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Resumen

Antecedentes: El tumor maligno de vesicula mds fre-
cuente es el adenocarcinoma. El carcinoma epidermoi-
de representa solamente el 0-12% de todos ellos.
Métodos: Se analizaron retrospectivamente 124 casos
de neoplasias malignas de vesicula biliar diagnostica-
dos en los 1ltimos 33 asios en nuestro Servicio de Ci-
rugia. Cinco resultaron ser carcinomas epidermoides,
lo que representa un 2.41%. Casos: La relacion mu-
jer: varon fue de 1.5:1, y la edad media de presenta-
cion, 50.2 afios. El compromiso hepdtico se observé en
4 de los 5 pacientes en el momento del diagndstico.
Cuatro pacientes fueron sometidos a cirugia y un pa-
ciente a tratamiento paliativo con drenaje biliar per-
cutdneo. La sobrevida media fue de 14.5 meses.
Conclusion: La extension tumoral en el momento del
diagndstico es, en general, avanzada, por lo que el pro-
ndstico en esta estirpe de cdncer de vesicula no es pro-
misorio.

Summary
Epidermoid carcinoma of gallbladder: analysis of

our casuistic

Background: The most common type of gallbladder
cancer is the adenocarcinoma. The squamous cell car-
cinoma represents only a 0-12% of all gallbladder tu-
mors. Methods: 124 cases of malignant neoplasias of
the gallbladder were diagnosed during the last 33 years
in the Department of Surgery of our hospital. From
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these cases, 5 were squamous cell carcinomas, repre-
senting 2.41% of our series. Case report: The ratio fe-
male: male was 1.5:1, and the mean age was 50.2
years. Liver involvement was observed in 4 of 5 pa-
tients at the moment of diagnosis. Four patiens under-
went surgery and one received palliative treatment
with percutaneous bile dreinage. The mean survival
was 14.5 months. Conclusion: The tumor extention at
the time of diagnosis is generally advanced and the out-
come is not promising in this kind of gallbladder can-
cer.

Index (palabras claves): gallbladder, gallbladder

neoplasms, adenosquamous carcinoma.

El carcinoma de vesicula biliar es el quinto cdncer
mds comun del aparato digestivo. Puede ser dividi-
do en cuatro subtipos: adenocarcinoma (con los
subtipos papilar, tubular, mucinoso o en anillo de
sello), que representa el 80-95% de todos los casos,
carcinoma escamoso y adenoescamoso (2-10%),
carcinoma indiferenciado (2-7%) y otros tumores
muy infrecuentes (carcinoma de células pequefias,
sarcomas, melanomas y linfomas)."

En el Servicio de Cirugfa del Hospital San Martin
de La Plata, de 124 casos de neoplasias malignas de
vesicula biliar diagnosticados en los dltimos 33
afos, cinco resultaron ser carcinomas epidermoides,
lo que representa un 2.4%.

Casos

Desde enero de 1971 hasta enero de 2004, se
diagnosticaron en nuestro servicio 124 casos de neo-
plasias malignas de la vesicula biliar. Cinco de los
mismos resultaron ser carcinomas epidermoides de
dicho érgano, lo que representa un 2.4% (foto 1).
Tres de los pacientes fueron de sexo femenino y los
restantes 2 de sexo masculino (relacién mujer: hom-
bre de 1.5:1). La edad media de presentacién fue de
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Foto 1

50.2 afios (rango: 21 - 64 anos).

Los sintomas mds frecuentemente referidos fue-
ron dispepsia y dolor en hipocondrio derecho
(100% de los casos), masa abdominal palpable
(40%) y sindrome coledociano (20%).

La presencia de litiasis vesicular se asocié en 4 de
los 5 pacientes (80% de los casos). También 4 de los
5 pacientes presentaron compromiso hepdtico en el
momento del diagnéstico, consistiendo en invasién
por contiguidad.

