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INTRODUCCION

El Cancer de Vesicula biliar, pone de manifiesto ciertas caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas que hacen que su estudio sea importante para entender

mejor esta neoplasia en algunas regiones de Bolivia.

Desde el punto de vista epidemiolégico se sabe que existe una incidencia alta en
cierta poblacion nativa del sudoeste Norteamericano y en otra de Latinoamérica con

ascendencia indigena.

Por otra parte, su frecuencia parece ser baja en gente de raza blanca de
Norteamérica y de algunos paises de Europa .También existe un marcado

predominio en mujeres y una asociacion frecuente con la litiasis vesicular.



RESUMEN

Se llegaron a revisar las caracteristicas clinicas y patoldgicas de 122 casos de
carcinoma de vesicula biliar atendidos en el Instituto de Gastroenterologia
Boliviano Japonés de la ciudad de La Paz , que representa el 2,5 % del total de
intervenciones quirargicas (4.789 casos) de vesicula biliar en dicho nosocomio en
un periodo de 25 afos (1979 — 2004).

Se comentan los resultados con relacion a las publicaciones de la literatura médica,
haciendo particular énfasis en la alta frecuencia de esta neoplasia en nuestro
medio. Asi mismo, se plantea el valor de la colecistectomia temprana en las
personas consideradas de alto riesgo, que estaria representada por mujeres por
encima de la quinta década de vida con antecedentes de afeccion biliar y litiasis, el
beneficio de una clasificacion uniforme de los estadios para planear mejor el

tratamiento en cada caso y tener una idea del pronéstico.
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l. JUSTIFICACION

Este trabajo nos lleva a realizar estudios para determinar la correlacion entre la
clinica y patoldgica de pacientes con cancer de vesicula biliar del Instituto
Gastroenterologia Boliviano Japonés en 25 afios desde 1979- 2004, y asi poder
conocer los factores de riesgo que predisponen a presentar cancer de vesicula biliar,
es fundamental para determinar las medidas de prevencién y control sobre esta
enfermedad, en aquellos pacientes que los presenten, ya que la deteccidén temprana y

la reseccion oportuna, son muy importantes en la sobre vida de estos pacientes.

En la actualidad el manejo de la quimioterapia del cancer vesicular se trata con el
control hospitalario que deben ser supervisados por un profesional en salud vy
realizando una vigilancia en forma sistematica la evolucion de los pacientes acerca

de la importancia de cumplir el tratamiento dentro de la asistencia médica y social.

Para esto se realiz6 la seleccién de historias clinicas provenientes de los pacientes
con cancer de vesicula biliar tomando en cuenta el género, edad, étnia, procedencia ,
tamanfo y ubicacion del tumor , tipo histolégico , tratamiento y evolucién del pacientes

y asi poder determinar si existe una alta frecuencia .



II. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Determinar el estudio clinico patolégico del cancer de vesicula biliar en pacientes

registrados en el Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés en 25 afios.
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B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la frecuencia de cancer de vesicula biliar en el transcurso del tiempo,
desde 1979 hasta 2004.
Determinar cual es el género, con mayor frecuencia, en pacientes con cancer
de vesicula biliar.
Identificar el rango de edad mas frecuente en pacientes con cancer.
Determinar la mayor frecuencia segun los grupos étnicos en pacientes con
cancer de vesicula biliar.
Determinar el mayor porcentaje de la procedencia de cada paciente asistente a
la institucion.
Determinar las sintomatologias mas frecuente en pacientes con cancer.
Identificar el diagndstico preoperatorio mas frecuente en pacientes con cancer.
Identificar el mayor porcentaje segun el tipo de invasién del tumor en
pacientes con cancer de vesicula biliar.
Determinar el tipo de litiasis con mayor frecuencia en pacientes con cancer.
Identificar el tamafio, forma y localizacién mas frecuente en las muestras de
vesicula biliar con cancer.
Determinar el tipo histoléogico con mayor frecuencia en pacientes cancer.
Identificar la infiltracion y la metastasis alejada a érganos vecinos en mayor
porcentaje en pacientes con cancer.
Determinar el mayor porcentaje de pacientes con cancer que siguieron con su
respectivo tratamiento.
Identificar la mayor frecuencia de sobre vida en el seguimiento de los pacientes

con cancer de vesicula biliar.



