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Embarazo con litiasis y cancer vesicular resecable. Comunicacion de
un caso clinico y revision bibliografica

Gustavo Olivas Mendoza,* José Mesina Sandoval,** Victor Manuel Mata Orozco,*** Margarito Hernandez****

RESUMEN

La frecuencia de litiasis vesicular en el embarazo varia de 2 al 14%, y mas de la tercera parte de las pacientes con esta enfermedad son
resistentes al manejo conservador inicial, por lo que para reducir la morbilidad y mortalidad materno-fetal el manejo final debera ser
quirargico. El uso actual del ultrasonido de alta resolucién facilita su diagndstico; en el presente caso clinico esta modalidad de imagen
permitié sospechar la existencia de una neoplasia y establecer el diagnostico. Presentacion del caso clinico: paciente con embarazo de
33 semanas, complicado con un cuadro clinico de litiasis vesicular sintomatica cuyo dolor fue resistente al manejo conservador. El
diagnéstico clinico se corroboré con ultrasonido, mismo que detecté litiasis, lodo o barro biliar, e imagen polipoide bilobular intravesicular.
Se propuso la colecistectomia por laparotomia. El reporte histopatolégico de la muestra quirdrgica fue de colecistitis calculosa mas
adenocarcinoma vesicular in situ con una variedad de crecimiento exofitica. El propdsito del presente articulo es reportar este caso y
revisar la bibliografia al respecto.

Palabras clave: embarazo, litiasis, lodo biliar, ultrasonido de alta resolucién, cancer vesicular.

ABSTRACT

Pregnancy complicated with gallbladder disease stone has an incidence of 2-14%, and more than 30% of patients do not respond to
medical treatment; therefore, in order to reduce the morbidity and mortality in fetus and mother, surgical management would be required.
The current use of ultrasound of high resolution has facilitated the diagnosis and also, in the present clinical case, this imaging modality
allowed us to suspect the unusual diagnosis reported, that corresponds to a female of 34 years old with 33 weeks of pregnancy,
complicated with symptomatic gallbladder disease stone, whose pain was intractable at the expectant management. The clinical
diagnosis was corroborated by ultrasound and the report was: lithiasis, biliary sludge and an intragallbladder image of bilobular polypoid.
The patient was submitted to cholecystectomy by laparotomy, whose histopathologic findings were: cholelithiasis and in situ gallbladder
adenocarcinoma with an exophytic growing variety. The purposes of this article are to report a case and to review the literature.

Key words: pregnancy, lithiasis, biliary sludge, high definition ultrasound, gallbladder cancer.

RESUME

La fréquence de lithiase vésiculaire pendant la grossesse varie du 2 au 14%, et plus de la troisieme partie des patientes avec cette
maladie est résistante au traitement conservateur initial, donc pour réduire la morbilité et mortalité materno-foetale le traitement final devra
étre chirurgical. L'emploi actuel de I'ultrason de haute résolution facilite son diagnostic ; dans le cas clinique présent cette modalité
d’'image a permis de suspecter I'existence d'une néoplasie et d'établir le diagnostic. Présentation du cas clinique : patiente avec 33
semaines de grossesse, compliquée avec des signes cliniques de lithiase vésiculaire symptomatique dont la douleur a été résistante au
traitement conservateur. Le diagnostic clinique a été corroboré avec ultrason, méme qui a détecté lithiase, boue biliaire, et image
polypoide bilobulaire intravésiculaire. On a proposé la cholécystectomie par laparotomie. Le rapport histopathologique de I'échantillon
chirurgical a été de cholécystite calculeuse plus adénocarcinome vésiculaire in situ avec une variété de croissance exophytique. Le but
de cet article est celui de rapporter ce cas et de réviser la bibliographie correspondante.

Mots-clé : grossesse, lithiase, boue biliaire, ultrason de haute résolution et cancer vésiculaire.

