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Resumen

El cdncer de vesicula es la principal patologia neopldsica
maligna biliar, con una prevalencia del 0,2% al 5%.
Presenta elevada mortalidad, con una supervivencia a los
5 aiios menor al 5%. Objetivo. Determinar la prevalencia
de carcinoma incidental de vesicula, los factores de sospecha
diagndstica y la estadificacion posoperatoria en pacientes
colecistectomizados. Material y método. Estudio descriptivo
y retrospectivo. Se analizaron 17 pacientes con diagndstico
de cdncer de vesicula incidental, de un total de 1849
colecistectomias efectuadas en el periodo comprendido entre
enero de 2005 y enero de 2016. Resultados. La prevalencia
de carcinoma incidental de vesicula en la serie reportada
Sfue de 0,91% (17/1849). El 85,7% fueron mujeres, de las
cuales el 50% eran mayores de 65 afios. EL57,1% de los casos
evaluados eran oriundos de Buenos Aires. Las manifestaciones
clinicas mds frecuente fueron el cdlico biliar (57,1%) y la
ictericia (42,9%). La ecografia preoperatoria reveld litiasis
vesicular en el 78,6% de los casos y vesicula escleroatrdfica en
el 28,6%. No se registrd vesicula en porcelana. En el 50%
de las cirugias no se encontraron hallazgos sospechosos de
neoplasia vesicular. En cuanto a la estadificacién, el 29%
de los tumores invadian la muscular (T1b; Nevin 1), el
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20% presentaba invasion ganglionar y el 35,7% de los casos
presentaron metdstasis a distancia. Conclusiones. El cincer
de vesicula continiia siendo una patologia de baja sospecha
preoperatoria, el hallazgo incidental representa su principal
método diagndstico. La deteccidn precoz de esta patologia
podria beneficiar el prondstico de dicha enfermedad.

Palabras claves. Cincer de vesicula, colecistectomia,
litiasis vesicular.

Incidental gallbladder carcinoma at univer-
sity hospital

Summary

Gallbladder carcinoma is the main malign neoplastic disease
of the biliary duct with a prevalence of 0.2% ro 5%. It
represents a high mortality condition with survival rates
less than 5%. Objective. To determinate the prevalence
of incidental gallbladder carcinoma, the factors of clinical
detection and post operatory estadification in patients who
undergone cholecystectomy. Material and methods. A total
of 17 cases of incidental gallbladder carcinoma were analyzed
Sfrom 1849 patients who undergone cholecystectomy between
January of 2005 to January of 2016. Results. In our series
the prevalence of incidental gallbladder cancer was 0.91%
(17/1849). 85.7% were women, most of them older than
65 years (50%). 57.1% of the cases were born in Buenos
Aires. The most common clinical symptoms were pain in
right upper quadrant (57.1%) and jaundice (42.9%). The
ultrasound test revealed gallbladder stones in 78.6% of the
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cases and an atrophic gallbladder could be seen in 28.6% of
the patients. There were no clinical findings in 50% of cases
to suspect gallbladder carcinoma during cholecystecromy in

our series. The histopathologic analysis shows that 29% of
the tumors presented muscular infiltration (T1b; Nevin

1), 20% presented ganglionic invasion and 35.7% of the
cases presented metastasic disease. Conclusion. Gallbladder
carcinoma continues representing an under suspected disease.

Incidental diagnosis is frequent in advanced stages. Efforts
made to increase the early detection may benefit the prognosis
and probably decrease mortality rates.

Key words. Gallbladder carcinoma, cholecystectomy, gall-
bladder stones.

El cdncer de vesicula es la principal patologia neopla-
sica maligna de la via biliar, su prevalencia es del 0,2%
al 5% y representa el quinto cdncer digestivo.'* Presen-
ta una elevada mortalidad con una supervivencia a los 5
afos menor al 5%, debido a un bajo indice de diagndsti-
co temprano y sospecha preoperatoria.” Maximillian De
Stoll fue quien documentd por primera vez esta entidad,
en 1777, en el libro Rationismendendei in nosocomia, in-
advirtiendo su repercusién evolutiva en aquellos pacien-
tes portadores de esta enfermedad.®

