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Adenocarcinoma de vesicula biliar como hallazgo
histopatologico posterior a colecistectomia

Dr. Miguel Leonardo de la Parra-Marquez,* Dr. Humberto Martinez-Garza,**
Dr. David Sanchez-Antlnez,* Dra. Adriana Cabafas-Lopez,***
Dra. Marlen Ramirez-Garza,*** Dra. Algjandra Gonzalez-Quintanilla***

Resumen

Objetivo: conocer la incidencia de adenocarcinoma de vesicula
biliar posterior a colecistectomia en nuestra poblacion.
Material y métodos: se realizd un muestreo de tipo censal de
los dltimos 3 afos, el cual incluyd 4548 vesiculas. Se analizaron
los resultados del estudio histopatolégico y se recolectaron en
un formato establecido. Posteriormente se obtuvo la incidencia
de neoplasias malignas de vesicula biliar en nuestro hospital.
Resultados: el hallazgo histopatoldégico mas comun fue la
colesterolosis (26%), seguido de la colecistitis xantogranulomato-
sa con una incidencia de 0.94%. La incidencia de cancer de
vesicula biliar fue de 0.54% (25 casos), de los cuales el tipo mas
comun fue el adenocarcinoma (incidencia de 0.48%).
Conclusion: laincidencia de cancer de vesicula biliar en nues-
tro hospital se encuentra dentro de limites bajos en relacion a la
reportada en la literatura mundial.

Palabras clave: adenocarcinoma de vesicula, colecistectomia.

Summary

Objective: We wanted to determine the incidence in our population
of gallbladder adenocarcinoma based on a histopathologic study
done after cholecystectomy in patients with a diagnosis of
gallstones.

Material and methods: We made a census-type study during
the last 3 years that included a total of 4548 gallbladders.
Histopathologic results were analyzed and recollected in an
established format. Finally, we calculated the incidence of
malignant neoplasias of gallbladder in our hospital.

Results: The most common histopathologic finding was
cholesterolosis (incidence: 26%), followed by xanthogranulo-
matous gallbladder (incidence: 0.94%).

The incidence of gallbladder cancer was 0.54% (25 cases), the
most common type being adenocarcinoma (incidence: 0.48%).
Conclusion: The incidence of gallbladder cancer in our hospital
is among the lowest limits compared with the literature worldwide.

Key words: gallbladder carcinoma, cholecystectomy.

Introduccién

El cancer de vesiculabiliar representa 2 a 4% de | as afecciones
malignas gastrointestinales y se encuentra en forma accidental
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en la evaluacion anatomopatoldgica de 0.3 a 5% de todas las
piezas de colecistectomia en diferentes revisiones. Este can-
cer es la quinta neoplasia mas comun del tubo digestivo.r*

La litiasis vesicular puede ser un factor etioldgico ya que
acompaiia a las neoplasias en 80 a 90% de los casos; 80% son
adenocarcinomas y el resto son tumores indiferenciados o de
células escamosas. De los adenocarcinomas, 70% son escirros,
20% son papilares y 10% son mucoides. Se reportan inciden-
cias de 2 a 7% para e cancer indiferenciado, 1 a 6% para €l
carcinoma de células escamosas, y 1 a 4% para € adenoesca
moso. Los tumores carcinoides, de células pequefias, melanomas
malignos, linfomas y sarcomas son particularmente raros.®

El sexo femenino, la edad mayor de cincuenta afios y la
presencia de litiasis acompafian la mayoria de los casos de
cancer de la vesicula biliar. Al parecer, la litiasis desencadena
una respuesta inflamatoria con liberacion de factores de creci-
miento (promotores tumorales) y éstos gjercen su efecto so-
bre un epitelio dafiado previamente por otros agentes.®
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Lavesicula en porcelana es un hallazgo raro, tal vez resulta
de una reaccion inflamatoria crénicay sus cambios estan aso-
ciados con el desarrollo de cancer.’