I1l. DISENO TEORICO
A. MARCO REFERENCIAL

1. MODELO TEORICO

A 4

Frecuencia

Seguimiento

Género

A 4

Tratamiento

Edad

Estudio clinico
patolégico | Etnia

Metastasis

1

y N

Clasificacion
histolégica

Procedencia

A 4

jiEceg

Forma, tamafio _
y localizacion .| Sintomatologia

Litiasis I 4
Diagnéstico

Pre-operatorio

A

\ 4

Invasion del

tumor

Se usaron para el estudio cierto niumero de datos personales con diagndstico clinico
de pacientes que acudieron a esta unidad con cancer de vesicula biliar y asi poder
relacionar y confirmar la correlaciéon clinico patoldgico, ya conocidos que pueden
deberse a factores como frecuencia, género, edad, étnia, procedencia, sintomatologia,
diagnostico preoperatorio, invasion del tumor, litiasis, forma del tumor, tamafio del
tumor, localizaciéon del tumor, clasificacion histoldgica, clasificacion histolégico,

metéstasis a 6rganos vecinos, tratamiento y evolucion.



2. ANTECEDENTES

El cancer de la vesicula biliar es una de las neoplasias mas frecuentes en paises
como México, Bolivia, India y Chile entre otros. El diagnéstico de cancer vesicular se
sospecha en la minoria de los casos durante la colicistectomia indicada por litiasis o
colecistitis aguda y en la mayoria de los caso se establece posterior al examen
histopatolégico de la vesicula biliar. Un hecho importante es que alrededor del 35 %
de los céanceres vesiculares diagnosticados en piezas de colecistectomias son
tumores no detectables macroscopicamente y su diferenciacion con las distintas

formas de expresion de la colecistitis cronica es de gran dificultad.

En paises como Chile, Bolivia, México y algunas areas del Japén, pudiendo alcanzar
cifras de hasta el 30% en poblacion adulta. En Chile la litiasis vesicular esta presente
en alrededor del 40% de las mujeres adultas y un 20% en los hombres siendo la
colicistectomia el procedimiento quirdrgico mas frecuente. Por otro lado, la frecuencia
de cancer en colicistectomia, logra alcanzar cifras hasta el 4%, marcadas variaciones

regionales.(1)

Segun el estudio realizado por Khan y Col., donde analizan los factores de riesgo del
carcinoma de vesicula biliar, encontraron que el cancer de vesicula biliar tiene una
incidencia de 68,4% en mujeres y 31,6% en hombres (2,4 veces mas frecuente en la
mujer que en el hombre); y que el Habito tabaquito aumenta 2,7 veces el riesgo
comparandola con los no fumadores. La colecistitis se confirma como un fuerte factor
de riesgo.

La litiasis vesicular es bien conocida como un fuerte factor de riesgo para cancer
vesicular, esta asociacion se encuentra del 74% a 92%, mientras que la prevalencia de
litiasis vesicular en la poblacion general es del 10%. El 1% de los pacientes
sometidos a colecistectomias por colelitiasis presenta un diagndéstico incidencial de
carcinoma de vesicula biliar realizado en la exploracion quirdrgica. El sexo femenino
se asocia también con cancer de la vesicula biliar (el 75% son mujeres), esto puede
explicarse porque la ocurrencia de litiasis vesicular es mas frecuente en mujeres que

en hombres. (2)



El cancer vesicular ocupa el primer lugar como causa de muerte por cancer en
mujeres y en segundo o tercero en hombres. La relacion hombre - mujer es de 1,3
aproximadamente.

La asociacion mas conocida es aquella que presenta el cancer de la vesicula biliar
con la presencia de colelitiasis. En diferentes series nacionales esta asociacién varia
entre 75 - 85%. Si se analizan serie de pacientes sometidos a colecistectomia
electiva por colelitiasis, se encuentra un cancer vesicular en el 2-3 % de las piezas
resecadas. En pacientes portadores de colelitiasis la frecuencia de de cancer vesicular
aumenta con la edad. Alcanzando su maxima frecuencia entre la séptima y octava
décadas de la vida.

Existen situaciones especiales como la vesicula en porcelana que tiene una
frecuencia de céncer, esta fluctia entre 20 y 60%. Los pacientes con litiasis ulcerosa
tienen un riesgo tiene un riesgo de hasta 10 veces mayor que la poblacion general
de desarrollo de cancer vesicular. La colectomia total no altera este riesgo. (3)

La colelitiasis es una afeccibn conexa en la mayoria de los casos, pero menos del
1% de los pacientes con colelitiasis desarrollan este cancer. Los sintomas mas

comunes causados por los canceres de la vesicula biliar son ictericia, dolor y fiebre.