RESUMO

A frequéncia de litiase vesicular na gravidez varia do 2 ao 14%, e mais da terceira parte das pacientes com esta doenca rejeitam o
maneio conservador inicial, pelo que, para diminuir a morbilidade e mortalidade materno-fetal, 0 maneio final devera ser cirdrgico. A atual
utilizagdo do ultrasom de alta resolusdo facilita seu diagnéstico; no presente caso clinico este tipo de imagen permitiu pensar na
existencia duma neoplasia e estabelecer o diagnéstico. Apresentagdo do caso clinico: paciente com gravidez de 33 semanas, compli-
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cado com um quadro clinico de litiase vesicular sintomatica cuja dor foi resistente ao maneio conservador. O diagnéstico clinico foi
corroborado com ultrasom, o qual detectou litiase, lodo ou barro biliar, e imagem polipoide bilobular intra-vesicular. Propds-se a colecistectomia
por laparotomia. O relatério histopatolégico da mostra cirdrgica foi de colecistite calculosa além de adenocarcinoma vesicular in situ com
uma variedade exofitica de crescimento. O propoésito do presente artigo € relatar este caso e revisar a respetiva bibliografia.
Palavras chave: gravidez, litiase, lodo biliar, ultrasom de alta resolugdo e cancer vesicular.

el caso clinico que aqui se reporta llamd la

atencion que se hubiera detectado una masa

intraluminar por ultrasonido concomitante
con célculos en la vesicula biliar; el informe
histopatoldgico de la masa intravesicular indico
adenocarcinoma in situ. En la busqueda bibliografica
para localizar reportes similares al presente caso no se
encontraron casos.

La aparicion de nuevos casos de colecistitis
calculosa asociada al embarazo que aparecen en
ultrasonidos de disefio cohorte (nivel de evidencia ll-
3) se reporta entre 2 y 14.04%.%2 Es probable que esta
frecuencia se incremente conforme sigan presentando-
se embarazos a mayor edad y se incluya en el
ultrasonido obstétrico el rastro sonogréafico de la vesi-
cula en pacientes con riesgo de litiasis.>* Mas de la
tercera parte de estos embarazos complejos no respon-
den positivamente ante un manejo conservador inicial
y se opta por uno quirdrgico de invasion minima por
endomanipulaciéon o por laparoscopia o, bien, por
colecistectomia por laparotomia.’ Entre todas las
colecistectomias, el cancer de vesicula es una afeccion
cuya frecuencia oscila de 2 a 5%, con amplias varian-
tes internacionales que sugieren un origen ambiental.®
En México se calcula una proporcion de 8.5 por cada
100,000 habitantes; en América del Sur es mas comun
que en Norteamérica.’

Algunos autores consideran que esta neoplasia se
inicia con el estimulo de los calculos que generan
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hiperplasia, lo cual origina adenomasy papilomas que,
asu vez, desencadenaran el carcinoma in situ. Recien-
temente, en lo que se refiere a la etiopatogenia del cancer
de vesicula, Wistuba y colaboradores reportaron la
pérdida o ausencia de un gen antitumoral (cromosoma
3p14.2) sin ser especifico para esta neoplasia.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 34 afios de edad sin herencia familiar relacio-
nada con el padecimiento; entre sus antecedentes
personales se encuentran: sobrepeso del 30% y dos hi-
jos vivos obtenidos por operacion cesarea. Actualmente
cursa su tercer embarazo en la semana 32.3 con un
producto Unico vivo en presentacion pélvica sin acti-
vidad uterina. Esta gestacién se complicé con un
cuadro de dolor abdominal reiterativo que sugeria li-
tiasis vesicular, el cual se corroboré con un ultrasonido
de alta definicidn; ademas de la litiasis y lodo biliar se
detecté unaimagen polipoide bilobular intravesicular
(figuras 1y 2). Por clinica y andlisis de laboratorio se
descarto ictericia obstructiva o pancreatitis. EI dolor
fue resistente al manejo conservador; persistia en la
escala visual numérica en 8-9 a pesar del
antiespasmadico y el analgésico parenteral. Por el cua-
droclinicoy los hallazgos intravesiculares se le plante6
a la pareja la necesidad de una laparotomia explora-
dora y colecistectomia; aceptaron y dieron su
autorizacion y se realizé el procedimiento quirdrgico
referido con analgesia de conduccién, con abordaje
peridural en T7; se dej6 un catéter residual para mane-
jo de laanalgesia postoperatoria con infusion continua
de bupivacaina y fentanilo, programada con infusor
elastomérico. Los hallazgos de la operacion fueron:
vesicula distendida de 14x5x5 centimetros, resecada
sin complicaciones, salvo sangrado en el lecho
vesicular, mayor de lo habitual (aproximadamente 450
mL), por lo que se considerd prudente dejar un tubo de
drenaje. No se encontraron anormalidades en el higa-
do ni adenomegalias regionales; el fondo uterino se
encontré gravido, sin anomalias, ocupado por el pro-
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Figura 1. Ultrasonido abdominal en el hipocondrio derecho con
abordaje paraesternal ipsilateral. Se observa aumento en las di-
mensiones de la vesicula biliar (VB) y en el eje longitudinal con la
presencia en su interior de una masa (m) homogénea localizada
en el cuello vesicular de bordes lobulares fija e isoecoica. Al
fondo se observa un nivel formado por lodo biliar (LB).

