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Introduccién: El carcinoma de vesicula biliar (CVB), descrito
por primera vez en 1777, ocupa el sexto lugar en frecuencia de
neoplasias malignas en el tubo digestivo. Objetivo: Conocer la
prevalencia e incidencia del cancer de vesicula biliar en pacientes
postoperados de colecistectomia en el Hospital Angeles Pedregal.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo y transversal de los expedientes clinicos de los pacientes
sometidos a colecistectomia, incluyendo 6,954 colecistectomias
durante 13 afios. Se analizaron los resultados del estudio histopa-
tologico, se recolectaron para obtener la prevalencia e incidencia
del CVB. Resultados: De los 6,954 pacientes estudiados, se
diagnosticaron 16 con CVB (0.23%), presentando una prevalencia
de 0.23 casos por cada 100 colecistectomias, e incidencia de 2.3
por cada 1,000 casos sometidos a este procedimiento. El tipo his-
tolégico mas comun fue adenocarcinoma con 15 casos y uno de
carcinoma neuroendocrino. Sélo en dos de los 16 casos (12.5%)
se sospech6 CVB en forma preoperatoria. Conclusiones: Los
porcentajes obtenidos de CVB en nuestro hospital estan por
debajo de los limites reportados en la literatura internacional. De
igual manera, la sospecha de porcentaje de CVB estéa por debajo
de lo reportado en estudios de otras poblaciones. La combinacion
de ultrasonido y tomografia pueden aumentar el porcentaje de
sospecha de CVB de forma preoperatoria.

Palabras clave: Cancer de vesicula biliar, cancer de via
biliar, incidencia, prevalencia.

Introduction: Gallbladder carcinoma (GC), first described
in 1777, ranks sixth in the frequency of malignancies in the
gastrointestinal tract. Objective: To determine the prevalence
and incidence of GC in patients after cholecystectomy at
Hospital Angeles Pedregal. Material and methods: We
conducted a descriptive, observational, retrospective, and
cross-sectional study of clinical records of patients undergoing
cholecystectomy, including a total of 6,954 cholecystectomies
for thirteen years. Histological reports were collected and
analyzed to obtain GC prevalence and incidence. Results:
Sixteen patients of the 6,954 studied cases were diagnosed
with GC (0.23%), with a prevalence of 0.23 cases per 100
cholecystectomies and with an incidence of 2.3 for every
1,000 subjects. Adenocarcinoma was the most common
histopathological diagnosis with 15 cases, and only one
neuroendocrine tumor. Preoperative GC diagnosis was
suspected in only two of the 16 patients with malignancy
(12.5%). Conclusions: The incidence of GC in our hospital
is located below the lower limits reported in the literature.
Preoperative suspicion is also under the rates estimated
worldwide; therefore, ultrasound and computerized tomography
can raise the percentage of preoperatively GC detection.

Keywords: Gallbladder cancer, bile duct cancer, incidence,
prevalence.
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INTRODUCCION

El cancer de vesicula biliar (CVB) es la neoplasia biliar
extrahepatica méds comin. Ocupa el sexto lugar en fre-
cuencia de neoplasias malignas en el tubo digestivo en
Estados Unidos."! Fue descrito hace més de dos siglos por
Maximilian Stoll, en donde se comenta por primera vez
como una patologia maligna y poco frecuente, desde
entonces mdltiples estudios han establecido un patrén
caracteristico de diagnostico tardio y tratamiento ineficaz
en esta patologia.’

Se ha descrito la cirugfa como Unica terapia que brinda la
mejor posibilidad de curacién y mejora la supervivencia; sin
embargo, ésta requiere una reseccién quirdrgica adecuada,
se recomienda la reseccién hepatica de los segmentos IV B
y V para la obtencién de margenes negativos acompanada
de linfadenectomia. En etapas tempranas, se ha reportado
una tasa de supervivencia a cinco afios de 75.7-94.7%.
Por lo tanto, la extirpacion completa del tumor debe ser el
principal objetivo del tratamiento para el CVB resecable.’