La prevalencia de carcinoma de vesicula varfa segtin el
drea geografica y las caracteristicas étnicas, encontridndose
los registros mds elevados en Chile, Bolivia y México.”
Sin embargo, en el noreste de Europa e Israel, las cifras se
aproximan a las de América Latina. En Argentina, los in-
dices altos se reportan en el noroeste; Jujuy, Salta y Tucu-
mén son las principales provincias afectadas, con valores
del 2-3% de las piezas de colecistectomias.” A diferencia
de estos registros, no se cuenta con valores estadisticos
correctamente documentados en pacientes no sometidos
a colecistectomias.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia
del carcinoma incidental de vesicula, identificar los facto-
res preoperatorios e intraoperatorios de sospecha etioldgi-
ca y analizar la estadificacion postoperatoria en pacientes
colecistectomizados con diagndstico prequirtrgico de pa-
tologia benigna en un hospital universitario.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional, anali-
zando retrospectivamente a 17 pacientes con diagndstico
de cancer de vesicula incidental, de un total 1849 cole-
cistectomias efectuadas en el periodo comprendido entre

enero de 2005 y enero de 2016 en el Hospital de Clinicas
Universitario “José de San Martin” de Buenos Aires; en
tres casos no pudieron ser evaluadas las variables consen-
suadas por ausencia de sus registros en las historias clini-
cas correspondientes. Se admitieron todos los casos con
diagndstico anatomopatoldgico de cdncer de vesicula. Las
variables estudiadas se dividieron en factores preoperato-
rios (género, edad, lugar de nacimiento y residencia, sin-
tomatologfa, hallazgos ecogréficos hasta 15 dias previos al
procedimiento), intraoperatorios (visién del cirujano) y
posoperatorios (estadificacién [TNM], origen tumoral y
morbimortalidad). Los resultados fueron analizados bajo
conceptos de estadistica descriptiva.

Resultados

La prevalencia de carcinoma incidental de vesicula
en la serie reportada fue de 0,91% (17/1849). El 94,1%
(16/17) de los casos seleccionados fueron tumores prima-
rios, la mayoria adenocarcinoma y solo uno con variedad
de células en anillo de sello. El caso restante correspondié
a una metdstasis de adenocarcinoma de préstata (5,9%).

Factores preoperatorios

El anilisis retrospectivo de las historias clinicas revelé
que el 85,7% de los pacientes fueron mujeres, de las cua-
les el 50% eran mayores de 65 afios; el 35,7% tenia entre
50 y 65 afios, y solo el 14,3% fueron menores de 50 afos.
En cuanto al lugar de nacimiento y residencia, el 57,1%
era de Buenos Aires, mientras que el restante 42,9% pro-
venia de provincias del Norte Argentino (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia porcentual segiin lugar de origen.
Datos obtenidos en referencia al drea programdtica hospi-
talaria.
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A nivel hospitalario, los pacientes consultaron por
cuadro clinico sintomatoldgico caracterizado por dolores
de tipo célico en el 57,1%, mientras que el 42,9% pre-
senté ictericia de piel y mucosas con dilatacién ecogrd-
fica de la via biliar (Figura 2). A su vez, desde el punto
imagenoldgico, el 78,6% presentd litiasis vesicular con
cdlculos de 10 y 30 mm, informdndose solo en cuatro
casos (28,6%) una vesicula escleroatréfica. No se reportd
en ningln caso vesicula en porcelana, lesiones endolumi-
nales, asimetria parietal, calcificaciones o pérdidas de la
interface hepato-vesicular.

Figura 2. Prevalencia porcentual del motivo de consulta
segiin la sintomatologia. Obsérvese que el dolor célico repre-
senta el principal sintoma de consulta médica.
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Factores intraoperatorios

El anlisis de los protocolos quirtdrgicos revelé que en
el 50% de las cirugias no se encontraron hallazgos anaté-
micos sugerentes de neoplasia vesicular, informdndose en
el resto un tumor visible y palpable. Del mismo modo,
se documentd en el 14,3% un hilio vesicular congelado.

Factores posoperatorios

El estudio anatomopatolégico diferido informé que
de los 17 casos con diagnéstico de neoplasia maligna
vesicular, el 94,1% correspondié a un adenocarcinoma
primario de vesicula en diferentes grados evolutivos. En
cuanto a su estadificacién, el 29% invadia la mucosa
(T1a; Nevin I), otro 29% presentaba invasién muscu-
lar (T'1b; Nevin II), la invasién serosa se observé en otro
14% (T2; Nevin III), mientras que infiltraban mds alld de
la serosa (T3; Nevin IV) e invadian higado u otro érgano
adyacente (T4; Nevin V) en otros 14%, respectivamente.
Solamente se documenté invasién ganglionar en el 20%,
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los ganglios hiliares positivos en el 10% (N1), mientras
que los ganglios celiacos fueron positivos en el 10% res-
tante (N2). El 35,7% de los casos presentaron metdstasis
a distancia (higado, peritoneo, colon, intestino delgado y
pared abdominal). En cuanto al tratamiento en primera
instancia, la colecistectomia laparoscépica fue mandata-
ria, debiendo convertir el procedimiento a cirugfa abierta
en el 50% de los pacientes (Figura 3).