Figura 2. Se logra observar en el eje longitudinal y transversal de
la vesicula biliar (VB) el engrosamiento leve y difuso de la pared,
gue aunado a la dilatacién y al barro o lodo biliar constituyen los
tres signos ecogréaficos secundarios de la colecistitis.

ducto de la gestacion vivo. En el postoperatorio se con-
tinu6 drenando el contenido biliar de 400 a 600 mL
diarios durante tres dias, que requirié la recoleccion en
unabolsa, posteriormente fue disminuyendoy no hubo
deterioro en su estado general. La paciente se mantuvo
con soluciones parenterales y la maduracién pulmonar
fetal se indujo con un esteroide. Se dio de alta del hos-
pital a las 92 horas del posoperatorio y continué con
analgésico, antibiotico y doble tocolitico. El reporte

histopatoldgico de la vesicula biliar indicé abundan-
tes calculos (didmetros de 3 a7 mL) concomitantes con
adenoma maligno intravesicular localizado predomi-
nantemente en el cuello, que corresponde a un
adenocarcinoma in situ bien diferenciado de crecimien-
to exofitico, y displasia moderada y severa multifocal
sininvasion ala pared. El ganglio pericistico y los frag-
mentos hepéticos adyacentes a la vesicula se
encontraron histoldgicamente normales y libres de neo-
plasia (figuras 3y 4).

En el décimo dia del posoperatorio se desencadend
una actividad uterina renuente al manejo tocolitico,
por lo que se efectud operacién cesarea (salpingoclasia)
y se obtuvo un recién nacido femenino de 2,200 gra-
mos con Apgar 7 al nacer y 8 al minuto.

A siete meses del posoperatorio la evolucion clinica
fue satisfactoria y las pruebas de funcionamiento he-
patico y tomografia axial computada de abdomen
no mostraron alteraciones.

DISCUSION

En relacion con la litiasis vesicular en el embarazo es
importante recordar, en cuanto a la formacién de cal-
culos, que dentro del entorno esteroideo gravidico los
estrogenos modifican la composicion de la bilis e
incrementan la saturacion del colesterol (espesamiento)

Figura 3. Vesicula incidida en corte longitudinal, en cuyo interior
se aprecian, en el area del cuello, lesiones exofiticas de colora-
cién amarilloverdoso (sefialadas con flecha amarilla) y multiples
calculos (flecha negra). En el resto de las paredes vesiculares no
se encontraron lesiones.
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Figura 4. Aspecto microscépico de una masa intravesicular for-
mada por papilas de tallo fibrovascular central (sefialada con una
cruz) revestida por células columnares de nucleos irregulares
hiperpigmentados y estratificados caracteristicos de
adenocarcinoma bien diferenciado (hematoxilina y eosina, 40x).