(5)

3. DESCRIPCION DEL AMBIENTE DE ESTUDIO

El Instituto Gastroenterologia Boliviano Japonés se encuentra ubicado en la Avenida

Saavedra 2245 de Miraflores en el interior del Hospital de Clinicas.

El plantel profesional conformado por el Director del Instituto y el plantel médico consta
de doctores divididos en turnos que estad constituidos por Médicos, Cirujanos,
Enfermeras Licenciadas y auxiliares, Nutricionistas, Bioquimicos Farmacéuticos,

Residentes y Internos.

El plantel técnico estan incluido los biotecndlogos de laboratorio y técnicos de rayos X.



El plantel Administrativo se divide en las secciones de: Direccion, Trabajo social,
estadisticas, personal de nutricién, Almacenes, Administracion, servicio de limpieza y
Contabilidad.

El hospital esta constituido por las especialidades meédicas y también de servicios de

radiologia, ecografia, enfermeria, quiréfanos, lavanderia, cocina, etc.

1. DESCRIPCION DEL AMBITENTE DE TRABAJO

El Laboratorio del Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés el cual sera el
ambiente de Trabajo durante la realizacidbn de esta investigacion, esta clasificado
como un laboratorio de tipo clinico de un nivel Ill a su vez esta constituido por dos
secciones un area de laboratorio clinico y otra patologico en ésta Ultima es donde se

realizara el estudio.

Su plantel profesional conformado por un jefe de laboratorio Médico Patdlogo y dos

técnicos de laboratorio.

B. MARCO TEORICO

El cancer de la vesicula biliar es una enfermedad poco comun en la que se
encuentran células malignas (cancerosas) en los tejidos de la vesicula biliar. La
vesicula biliar es un érgano en forma piriforme situado por debajo del higado, en el
hipocondrio derecho superior del abdomen. Almacena bilis, un liquido fabricado por el
higado para digerir las grasas. Durante la descomposicién de los alimentos en el
estdbmago Y los intestinos, la vesicula biliar libera bilis a través de un tubo llamado
conducto biliar comun, el cual conecta la vesicula biliar y el higado a la primera parte

del intestino delgado ( Duodeno).



La pared de la vesicula biliar tiene tres capas principales de tejido.

1. Capa de la mucosa (interna).
2. Capa muscularis (media, muscular)
3. Capa subserosa - serosa (externa)

Entre estas capas se encuentra tejido conjuntivo de sostén. El cancer primario de la
vesicula biliar comienza en la capa interna se propaga a través de las capas externas
durante su crecimiento. (8)

ANATOMIA Y PATOLOGICA

Microscopia.- La forma mas frecuente es la infiltrativa en una vesicula con
inflamacion crénica: mucosa granulosa blanco grisacea, pared engrosada blanquecina
de la consistencia dura. Por este aspecto, a veces no se reconoce la vesicula como
neoplasica en la intervencion quirdrgica y en el examen macroscopico. Otras veces el
carcinoma de forma macroscopica infiltrativa esta enmascarado por una colecistitis
aguda. El carcinoma también puede ser solevantado, en forma de pdélipo sésil mal
delimitado. (7)

Puede estar ubicado en el cuerpo de la vesicula, en el fondo y en el 4% de los casos el
tumor se origina en el cistico.

El 80% de los casos 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. (10)

Histologia.- Generalmente es un adenocarcinoma tubular, papilar o mucinosos, con
cualquier grado de diferenciacion. Raras veces puede ser un carcinoma espinocelular

0 adenoescamoso.

Diseminacion.- El carcinoma de la vesicula se disemina: por. Contiglidad. La
modalidad de propagaciébn mas comun es la invasion directa: el compromiso del
parénquima hepatico limitrofe es casi constante pero también pueden estar tomados el

estbmago, duodeno, colon, pancreas y pared abdominal anterior.



El cistico y la via biliar principal son invadidos con frecuencia, con la consiguiente

obstruccién biliar.

Via Linfatica.- La difusion linfatica afecta temprano a los ganglios linfaticos cisticos y
hepatocoledocianos y después a los pancreatoduodenales hasta llegar, por ultimo, a
los celiacos, mesentericos superores y aorticos. En el 25 % de los casos estan
tomados los ganglios linfaticos retroperitoneales.