El cancer de vesicula biliar en estadios tempranos no mani-
fiesta ninguna sintomatologia especifica, sin embargo, puede
producir datos inespecificos, 1o cuales se han dividido en cinco
sindromes clinicos dependiendo de la evolucion de la enferme-
dad: colecistitis aguda, colecistitis crénica, enfermedad de vias
biliares con pérdida de peso, astenia, adinamia'y dolor crénico
en cuadrante superior derecho, € cuarto grupo incluye pacien-
tes con enfermedad avanzada que presentan pérdida de peso,
anorexia, mal estado generd y € quinto grupo aguellos pacien-
tes con vesicula palpable o datos de enfermedad extravesicular
como sangrado de tubo digestivo u obstruccion intestinal .°

La cirugia es €l tratamiento estandar para el cancer de ve-
sicula. Se ha visto que no existe diferencia significativamente
estadistica entre la reseccion de un adenocarcinoma de vesicu-
la biliar no sospechado después de colecistectomia por laparo-
tomia o laparoscopia. Si € diagndstico de carcinoma se hace
posterior ala cirugia, € manejo de la enfermedad depende de
la invasion tumoral (estadio T). La informacion acerca de la
invasion ganglionar (N) generalmente no esta disponible. %15

Asi pues, €l cancer de vesicula biliar es una enfermedad
agresiva y letal con un pronostico desfavorable; si se realizan
las investigaciones preoperatorias adecuadas, la cirugia radica
puede ser curativa. El cancer de vesicula se puede sospechar
en los pacientes con colecistectomia particularmente dificil .

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional retrospecti-
Vo, transversal no comparativo.

De un universo de 15,000 vesiculas analizadas durante los
ltimos 10 afios en el Hospital General de Zona 33 del Institu-
to Mexicano del Seguro Social en Monterrey, Nuevo Ledn, se
realizd un muestreo de tipo censal de los Ultimos 3 afios a
partir del 1 de enero de 2001 & 1 de enero de 2004, €l cud
incluyd un total de 4548 vesiculas; el nivel de confianzafue de
95% y d error esténdar de 1.21%.

Los criterios de inclusion fueron vesiculas de pacientes
postoperados de colecistectomia abierta, vesiculas de pacien-
tes postoperados de colecistectomia laparoscopica, pacien-
tes de todas las edades a quienes se les realizd colecistectomia
por cualquier causa en el periodo comprendido entre enero
del 2001y enero del 2004.

Se revisaron los resultados del estudio histopatoldgico y
se recolectaron en un formato establecido, posteriormente se
obtuvo la incidencia de patologias benignas y malignas de
vesicula hiliar y se analizaron las muestran mediante el pro-
grama de computadora Stats, utilizando como pruebas esta-
disticas la media, moda, mediana y desviacion estandar.

Cuadro |. Patologias vesiculares benignas mas comunes
en estudio histopatoldgico de productos de
colecistectomia

Patologia Total Incidencia (%)
Colesterolosis 1196 26.00
Metaplasma intestinal 6 0.13
Metaplasma pilérico 32 0.70
Xantogranulomatosa 43 0.94
Pélipo de colesterol 5 0.10
Adenomioma 3 0.06
Pdlipo inflamatorio 3 0.06
Poélipo adenomatoso tubular 2 0.04
Cistoadenoma mucinoso 1 0.02
Total de patologias benignas 1291 28.30
Total de vesiculas 4548

Fuente: Departamento de Patologia, Hospital General de Zona 33, Monterrey,
Nuevo Le6n

Resultados

Durante e periodo analizado se realizaron 4548 colecistecto-
mias, de las cuales en la gran mayoria de las vesiculas se
encontraron litos en su interior, siendo éste €l principal motivo
de la cirugia, con una relacion mujer-hombre de 5:1.

Encontramos 1291 patologias benignasy 25 malignas. Den-
tro de las primeras, € hallazgo histopatol 6gico més comin fue
lacolesterolosis con 1196 casos (26%), seguido delacolecistitis
xantogranulomatosa con 43 casos (0.94%), y otras patologias
benignas con 52 casos mas (cuadro 1).

Se encontraron 25 casos de cancer de vesiculabiliar (0.54%),
con una frecuencia de 8.3 por afio, de los cuales €l tipo més
comun fue € adenocarcinoma con 22 casos (0.48%), encontran-
do 14 moderadamente diferenciados y 8 poco diferenciados; se-
guido de 2 casos de adenoescamoso y uno de céulas pequefias.

