo femenino (5 casos). El rango de edad en
ambos sexos oscilé entre los 53 y 89 afios con
una media de 72 afios. Con respecto a la
forma de presentacién hallamos que la mayo-

ria (4 casos) presentd un cuadro agudo de ab-
domen superior. Una paciente (Caso Nro. 2),
la mas joven, referia dolor postprandial de
cuatro afos de evolucion, sin haber consulta-
do a ningan médico y tuvo una sobrevida
postquirdrgica de dos afios. En el Caso Nro. 6,
que presentaba adenomiosis, el tumor no fue
diagnosticado ni antes ni durante la opera-
cién, fue un hallazgo del patdlogo. Los estu-
dios de laboratorio no fueron significativos
ni orientadores. En lo que respecta al diag-
néstico por imagenes se realizaron estudios
con contraste oral (colecistografia oral),
ecografias y centeliografia con T¢ 99 H.I.D.A.
En un caso se hizo colangiografia transpa-
rietohepdtica (Caso Nro. 4). Dada la urgen-
cia quirdrgica, no se realizaron los estudios
antes mencionados en la paciente Nro. 3. En
el caso namero 5 se realiz6 angiografia del
tronco celiaco y un colon por enema. A pe-
sar de estos estudios, el diagndstico fue he-
cho en el acto operatorio en seis casos y en
todos por el estudio histopatolégico de la
pieza quirdrgica. En cinco de nuestros pacien-
tes se demostrd litiasis vesicular.

CONCLUSIONES

- Su etiopatogenia no esta del todo claro, pe-
ro se acepta su relacién con la litiasis.

- Mayor frecuencia en mujeres y después de
la séptima década de la vida.

- Los estudios de laboratorio son inespecifi-
cos para el diagnéstico.

- En los comienzos de la enfermedad, la cli-
nica es totalmente inespecifica y cuando se
la sospecha es en un estadio avanzado.

- Desde el punto de vista histopatolégico el
adenocarcinoma es el tipo mas frecuente.

- Cuando el cancer de la vesicula biliar afec-
ta s6lo mucosa o capa muscular, la cura-
cion suele obtenerse con la colecistectomia.

- Por todo lo dicho anteriormente la mejor
forma de tratar el cancer de la vesicula bi-
liar es hacer la profilaxis con la colecistec-
tomia en todo paciente en el que se sos-
pecha enfermedad vesicular de cualquier
etiologra.

Si se demuestra la presencia de un céncer
invasor, aparentemente limitado a la vesicu-
la biliar, se haré una colecistectomia amplia-
da incluyendo una cuna de parénquima he-
patico y el tejido célulo-ganglionar del pe-
diculo biliar. Si el cdncer es mas extenso se
intentard una reseccidon lo méis completa po-
sible siempre que no haya evidencia de me-
tastasis alejadas. Si el tumor es irresecable
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se intentara hacer una derivacion interna
o bien algin drenaje percutéaneo. .

La radioterapia ha sido utilizada como
adyuvante de la cirugia en los estadios a-
vanzados de la enfermedad; las drogas maés
efectivas fueron el 5-fluorouracilo y el me-
til C.C.N.U,
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