Los factores de riesgo reportados son edad mayor a 65
anos, sexo femenino, la inflamacién crénica, colelitiasis,
polipos (> 1 cm), anomalias en la unién pancreatobiliar,
entre otros menos comunes.>* Asimismo, se consideran
factores predisponentes el sindrome de Mirizzi, enferme-
dad por reflujo gastroesofégico y calcificacion de la pared
vesicular.”

Los pélipos de la vesicula biliar se observan en hasta
12% de las muestras de colecistectomia y entre 5y 7%
de los estudios de ecografia biliar, pero sélo 0.6% de los
p6lipos son malignos.®

Afecta al sexo femenino dos a tres veces més que al
masculino, varfa en diferentes partes del mundo, princi-
palmente en regiones de alta prevalencia. El estrégeno esta
relacionado como causa en el aumento de la sobresatura-
cién del colesterol en la bilis y, por lo tanto, participa en la
patogénesis mediada por célculos biliares.”

Se ha reportado un amplio rango de prevalencia entre
2-27.3/100,000 habitantes, siendo los habitantes de Chile,
India, Polonia, Pakistan y los indios americanos los que
mas alta incidencia tienen, encontrandose las tasas mas
bajas en Europa.”

No existen estadisticas precisas, aunque en México en
2002 se reportaron histolégicamente 1,022 casos de CVB,
lo que nos ubica en el décimo primer lugar por incidencia
(0.7 por 100,000 habitantes/ano).”

Existe una relacién inversamente proporcional entre el
nimero de colecistectomias realizadas con respecto a la
incidencia de CVB, ya que ésta es extraida antes de que
presente cambios displasicos o carcinoma, sumando asf
importancia a la prevencién de factores de riesgo como
infeccién crénica y colelitiasis de larga evolucion. Las tasas

de cancer vesicular incidental (diagnosticado durante el
acto quirtrgico o por reporte de patologia postoperatorio)
varia entre regiones, reportandose en diferentes series tasas
de entre 0.2 y 3.3%.° Aproximadamente uno de cada 250
colecistectomias laparoscépicas producira un diagnéstico
patolégico de CVB incidental.®

La variedad histol6gica mas comtn del cancer de vesicu-
la es el adenocarcinoma, aunque se han reportado tumores
neuroendocrinos, tumores de células pequenas, linfoma
primario no Hodgkin, asi como metastasis.®

Todos los subtipos de cancer biliar son raros y tienen
mal pronéstico. El pronéstico depende del estadio en que
se encuentra el tumor, de acuerdo con la clasificacion de
la American Joint Committee on Cancer (AJCC) basada en
la profundidad de invasién hacia la pared vesicular y su
extension hacia 6rganos y ganglios linfaticos adyacentes.”
La supervivencia general a cinco afos es de 50% para el
cancer de vesicula en etapa | y de 3% para una etapa IV.°

Existen mdltiples sistemas de estadificacion para el CVB.
En esta investigacion se muestra la clasificacion TNM segtin
la AJCC de céncer vesicular (Tabla 1).7

El cuadro clinico es dificil de diferenciar de una pa-
tologfa benigna, ya que se presenta en la mayoria como
célico biliar, asociado con pérdida de peso e ictericia, ésta
Gltima es una contraindicacién para la reseccién, ya que se
ha visto que aun realizando reseccién RO se observa una
supervivencia de seis meses.®

El diagndstico por imagen puede observarse como
una masa adyacente a la vesicula biliar, p6lipos o un en-
grosamiento en la pared. Sin embargo, el engrosamiento
de la pared puede ser un indicativo de enfermedad be-
nigna. Los hallazgos que favorecen son: discontinuidad o
engrosamiento irregular de la mucosa, serosa o pérdida
de la diferenciacion entre estas capas. Cualquier tumor
descubierto por patologia o ecografia debe someterse a
tomografia computarizada (TC) de térax, abdomen y pelvis,
para la identificacién de implantes peritoneales, invasion
vascular, y asi poder determinar su resecabilidad con una
sensibilidad de 99% y especificidad de 76%. La resonancia
magnética con gadolinio es utilizada para exploracion de
conductos biliares y parénquima hepatico.®

El CVB es el cancer del tracto biliar con la menor
mediana de supervivencia. De acuerdo con la Sociedad
Americana de Cancer, uno de cada cinco se diagnosticara
cuando aln permanezca localizado sélo en la vesicula
biliar. La mayoria sera diagnosticado cuando el tumor
se ha extendido fuera de la vesicula biliar, lo que limita
drasticamente las opciones disponibles para el tratamiento
curativo y reduce la supervivencia general.'”