Cuadro Il. Frecuencia de presentacion de cancer
de vesicula biliar por grupo de edades

Rango (edad en afios) Frecuencia de cancer

41-50 2
51-60 4
61-70 13
71-80 5
81-90 1
Total 25

Fuente: Departamento de Patologia, Hospital General de Zona 33, Monterrey,
Nuevo Le6n
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Cuadro lll. Grado de invasién del carcinoma vesicular en
estudio histopatoldgico, segun la clasificacién de Kevin*

Cuadro IV. Patologias malignas en estudio histopatolégico
de vesiculas extraidas

Grado Total Patologia Total Incidencia (%)
Estadio | (mucosa) 8 Adenocarcinoma 22 0.48
Estadio Il (muscularis) 3 Adenoescamoso 2 0.04
Estadio Ill (serosa) 4 Células pequefias 1 0.02
Estadio IV (invasion hepatica) 5 Total 25 0.54
Estadio V (metastasis a 6rganos adyacentes) 5

Fuente: Departamento de Patologia, Hospital General de Zona 33, Monterrey,
Total 25 Nuevo Le6n

*De Nevin JE, Moran TJ, Day S. Carcinoma of gallbladder: staging, treatment
and prognosis. Cancer 1976;37:141-148.

Fuente: Departamento de Patologia, Hospital General de Zona 33, Monterrey,
Nuevo Le6n

Para la colecistolitiasis se obtuvo una media de edad de
42.8 afios con una desviacion estandar de 15.67, con limites
de edades entre 12 y 97 afios, moda de 32; para el cancer de
vesicula se obtuvo una media de edad de 66.6 afios, con una
desviacion estandar de 8.52 y limites de edades entre 49 y 85
afnos y una moda de 68.

La mitad de los sujetos con cancer de vesicula se encon-
traba por encima de 67 afos de edad, a diferencia de la colecis-
tolitiasis, 50% de ellos por encima de los 41 afios (cuadro I1).

Se tratd de adenocarcinoma 88% de los tumores malignos
de vesicula biliar; 32% del total se encontr6 en estadio | de
Nevin (invade so6lo mucosa) siendo éste el més comin (cua-
drosllily 1V).

Larelacion mujer-hombre en el cancer de vesiculabiliar fue
de 1.7:1, favoreciendo ala primera con una edad promedio de
65.8 aros.

Discusion

Demogréficamente la colecistolitiasis es mas comun en el sexo
femenino, asi mismo el cancer de vesicula biliar se presenta
con mayor frecuencia en la mujer, con una relacion de 1.7:1
segln nuestros resultados, siendo factores predisponentes
la coldlitiasis (en 70 a 90% de los casos), tumores benignos,
anormalidades de la unién de los conductos pancreatobiliares
y edad avanzada, entre otros.

La colesterolosis fue € hallazgo mas comUn en las piezas
de colecistectomia, se piensa que reflgja la presencia de hilis
sobresaturada de colesterol.

Nosotros encontramos en este estudio que de cada 1000
colecistectomias realizadas ya sea por laparoscopia o laparo-
tomia, en 5.4 existia algun tipo de cancer de vesicula (0.54%).
Estas cifras se encuentran en los limites inferiores del rango
de 0.3 a 5% reportado en laliteratura mundial.>* De los tumo-
res malignos, sin duda el adenocarcinoma es el mas comdn,
correspondiendo 88% del total de los canceres de vesicula.

El grado de invasion mas frecuente fue el estadio | de Nevin,
lo cual puede reflgjar que el hecho de encontrar un cancer en
estadios tempranos depende principalmente de realizar una
colecistectomia sin sospecha clinica ni paraclinica del mismo,
yaque en nuestro hospital la edad promedio a quienes serediza
colecistectomia es de 42 afios, y la de presentacién de cancer
de vesicula fue de 66 afios en pacientes con litiasis vesicular.

La edad de presentacion del cancer de vesicula biliar en
personas mayores a promedio de aguellas con colecistalitiasis
u otra patologia benigna (66 versus 42 afios), apoya la impor-
tancia de factores benignos como antecedentes de importan-
cia para la presentacién del cancer.

En conclusién, con e diagnéstico temprano de colecistoli-
tiasis gracias a la toma de ultrasonido en todos los pacientes
gueingresan aurgencias con colico vesicular, seredlizacolecis-
tectomia a pacientes més jovenes que la edad media para cancer
de vesicula, 1o cual reflgja una baja incidencia del mismo en
nuestro hospital, aunque es necesario realizar mas estudios
para comprobar dicha hipotesis.
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