Via Hemaética.- Bastante comunes son las metastasis hepaticas que se cumplen por la

via venosa afluente de la porta y luego pulmén éseo, suprarrenales, piel, etc.

Metastasis peritoneal.- El 20 % de los pacientes tienen metastasis peritoneales,
mientras que el compromiso de otros 6rganos intra abdominales es menos frecuente.

(Epiplones, peritoneo visceral, fondo de saco de Douglas)

Via Neural.- Es otra de las vias de diseminacién que se describe en el carcinoma de la
via biliar (10) Tumores papilares crecen de preferencia en forma intraluminal,
superficial y se diseminen por via intraluminal (3).

Generalmente se diagnostica cuando ya hay diseminacion extravesicular: La sobrevida
del cancer vesicular sintomatico es de menos del 3 % a los 5 afios. (7).

La mayoria de los carcinomas de la vesicula biliar se origina de novo a partir de
lesiones precancerosas en mucosa sin adenoma; un bajo porcentaje se origina en

adenoma. Los adenomas de la vesicular son muy infrecuentes. (7)

ESTADIOS DE CANCER DE VESICULA BILIAR

Las pruebas y los procedimientos para estadificar el cancer de la vesicula biliar suelen
realizarse al momento del diagnéstico.

Para una descripcién de las pruebas y los procedimientos utilizados para detectar,
diagnosticar y estadificar el cancer de la vesicula biliar, consultar la seccion
informacion general.

Se utilizan los siguientes estadios para el cancer de la vesicula biliar:



Para realizar la estadificacion en el departamento de patologia se utiliza el TNM en

caso de investigacion y Nevin en caso rutinario.

Estadio O (carcinoma in situ) ( Nevin I)

En el estadio 0, el cancer se encuentra en la capa interna (de la mucosa) de la
vesicula biliar solamente. El cancer en el estadio 0 se denomina también carcinoma in
situ.

Estadio IA (Nevin II)

En el estadio IA, el cancer se ha propagado mas alla de la capa interna al tejido
conjuntivo o a la capa muscular (muscularis).

Estadio IB (Nevin III)

En el estadio IB, el cancer se ha propagado mas alla de la capa muscular hacia el
tejido conjuntivo.

Estadio IIA (Nevin V)

En el estadio IIA, el cancer se ha propagado mas alla del peritoneo visceral (tejido que
cubre la vesicula biliar y otros 6rganos en el abdomen) o hacia el higado o érganos
circundantes (como es estdmago, intestino delgado, colon, pancreas o las vias biliares
fuera del higado).

Estadio 1IB (Nevin V)

En el estadio IIB, el cancer se ha propagado:

Mas alla de la capa interna al tejido conjuntivo y a los ganglios linfaticos

circundantes; o

= Alacapa musculary a los ganglios linfaticos circundantes; o

» Mas alla de la capa muscular al tejido conjuntivo y a los ganglios
linfaticos circundantes; o

= A través del peritoneo visceral o al higado o hacia un dérgano

circundante (como el estbmago, intestino delgado, colon, pancreas o

via biliares fuera del higado), y hacia ganglios linfaticos circundantes.
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Estadio (Nevin V)

En el estadio lll, el cancer se ha propagado al vaso sanguineo principal del higado o
hacia 6rganos circundantes y podrian haberse propagado a ganglios linfaticos
circundantes.

Estadio IV (Nevin V)

El estadio IV, el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos circundantes u

organos que se encuentran lejos de la vesicula biliar.

PRESENTACION CLINICA Y DIAGNOSTICO

Aunque por lo general las sefales y sintomas no se encuentran presentes sino hasta
en las etapas avanzadas del cancer de vesicula biliar, en caso excepcional pueden

llevar a que se haga un diagnostico temprano:

Dolor abdominal.- Mas de la mitad de los pacientes con cancer de la vesicula biliar
tienen dolor abdominal (en el area del estbmago) al momento del diagnéstico. La

mayoria de las veces este dolor se siente en la parte superior derecha del abdomen.

Nauseas y / o vomitos.- En el momento del diagnostico, mas de la mitad de las

personas afectadas con cancer de vesicula biliar reportan como sintoma los vomitos.

Ictericia.- La ictericia es una condicidon que le da un color amarillento a la piel, la
esclergtica de los ojos y los tejidos del cuerpo. De un cuarto a la mitad de los
pacientes afectados por cancer de la vesicula biliar tienen ictericia al momento del

diagnéstico.