El mal pronéstico de los pacientes con diagnéstico de
CVB conlleva a la necesidad de mejorar las estrategias para
integrar el conocimiento de los factores asociados con el
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Tabla 1: Clasificacion TNM segun la AJCC (American Joint Committee on Cancer) de cancer vesicular.

Estadio T (tumor)

N (nédulos) M (metastasis)

0 Carcinoma in situ
| Tla Tumor que invade la l[dmina propia

T1b Tumor que invade la capa muscular
1A T2a Tumor que invade el tejido conectivo
perimuscular sin extenderse mas alla de la
serosa
Tumor que invade el tejido conectivo
perimuscular sin extenderse mas alla del
higado
Tumor que perfora la serosa o invade
directamente hacia el higado o un 6rgano
adyacente
Tumor que puede o no invadir el higado o
estructuras adyacentes, pero no ha crecido

1B T2b

A T3

1B T1-3

Con extension a no mas de 3 ganglios -
linfaticos adyacentes

hacia la vasculatura hepatica (portal o de arteria

hepatica)

Tumor que se extiende hacia la vasculatura
hepatica (portal o de arteria hepatica) 0 a 2 0
mas érganos fuera del higado

El tumor puede extenderse o no fuera de la
vesicula

El tumor puede extenderse o no fuera de la
vesicula

IVA T4

IVB T1-4

T1-4

desarrollo del cancer de vesicula para promover progra-
mas que aceleren la deteccién y prevencién del cancer de
vesicula biliar en etapas més tempranas.

Objetivo. Conocer la prevalencia e incidencia del
cancer de vesicula biliar en pacientes postoperados de
colecistectomia en el Hospital Angeles Pedregal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y ob-
servacional de los expedientes clinicos de los pacientes
sometidos a cirugfa de colecistectomia por cualquier pato-
logia de origen biliar. El método de bdsqueda fue a través
del archivo del Departamento de Patologia del Hospital
Angeles Pedregal, asi como de los expedientes pertene-
cientes al archivo clinico del mismo hospital. Los criterios
tomados en cuenta para ser incluidos en el estudio fueron
todos los casos sometidos a cirugfa de colecistectomia
por cualquier patologia de vesicula biliar (cuya razén
primaria fuera la colecistectomia) realizada entre el 1° de
enero de 2004 y el 31 de octubre de 2017. Se excluyeron
aquéllos cuya indicacion de colecistectomia hubiera sido
causa secundaria al procedimiento quirdrgico, asi como
expedientes de pacientes intervenidos quirdirgicamente en

Con o sin extension a no mas de 3 -
ganglios linfaticos adyacentes

Con extension a 4 0 mas ganglios -
linfaticos adyacentes
Con o sin extension a ganglios
linfaticos adyacentes

Metastasis a
distancia

otro hospital. De los expedientes clinicos con cancer de
vesicula biliar confirmado por reporte de histopatologia,
se recopilaron los siguientes antecedentes: edad, sexo,
diagnéstico clinico previo a la intervencién quirtrgica y
manifestaciones clinicas preoperatorias. Del archivo de
anatomia patolégica se obtuvo el tipo histoldgico, grado
de diferenciacion celulary el grado de infiltracion a la pa-
red de la vesicula biliar o a érganos vecinos (estadificacion
de Nevin). Con fines de andlisis estadistico, se calcul6 y
analiz6 la prevalencia y la incidencia en la poblacién del
Hospital Angeles Pedregal.

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio determinaron un total
de 6,954 pacientes operados de colecistectomia entre
el 1° de enero de 2004 y el 31 de octubre de 2017, de
éstos, 4,523 (65.04%) fueron del sexo femenino y 2,431
(34.96%) masculinos, lo que da una relacion de 2:1, con
un promedio de 25.9% entre los 30 y 39 afios en ambos
sexos (Figura 1).