La reseccién curativa se definié como la remocién
total de la masa tumoral, sin residuo tumoral macros-
cépico y mérgenes histolégicos negativos. La clasifi-
cacién utilizada para la estadificacién fue la TNM de
la International Union Against Cancer. Los ganglios
presentes en el ligamento hepatoduodenal fueron
considerados N1. Los ganglios retroportales, pancred-
ticoduodenales posteriores, los de la arteria hepdtica,
tronco celfaco y arteria mesentérica superior fueron
considerados N2. En cuatro de los cinco casos se rea-
lizé colecistectomia, vaciamiento ganglionar N1 y
segmentectomia IV-V. Se instauré tratamiento adyu-
vante con radioterapia en 3 de los cinco casos. En el
quinto caso se realiz6 tratamiento paliativo con la co-
locacién de un drenaje biliar externo por su estadio
avanzado (foto 2).

La sobrevida media de los pacientes fue de 14.5
meses (30 dias — 4 afos).

Discusion
En nuestra serie, como en la mayoria de las repor-

tadas en la literatura, el carcinoma epidermoide de
vesicula fue mds frecuente en mujeres, con una rela-

Foto 2

cién mujeres: varones de 1.5:1.

El carcinoma escamoso de vesicula es una rara
afeccién que en las diferentes series representa del 1
al 12.7 % de las neoplasias malignas de este 6rgano.?

Muchos estudios aceptan que el carcinoma esca-
moso de vesicula se origina de una metaplasia pre-
existente. Otros consideran que se origina a partir
de una diferenciacién escamosa de un adenocarci-
noma previo, resultado de una expresién fenotipica
mixta de las células tumorales.

Caracteristicamente presenta un crecimiento agre-
sivo con importante infiltracién local, baja tenden-
cia a invadir los ganglios regionales, y alta capacidad
de metastatizar en el higado y otros drganos por via
hemitica. Por estos motivos su prondstico es mds
pobre en comparacién con el del adenocarcinoma
vesicular.

Para interpretar los factores de riesgo para el desa-
rrollo de un carcinoma de vesicula, es necesario con-
siderar tres aspectos:

Primero, los carcinomas de vesicula no constitu-
yen una dnica entidad, dividiéndose en dos subgru-
pos: los asociados con litiasis vesicular (adenocarci-
noma, carcinoma escamoso y adenoescamoso) y los
no asociados a litiasis vesicular, relacionados con re-
flujo pancreatobiliar, anomalias de la unién pan-
creatobiliar y adenoma de vesicula (ciertos tipos de
adenocarcinoma y el adenocarcinoma papilar).

Segundo, los carcinomas relacionados con litiasis,
no sélo se deben a la presencia de grandes célculos
mixtos o de colesterol, sino a la duracién de la pato-
logfa litidsica.

Y tercero, la vesicula en porcelana no constituye
un factor de riesgo para el desarrollo de un carcino-
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ma, sino que s6lo representa una forma de colecisti-
tis crénica.’'

Los pacientes con carcinoma epidermoide de vesi-
cula se presentan, en general, con tumores de gran
tamano, que frecuentemente invaden érganos y es-
tructuras vecinas y que son, en la mayorfa de los ca-
sos, diagnosticados en estadios avanzados.

Nishihara y col demostraron que el componente
escamoso del carcinoma de vesicula posee una capa-
cidad proliferativa mayor que el componente glan-
dular, por lo que el carcinoma epidermoide resulta
de peor pronéstico que el adenocarcinoma. Suele
diseminarse localmente a lo largo de la fosa vesicu-
lar, infiltrando el parénquima hepético y 6rganos
adyacentes como estémago, duodeno y colon trans-
verso. Este patrén se verifica en nuestra casuistica.>?
La importante invasién local de este tumor hace que
se diagnostique en etapas avanzadas, limitando al
tratamiento quirtrgico resectivo y haciendo dudoso
el beneficio de la cirugfa radical>”* Consideramos
que debe realizarse este tratamiento sélo con fines
curativos.*’

Por dltimo, afirmamos que la radioterapia poste-
rior a la cirugfa, en algunas circunstancias, mejora el
prondstico de los casos avanzados.®
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