y la progesterona, y genera atonia muscular con la con-
secuente hipomotilidad vesicular.2® Para el diagnéstico
de los célculos o piedras vesiculares laimagen idonea
es el ultrasonido; con certeza diagndstica superior al
95%, falsos negativos de aproximadamente 3% vy fal-
sos positivos de alrededor del 2%.2 Estos calculos son
concreciones habitualmente de colesterol y se identifi-
can como estructuras ecogénicas reflexdgenas con una
fuerte sombra acUstica posterior; se movilizan con la
posicion del paciente y se diferencian del lodo biliar
(secrecion espesa y viscosa con cristales de colesterol,
calcio y bilirrubina) por la ausencia de una sombra
acustica posterior y presencia de un nivel. El lodo bi-
liar también es ecogénico y con efecto gravitacional que
se visualiza en tiempo real; es mas comudn en la pacien-
te embarazada (31%) y su desaparicion es probable
conforme avance el embarazo o al término del mismo.
En otras ocasiones se convierte en calculos (2%) como
lo demostro el estudio prospectivo de Maringhiniy sus
colaboradores en Palermo, Italia.! En las mujeres em-
barazadas con riesgo de litiasis se considera prudente
que la exploracion con ultrasonido incluya el rastreo
del area vesicular.

La litiasis vesicular sintomatica representa la com-
plicacién quirdrgica no ginecoldgica mas frecuente
durante el embarazo y pone en riesgo a la madre de
padecer hepatitis y pancreatitis, y al producto de nacer

antes de tiempo. Por ello, el equipo profesional de sa-
lud debe atender estos aspectos oportunamente.*®

Respecto al cancer de vesicula y al ultrasonido,
Nakajima reporté que cuando las lesiones polipoides
sonograficas intravesiculares midan 15 mm o més debe
sospecharse malignidad. Estas imagenes alertan al ci-
rujano sobre la magnitud de la intervencion, sobre todo
tomando en cuenta que s6lo 10% de los canceres de ve-
sicula llegan al quir6fano por una simple sospecha. La
apariencia ecografica del cancer vesicular puede ser la
de una masa intraluminal (tal como se identificé en el
presente caso), 0 manifestarse con engrosamiento mu-
ral asimétrico 0 una masa que reemplazaalavesicula.®*°

Khany colaboradores evaluaron los factores de ries-
go en el cancer de vesicula: en promedio 80% se asocia a
litiasis vesicular, afecta con mas frecuencia a la mujer
que al hombre (de 2.4 a 8 veces), la edad promedio son
los60 afios y es 2.7 veces mas comun en los fumadores.!
Este cancer es un tumor bastante pernicioso que en par-
te es propiciado por aspectos anatomicos de la vesicula
como: pared menor de 3 mm Yy superior sin recubrimien-
to peritoneal unida al higado, con lo que propicia una
infiltracién precoz. Su diseminacion principal es por
contigliidad (menos frecuente la linfohematogena) y su
primer relevo son los ganglios pericisticos. El trabajo de
Avristi y sus colaboradores del Hospital General de Méxi-
co ilustra magistralmente estos aspectos macroscépicos
y microscépicos de la neoplasia, cuyo material ocupo6 el
primer lugar en los tumores del aparato digestivo. El
factor pronostico més confiable en el cancer vesicular es
el estadio clinicopatolégico.” El sistema mas difundido
para determinar la etapa de la neoplasia vesicular es el
que se basa en la clasificacion TNM (T: tumor primario,
N: metéstasis a los ganglios, M: metastasis a otras es-
tructuras), este sistema esta respaldado por el Comité
Estadounidense Conjunto sobre el cancer.*? El caso que
se reporta se encontré en estadio 0: Tis, NO, MO (Tis:
carcinoma in situ). Otros factores prondsticos son: el tipo
histolégico, el menos agresivo y el mas comun es el
adenocarcinoma. También el grado histolégico influye
en lasupervivencia, si la neoplasia esté bien diferencia-
daserd menos agresiva.

Laradioterapia abdominal mejora levemente el pro-
nostico. Nivel de evidencia l11.1

Esta neoplasia es poco sensible a la quimioterapia
(5 fluorouracilo, solo o combinado con gemcitabina).**
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Lo poco comun del presente caso fue:

1. Se trat6 de una mujer joven embarazada.

2. Con una neoplasia en un estadio inicial: in situ.

3. Con unavariedad de crecimiento exofitica o vege-
tante.

4. Lalocalizacion de la neoplasia se ubic6 predomi-
nantemente en el cuello vesicular.

Segun la bibliografia, este cancer aparece regular-
mente en la sexta década de la vida y su diagndstico
habitualmente se da en etapas avanzadas; la variedad
de crecimiento més frecuente es la infiltrante y la zona
en la que se desarrolla con mayor frecuencia es en el
cuerpo y fondo vesicular.”81215

En la revision bibliografica tampoco encontramos
reportes de cancer de vesiculay embarazo. La busque-
daserealizé con las mismas palabras clave del presente
articuloy fue através de la Biblioteca Nacional de EUA,
de Medliney EMBASE C/D, O/G.