En cuanto a la frecuencia de cancer de vesicula biliar,
se encontraron 16 casos con reporte histopatolégico con-
firmatorio. En la distribucion de presentacién por grupos
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Figura 1: Frecuencia de colecistectomias por grupo de edad.

Grupos etarios

1,800

1,600
1,400

Numero de paci

<29 30-49

Anos

50-69 >70

de edad, se encontré una mayor frecuencia en el grupo de
50 a 69 anos con nueve casos, uno en cada grupo etario
de 30 a 49 anos y seis casos en el grupo mayor de 70 afios.

La prevalencia de CVB fue de 0.23 casos por cada 100
sometidos a cirugia de colecistectomia como indicacion
quirdrgica primaria, en tanto la incidencia fue de 2.3 por
cada 1,000 sometidos a colecistectomia. El CVB se presentd
con mayor frecuencia en mujeres que en hombres a razén
de 3:1 (12 mujeres y cuatro hombres).

Hallazgos anatomopatoldgicos de los 16 pacientes con
diagnéstico de CVB, se report6 adenocarcinoma en 15y
carcinoma neuroendocrino en uno. De acuerdo con el
grado de diferenciacion celular, se encontré que cuatro
se presentaban con cancer bien diferenciado (25%), ocho
(50%) presentaron moderado grado de diferenciacion
celular, y cuatro presentaron adenocarcinoma poco dife-
renciado (25%).

De los 16 pacientes con diagnéstico anatomopa-
tolégico de cancer, se encontré que de acuerdo con
el grado de invasién tumoral, en ninguno se presenté
tumor que sélo infiltrara la mucosa (T1b); en cuatro
(25%) el tumor infiltraba la capa muscular (T2), en
seis (37.5%) el tumor infiltraba de forma transmural la
pared vesicular < 2 cm a lecho hepético, de los cuales
un paciente (6.2%) tenfa afectacion del ganglio cistico
(T3), y en seis el tumor infiltraba el lecho hepatico > 2
cm y/o presentaban metastasis a otros 6rganos (37.5%)
(T4) (Tabla 7).

Los hallazgos clinicos encontrados en los 16 casos con
CVB fueron dolor en cuadrante superior derecho en 11
(68.7%), ictericia en seis (37.5%), anorexia o hiporexia en
seis (37.5%) y pérdida de peso en tres (18.7%). El diagndsti-
co preoperatorio de los casos de cancer vesicular se realiz6

a través del cuadro clinico y de estudios de gabinete, en-
contrando la siguiente relacion: siete pacientes (43.7%) con
colecistitis crénica litidsica, dos con datos ultrasonograficos
compatibles con piocolecisto (12.5%), tres con colecistitis
crénica litidsica no agudizada (18.7%), dos con diagnésti-
co de coledocolitiasis (12.5%) y dos pacientes con datos
tomograficos compatibles con cancer vesicular (12.5%).

DISCUSION

El nimero de personas sometidas a colecistectomia durante
el periodo mencionado es similar al descrito en otros es-
tudios internacionales en un periodo similar (2004-2019)
con 6,314 casos.’

En una publicacién mexicana longitudinal, retrospecti-
va, observacional a cinco anos (2009-2013) en donde se
obtuvo un total de 903 colecistectomias, se encontré una
prevalencia de 0.4%, siendo la colecistitis cronica y aguda
los factores asociados mads frecuentes. "’

Es importante mencionar los resultados obtenidos duran-
te un periodo de seis afos en la misma poblacién, en donde
se reportd una prevalencia de 0.26, lo cual podria ser un
indicador de mantenimiento de una poblacion estable."?