Figura 3. Prevalencia porcentual de subtipos segiin la clasi-
ficacion de Nevin. Obsérvese que el 71% de los casos corres-
ponden a estadios con invasion mds alld de la mucosa.
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Con referencia a la mortalidad, solo se pudo valorar
en 6 pacientes, segiin los registros hospitalarios. En 5 de
ellos fue menor al ano del diagnéstico, y de 5 anos para el
paciente restante. De igual forma, no se encontré regis-
tro en las historias de internacién sobre la estadificacién
postoperatoria de los casos estudiados.

Discusién

El estudio precedente indica que el cincer de vesi-
cula contintia siendo una patologia de baja prevalencia
(0,9%), siendo multiples los factores contribuyentes a su
carcinogénesis. Entre ellos se destaca el género femenino
con diagnéstico de litiasis vesicular sintomdtica, obser-
véndose esta relaciéon en mds de la mitad de los pacientes
estudiados. Es menester destacar que a pesar de tratarse
de un disefio retrospectivo con diagndstico incidental por
hallazgo diferido en el estudio anatomopatoldgico, no
hubo sospecha diagnéstica previa a la intervencién qui-
rargica.
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Desde el punto de vista epidemioldgico, los resultados
concuerdan con la literatura médica. La prevalencia del
cncer de vesicula es superior en mujeres mayores de 65
afos oriundas de paises con alta incidencia de litiasis vesi-
cular.®'® Respecto de este dltimo punto, a pesar de que
el 57,1% de los casos reportados provenian de Buenos
Aires, es importante destacar que no se pueden obtener
datos concluyentes debido a la limitacién del drea progra-
mitica y geogréfica.

En cuanto ala presentacién clinica, el andlisis de la sin-
tomatologia revelé que el dolor en el cuadrante superior
derecho y la ictericia fueron los motivos de consulta mds
frecuentes, correlaciondndose con lo reportado por Lai y
col con cifras del 54-83% y 10-46%, respectivamente.’
A nivel de estudios complementarios, la ecografia es el
método de diagnéstico inicial frente a enfermedades de la
vesicula; su sensibilidad y especificidad es del 85% y del
80% respectivamente para la deteccién del cdncer avanza-
do, pero en estadios tempranos es menor del 53%.'" Las
tres cuartas partes de los pacientes presentaron ecogréfi-
camente litiasis vesicular con cdlculos de entre 1-3 cm,
correlaciondndose con los hallazgos intraoperatorios. Du-
rante el procedimiento quirdrgico se documentd un tu-
mor palpable en aproximadamente la mitad de los casos,
a pesar de la ausencia de datos preoperatorios ecograficos
de sospecha neopldsica. Esto puede corresponderse con la
falta de sospecha clinica por el especialista en imdgenes en
formacién -residente de hospital universitario-, ya que el
43% fueron tumores avanzados (AJCC: T3 y T4). A su
vez, el andlisis retrospectivo de los protocolos imageno-
légicos revelé que aproximadamente el 60% de quienes
presentaron un tumor palpable intraoperatorio tenian di-
latacién de la via biliar extrahepdtica. Jin y col informan
que el diagnéstico de cdncer de vesicula se efecttia durante
la cirugfa o en el postoperatorio en el 66%.'?

Respecto a la histopatologia, Yadav y col describieron
diferentes subtipos histolégicos: adenocarcinoma papi-
lar y mucinoso, carcinoma con células en anillo de sello,
carcinoma adenoescamoso, carcinoma neuroendocrino,
carcinoma de células pequenas y carcinoma indiferencia-
do."” Sin embargo, en la serie expuesta solo se registraron
adenocarcinomas (88,2%) y una variante de células en
anillo de sello (5,9%).

Lo expuesto anteriormente denota que la neoplasia
mids frecuente de las vias biliares representa un desafio
para la medicina contempordnea. A pesar de los avances
que sustentan las teorfas etiopatogénicas vigentes desde
la perspectiva molecular (mutaciones genéticas; ¢j. Her-
2Neu) o del conocimiento de que los procesos inflamato-
rios crénicos inducen cambios metapldsicos y displdsicos

preneopldsicos, no se cuenta con herramientas diagnds-
ticas que puedan anticiparse al hallazgo intraoperatorio
o postoperatorio.'* > Por lo tanto, la solicitud de la ana-
tomia patolégica permanece como el pilar en el estudio
del céncer de vesicula hasta que el progreso de la biologia
molecular brinde los instrumentos para la deteccién pre-
coz de su carcinogénesis. Este adelanto podria beneficiar
el prondstico de dicha enfermedad, debido a que mds del
70% de los casos corresponden a estadios en los que la
invasién neopldsica ha superado la capa muscular. Hasta
entonces, el cdncer de vesicula continuard como una pa-
tologia de baja sospecha preoperatoria y el hallazgo inci-
dental serd su principal método diagnéstico.

Sostén financiero. Ninguno.
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