Agrandamiento de la vesicula.- algunas veces el bloqueo de los conductos biliares
hace que la bilis se acumule en la vesicula biliar, lo que la hace mas grande de lo
normal. Eventualmente, tal agrandamiento lo puede palpar un médico durante un
examen fisico; y también puede detectarse mediante estudios radioldgicos,

ultrasonidos, ecografias.
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Otros sintomas.- Algunos sintomas menos comunes incluyen pérdida del apetito,
pérdida de peso, hinchazén abdominal, picazén severa y heces fecales negras,
parecida a la brea, fiebre. (6)
El cancer de la vesicula biliar es dificil de detectar y diagnosticar por las siguientes
razones:
= No hay signos o sintomas perceptibles en los primeros estadios (etapas)
del cancer de la vesicula biliar.
» Los sintomas del cancer de la vesicula biliar, cuando estan presentes, se
asemejan a los sintomas de muchas otras enfermedades tales como
Hepatitis viral.
» Lavesicula biliar est4 oculta detras del higado.
En el estudio de pacientes con colelitiasis, la ecografia de superficie puede mostrar
masas intraluminales que hagan suponer la presencia de una neoplasia. Sin embargo,
en nuestro medio esto es infrecuente y en general se asocia a tumores avanzados y
de mal pronédstico. Ocasionalmente el diagndstico el diagnéstico ultrasonografico
preoperatorio se logra en pacientes con neoplasias papilares con crecimiento hacia el
[imen vesicular. En general son superficiales y de mejor prondstico. (3)
Especial mencion como causa frecuente de consulta son aquellos pacientes en los
cuales se encuentra un pélipo vesicular en el curso de una ecografia. La conducta
depende de la presencia sintomatologia biliar, del tamafio de pdlipo y su evolucion en
el tiempo. En aquellos pacientes sintomaticos desde el punto de vista biliar y con
polipos, se aconseja la colecistectomia. En aquellos pacientes asintomaticos con
polipos hasta 5mm vy asintomaticos pueden ser observados y seguidos
ecograficamente, ya que mas del 90 % estan constituidos por cristales de colesterol.
En los pacientes con polipos de 10mm o mas y en los pacientes en los cuales el pdlipo
crece, se aconseja la colecistectomia debido al aumento en frecuencia de lesiones
neoplasicas con potencial maligno (adenoma) y cancer.
En el estudio diagnostico y de estadificacion de pacientes con masa con relacion a la
vesicula pueden ser utiles la tomografia axial computada y la resonancia nuclear

magnética, que permiten definir el nivel de obstruccion y el compromiso de otras
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estructuras (6rganos vecinos y vasos sanguineos). En la definicibn de la anatomia
biliar son utiles la colangiografia transparietohepatica.

A pesar de los avances en los métodos de diagnésticos no invasivos, en ocasiones se
requiere de una laparoscopia que diagnostica con o sin ultrasonografia intraoperatoria
o de una laparotomia para certificar el diagnéstico y la resecabilidad. (3)

Los datos de laboratorio son de poca ayuda. Puede existir leucocitosis, neutrofilia en
las colecistitis con empuje agudo o linfocitosis en las cronicas, la eritrosedimentacion
puede estar mas o0 menos acelerada. Las pruebas de funcionamiento hepético pueden
ser diagnosticos de ictericia obstructiva, si hubiese (hiperbilirrubinemia, fosfatasa
alcalina elevada, transaminasas y gamma glutamil transpeptidasa con valores
levemente aumentados). (10)

Biopsia: Se extirpan células o tejidos para estudio bajo un microscopio a fin de
determinar la presencia de signos de cancer. La biopsia se realiza después de la
cirugia para extirpar el tumor. Si es evidente que el tumor no puede extirparse
mediante cirugia, se realiza la biopsia con una aguja fina a fin de extirpar células del
tumor. (8)

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

En general la resecabilidad de los pacientes con cancer de vesicula es baja (15 —
20%) debido al diagnostico tardio. Esto empeora notablemente el prondstico general
con sobrevidas que no superan el 5% a 5 afios.