Encontramos que la prevalencia de CVB en nuestra po-
blacion fue 0.23 casos por cada 100 pacientes sometidos a
colecistectomia, con indicacién primaria del procedimiento
quirdrgico que, en comparacion con otras series, esta por
debajo de lo reportado en estadisticas mundiales, las cuales
van entre 2.1y 8.8%,'%1? y algunas otras series reportan
entre 1y 2.8%."314

Sin embargo, en los hallazgos de esta investigacion
ningln paciente presentd tumores in situ o circunscritos a

Figura 2: Adenocarcinoma de vesicula biliar infiltrando lecho
hepatico.
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la pared muscular (T1) y mas de una tercera parte de los
casos de cancer vesicular se encontraban con extension
tumoral hacia lecho hepatico > 2 cm o a 6rganos adya-
centes (T4), mientras que otros estudios internacionales
han reportado hallazgos patolégicos con tumores T1b en
14 casos (10.3%), T2 en 68 (50.0%), T3 en 54 (39.7%), y
ningln caso con tumores T4.!” Esto podria explicarse por el
retraso en el diagndstico de colelitiasis o pdlipo en nuestro
pais, siendo los factores de riesgo para cancer vesicular mas
importantes en asintomaticos, lo que permite la progresién
de la enfermedad hasta etapas mas avanzadas.

De los casos con cancer de vesicula biliar, encontramos
que el tipo histolégico mas frecuente fue el adenocarcino-
ma (15 de 16), es decir, 93.7%, y s6lo un caso de tumor
neuroendocrino, lo que es parcialmente similar a lo repor-
tado en la literatura mundial, ya que el segundo tipo de
cancer de vesicula mas comuin es el escamoso, seguido del
adenoescamoso (Figura 2).'019

De acuerdo al grado de diferenciacion celular, encon-
tramos que una cuarta parte de los casos se reportaron
como cancer bien diferenciado, y la mitad con cancer
moderadamente diferenciado, que coincide con el mayor
porcentaje encontrado de tumores moderadamente dife-
renciados en otros estudios internacionales; sin embargo,
en este estudio se encontr6 que una tercera parte de los
pacientes presentaban cancer poco diferenciado, lo cual
no concuerda con los hallazgos en otras series.”’

Esto junto con el grado de infiltracién tumoral, son
factores que influyen en la supervivencia a cinco anos en
los casos con cancer de vesicula biliar. La AJCC creé la
clasificacion por TNM, que es la base para la estadificacion
del CVBy a la vez para su tratamiento.’

Con lo anterior, ante la sospecha de cancer vesicular
preoperatorio, es necesario realizar estudios de imagen
para planear mejor el tipo de abordaje quirtrgico con in-
tencién curativa, realizando en la mayorfa de las veces un
procedimiento radical en un sélo tiempo; por otro lado,
la deteccién intraoperatoria de cancer vesicular durante
el procedimiento laparoscépico deberd ser convertido
a cirugfa abierta para poder ofrecer de igual manera un
tratamiento definitivo.’

En los casos de diagnéstico postoperatorio de cancer
vesicular, tras obtener el reporte de patologia, la reinter-
vencion para poder resecar los margenes positivos debera
incluir la congelacion de un corte intraoperatorio del
muAoén cistico, cuya negatividad excluye la necesidad de
resecar la via biliar con propésitos oncoldgicos.’

CONCLUSIONES

A pesar de que la incidencia de cancer vesicular entre
colecistectomizados es baja, el beneficio de la deteccion

oportuna de malignidad en los reportes de patologia de
rutina continla siendo una estrategia costoefectiva. De
forma alternativa, puede proponerse el tamizaje individual
de casos con respecto a los factores de riesgo, hallazgos
intraoperatorios y la examinacién del espécimen de pato-
logia con la finalidad de determinar el grado de diferen-
ciacion celular, invasién tumoral y etapificacion clinica,
estableciendo asi el tratamiento, ya sea quirdrgico o no,
para cada caso.”

El bajo porcentaje de pacientes con sospecha
preoperatoria de CVB quiza tiene relacién directa con
los estudios radiolégicos que se realizaron antes de ser
sometidos a cirugia, ya que, segin lo reportado en la
literatura, el aumento en el porcentaje de diagndstico
preoperatorio de cancer vesicular se debe a la com-
binacién de estudios de ultrasonografia y tomografia,
los cuales fueron realizados de esta forma en sélo dos
pacientes, en los que se sospeché el diagndstico de
malignidad de forma preoperatoria.
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