CONCLUSIONES

Se reporto el caso clinico de una embarazada con litia-
sis vesicular a la que se le realiz6 una imagen sonica
intravesicular. Habia sospecha de neoplasia y se com-
probo en el espécimen quirdrgico como adenocarcinoma
in situ variedad exofitica. Consideramos que el uso ac-
tual del ultrasonido de alta definicién continuara
ayudando a diagnosticar neoplasias vesiculares inci-
pientes y con ello se podran realizar tratamientos
quirdrgicos curativos.

Agradecimiento

H. médicos andnimos designados por la editorial y al
profesor de literatura José Luis Olivas Mendoza; am-
bos participantes desinteresados en la revision critica
del dltimo manuscrito.

REFERENCIAS

Maringhini A, Ciambra M, Baccelliere P, Raimondeo M, Orlando
A, Tiné F, et al. Billiary sludge and gallstones in pregnancy:
Incidence, risk factors and natural history. Ann Intern Med
1993;119:116-20.

2. Bravermann D, Herbet D, Goldstein R, Persitz E, Eylath U,
Jacobsohn WZ. Postpartum restoration of pregnancy induced
cholecystoparesis and prolonged intestinal transit time. J Clin
Gastoenterol 1988;10:642-6.

3. Alba-Quintanilla F, Posadas-Robledo FJ. Evaluacion ultrasé-
nica de la vesicula durante el embarazo. Ginecol Obstet Mex
1997,65:39-42.

4.  Swisher SG, Schmitt PJ, Hunt KK, et al. Biliary disease during
pregnancy. Am J Surg 1994;168:576-9.

5. Sungler P, Heinrman PM, Seiner H, Waclawiczek HW.
Laparoscopic cholecystectomy for gallstones complications
during pregnancy. Surg Endos 2000;14(3):267-71.

6. Silecchia G, Raparelli L, Jover-Navalon JM, et al. Laparoscopy
cholecystectomy and incidental carcinoma of the extrahepatic
biliary tree. JSLS 2002;6:339-44.

7.  Aristi UG, Pérez PM, Virgilia SM. Carcinoma de vesicula: una
neoplasia subestimada. Rev Med Hosp Gen Mex 1999;62:94-
101.

8. Wistuball, Ashfag R, Maitra A, Alvarez H, Riquelme E, Gazdar
FA. Fragile histidine triad gene abnormalities in the
pathogenesis of gall bladder carcinoma. Am J Pathol
2002;160:2073-9.

9. LynnJ, Williams L, O Brien J, Wittenberg J, Egdahl RH. Effects
of estrogen upon bile. Ann Surg 1973;178:514-24.

10. Nakajima S, Kayba M, Harada T. Indication of gallbladder cancer
for laparoscopic cholecystectomy. Surg Endos 1994;8:617-
9.

11. Khan ZR, Neugut Al, Chabot JA. Risk factors for biliary
cancers. Am J Gastroenterol 1999;94:149-52.

12. American Joint Committee on Cancer: AJCC, Cancer Staging
Manual. Extrahepatic bile ducts. 5" ed. Philadelphia: Lippincott-
Raven Publishers, 1997;pp:109-13.

13. Kopelson G, Galdabini J, War Shaw AL. Patterns of failure
after curative surgery for extrahepatic biliary tract carcino-
ma: Implications for adjuvant therapy. Int J Radiat Oncol Biol
Phys 1981;7:413-17.

14. Gallardo JO, Rubio B, Harbs H. Avances en cancer de vesi-
cula biliar. Rev Chil Cancerologia y Hematologia 2000;10:79-
86.

15. Cortés A, Botero MP, Carrascal E, Bustamante F. Carcinoma
insospechado de vesicula biliar. Colo Med 2004;35:18-21.

ISSN-0300-9041 Volumen 73, Num. 12, diciembre, 2005

665