El tratamiento en los pacientes con cancer de vesicula puede ser curativo en pacientes
con tumores confinados a la pared de la vesicula, especialmente en aquellos con
compromiso mucoso de la muscular y en los cuales la refeccion es completa. También
se pueden incluir los pacientes con compromiso tejido conectivo perimuscular sin
compromiso de la serosa. En estos pacientes, la radicalidad de la operaciéon puede
aumentar con la reaccion del lecho hepatico y la diseccién ganglionar regional. La
sobrevidas a cinco afos puede ascender a 30% para los grupos antes descritos y
hasta 85% para los mas superficiales. En estos ultimos la simple colecistectomia se

considera terapéutica y especialmente curativa. En caso de encontrarse un tumos
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después de un colecistectomia laparoscopia, se recomienda la refleccion de los sitios
de introduccién de los trocares, debido a la frecuencia de los implantes tumorales a
este nivel.

El tratamiento con quicio y radioterapia neoadyuvante y adyuvante se encuentra en
etapa de evaluacién y por ahora debe ser usado en protocolos controlados, en espera
de la definicién de grupos de pacientes que se beneficien de estos tratamientos.
Aquellos pacientes que no pueden ser sometidos a la extirpacién del tumor y que
requiere un tratamiento paliativo por dolor, prurito o mal vaciamiento gastrico, este
debe ser enfrentado en forma individual por un equipo multidisciplinario. El dolor puede
tratarse en forma progresiva, con analgésicos habituales, opioides sintéticos, etc. En
ocasiones la alcoholizacion del plexo celiaco por via percutanea puede ser de utilidad.
El prurito y la ictericia pueden tratarse mediante el drenaje de la via biliar, sea
quirdrgico (en casos altamente seleccionados), endoscopico, retrogrado o percutaneo.
La obstrucciéon duodenal puede requerir en ocasiones de una laparotomia mas
gastroenteroanastomosis para permitir la alimentacién oral, siempre y cuando las

condiciones del paciente y su sobrevida proyectada lo permitan.

C. MARCO CONCEPTUAL

Adenocarcinoma.- Carcinoma derivado del tejido glandular o aquel en el cual las

células tumorales forman estructuras glandulares identificables.

Adenoacantoma.- Adenocarcinoma en el cual algunas células muestran

diferenciacion escamosa.

Adenopatias.- Aumento de tamafio de las glandulas en particular de los ganglios

linfaticos.

Adenoma.- Tumor epitelial benigno en el que las células forman estructuras
glandulares reconocibles o en el que las células derivan claramente del epitelio

glandular.
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Adyuvante.- Sustancia que ayuda a otra, como en el caso de un remedio auxiliar.

Anastomosis.- Comunicacion entre vasos mediante conductos colaterales.

Céancer.- Enfermedad neoplésica cuyo curso natural suele conducir a la muerte.

Colecistectomia.- Extirpacion de la vesicula biliar.

Coledocostomias.- Creacion de una abertura en el conducto biliar coman para su

drenaje.

Colelitiasis.- Presencia o formacién de célculos biliares.

Colangiografia.- Radiografia de conductos biliares.

Endoproétesis.- Tubo insertado en un conducto biliar para permitir el drenaje de la bilis

a través de una obstruccion.

Gastroenteroanastomosis.- Anastomosis entre el estbmago y el intestino delgado.

Litiasis.- Trastorno caracterizado por formacién de célculos.

Metastasis.- Transferencia de enfermedad de un 6rgano o una parte hacia otro sitio

no directamente relacionado.

Neoplasia.- Formacion de un neoplasma (tumor), cualquier crecimiento nuevo y
anormal, especificamente, aquel en el que la multiplicacién celular es incontrolada y

progresiva. Pueden ser benignos y malignos.

Opioides.- Cualquier narcético de sintesis que tiene actividad como los oplaceos, pero

no se obtiene del opio.
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Prurito.- Escozor de la piel

Quimioterapia.- Tratamiento de las enfermedades por agentes quimicos.

Reseccion.- Extirpacion de una parte o de todo un érgano o estructura.

Radioterapia.- Tratamiento de las enfermedades mediante radiaciones ionizantes.

Ultrasonografico.- Visualizacion de estructuras profundas del cuerpo mediante el
registro de los ecos de pulsos de ondas ultrasonicas dirigidas hacia los tejidos y

reflejados por los planos tisulares en los que existe un cambio de densidad.

IV. DISENO METODOLOGICO

A. POBLACION
La poblacion en estudio son pacientes ambulatorios e internados con cancer de
vesicula biliar asistentes al Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés, en el

periodo correspondiente en los afios 1979- 2004.

B. METODOS DE INVESTIGACION

1. TIPO DE INVESTIGACION
El trabajo a realizarse es observativo, descriptivo en una serie de casos.
2. METODOS GENERALES DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se realizara es de campo.
3. METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTO

La investigacién que se realizar4 en pacientes que lleguen a la institucion seré un

recuento estadistico tanto manual como electrénico.
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C. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Este estudio tiene un cardcter transversal prospectivo de causa y efecto. La
informacion basica o clinica sobre el paciente fue recolectada de la historia clinica
como ser; frecuencia, género, edad, étnia, procedencia, sintomatologia, diagnostico
preoperatorio, litiasis, forma del tumor, tamafio del tumor, localizacion del tumor,

clasificacion histolégica, invasion del tumor, metastasis, tratamiento y seguimiento.

Las variables se ordenaron en tablas de distribucion de frecuencia en la cual el

principal indicador es el porcentaje.



V. RESULTADOS
TABLA N° 1:
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Pacientes con cancer de vesicula biliar segun la frecuencia de cancer, en el Instituto

de Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

FRECUENCIA DE CANCER NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (%)

CA. Vesicula biliar 122 2,5 %

Colecistopatias no 226 4, 7%

litiasicas

Colecistopatias litiasicas 4441 92,8%
TOTAL 4789 100%

De los 4789 operaciones quirdrgicas de vesicula biliar, en pacientes de todas las

capas sociales de la ciudad asi como las zonas rurales vecinas 4441(92.8%) fueron

por colecistitis litidsica, 226(4.7%) por colecistopatias benignas no litidsicas y 122

(2.5%) por carcinoma de vesicula biliar.
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TABLA N° 2:

Pacientes con céancer

de vesicula biliar segun el

género, en el

Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.
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Instituto

GENERO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
(%)
Femenino 87 71.3%
Masculino 35 28.7%
TOTAL 122 100%

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, 87(71.3%) corresponde al sexo

femenino y 35 (28.7%) al masculino, mostrando una relacion de tres mujeres por un

varon.

GRAFICO N° 2
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TABLA N° 3:
Pacientes con cancer de vesicula biliar segun el grupo etareo y género, en el Instituto
de Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

EDAD Y GENERO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJES (%)
FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO
[ 10 -19 0 0 0 0
20-29 1 0 0.82 0
30-39 1 2 0.82 1.6
40 - 49 12 4 9.8 3.3
50 -59 34 8 27.9 6.5
60 — 69 26 14 21.3 115
70 - +] 13 7 10.7 5.7
TOTAL 87 35 71.3 % 28.7%

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, se encontr6 que el género mas
propenso fue el femenino seguido del género masculino, donde la mayoria de los
casos se presentaron entre la quinta y sexta década de la vida con una edad promedio
de 55.5 afos.

GRAFICO N° 3
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TABLA N° 4:

Pacientes con cancer de vesicula biliar segun grupos étnicos, en el Instituto de
Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

ETNIA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
(%)
Mestiza 68 43.4
Indigena 41 33.6
Blanca 10 8.1
Mulata 2 1.6
Negra 1 0.8
TOTAL 122 100%

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, se encontré que la étnia con mayor

predominio es la mestiza con 68 (43.4%) y la indigena, con 41 (33.6%) esto explica el
tipo de poblacién que se presenta al IGBJ.

GRAFICO N° 4

GRUPOS ETNICOS

Mestiza | 53 |43,4%

Ind‘lgena| 41 I 33,6%

Blanca 8,1%

Mulata a 1,6%

Negral. 0,8%

FUENTE: IGBJ — LA PAZ



21

TABLA N° 5;
Pacientes con cancer de vesicula biliar segun la procedencia, en el Instituto

Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

PROCEDENCIA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
(%)
Suburbana 55 45.0
Urbana 43 33.6
Rural 14 9.0
TOTAL 122 100%

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, 55 pacientes (45.0%) corresponde a la
procedencia Suburbana por lo cual se explica la razon de su estado socioeconémico
de los pacientes que asisten a este hospital seguido de 43 pacientes (33.6%) Urbana

y 14 pacientes (9,0%) Rural.

GRAFICO N° 5
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TABLA N° 6:

Pacientes con cancer de vesicula biliar segun la sintomatologia, en el

Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

22

Instituto

SINTOMATOLOGIA
SIGNOS Y SINTOMAS

NUMERO DE PACIENTES
CON SINTOMATOLOGIA

PORCENTAJE (%)

Ascitis

Acolia

Coluria

Anemia

Fiebre
Hepatomegalia
Irr. Peritoneal
Vesicula palpable
Perdida de peso
Anorexia
Ictericia
Afeccion biliar

Dolor

2
18
24

2
10
14

5
17
25

8
39
72
72

1.6
14.7
19.7

1.6

8.2
115

4.1
13.9
20.5

6.5
31.9
59.0
59.0

De los 122 pacientes con cancer de vesicula biliar, los sintomas mas predominantes

fue el dolor presentandose en 72 pacientes (59. 0 %), como también afeccidn biliar en

72 pacientes (59.0 %) previa por muchos afios y Ictericia de tipo obstructivo en 39

pacientes (31.9 %).
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TABLA N° 7:
Pacientes con cancer de vesicula biliar segun el diagndstico preoperatorio, en el
Instituto Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

PREOPERATORIO (%)
Diagnésticos correctos 46 37.7
Confirmacion por 31 25.4
congelacion
Sospechoso 8 6.5
Incorrecto 37 30.3
TOTAL 122 100%

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, en la presentacion clinica, de los 85
casos de malignidad fueron 46 casos (37.7%) correctos, 31 casos (25.4%)
confirmados por congelacién, 8 casos (6.5%) sospechosos y Diagndsticos incorrectos
37 casos (30.3%).

GRAFICO N° 7
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TABLA N° 8:
Pacientes con cancer de vesicula biliar segun la invasion del tumor, en el Instituto

Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

INVASION DEL TUMOR NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
SEGUN NEVIN (%)
Nevin | 0 0
Nevin I 15 12.3
Nevin IlI 56 45.9
Nevin IV 26 21.3
Nevin V 26 20.5
TOTAL 122 100%

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, Estadio | no se encontré ningan caso,
Estadio Il se encontraron 15 casos (12.3%). Estadio Il se encontraron 56 casos
(45.9%), siendo predominante con relacién a los demas estadios llegando a afectar la
serosa, Estadio IV 26 casos (21.5%) y Estadio V se encontré 25 casos (20.4%). Ver

figura N° 1
GRAFICON®°38

ESTADIOS

Invasion del tumor

45,9%

@55

N 21,3% 20,4%

T 26 25

* o

Nevin | Nevin Il Nevin Il Nevin IV Nevin V

FUENTE: IGBJ — LA PAZ



26

TABLA N° 9:
Pacientes con céancer de vesicula biliar segun la litiasis, en el Instituto

Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

TIPOS DE CALCULO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
(%)
Colesterol 11 4.1
Pigmentacion 11 4.1
Mixta 85 79.4
TOTAL 107 87.7%

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, se mostraron litiasis en 107 casos
(87.7 %), donde se encontraron predominio de calculos mixtos en 85 pacientes
(79.4 %). Ver figura N° 2
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TABLA N° 10:

Pacientes con cancer de vesicula biliar

Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

FORMA DEL TUMOR NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
(%)
Infil. difuso e irregular 68 55.7
Infil. localizado 31 25.4
Papilares 23 18.9
TOTAL 122 100%
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segun la forma del tumor, en el Instituto

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, se mostré tumores de tipo infiltrativo

con engrosamientos difuso e irregular con un predominio de 68 casos (55.7 %),

posteriormente seguido de infiltracion localizado con 31 casos (25.4 %) y papilar con

23 casos (18.8 %). Ver figura N° 3
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TABLA N° 11:
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Pacientes con cancer de vesicula biliar segin el tamafio del tumor, en el Instituto

Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

TAMANO DEL TUMOR

NUMERO DE PACIENTES

PORCENTAJE (%)

2a5cms. 80 65.6

Mayor a 2 cms. 35 28.7

Menor a 2 cms. 7 5.7
TOTAL 122 100%

De los 122 pacientes con cancer de vesicula biliar, donde se hizo un

macroscopico se encontré piezas operatorias con cancer de 2 a 5 cms.

examen

Con un

predominio de 80 pacientes (65.6 %), posterior mente seguido de mayor a 2 cms en

35 casos (28.7 %) y menor a 2 cms. 7 casos (5.7 %). Ver figura N° 5
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TABLA N° 12:

Pacientes con cancer de vesicula biliar segun la localizacién del tumor, en el

Instituto Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

LOCALIZACION DEL NUMERO DE PORCENTAJE

TUMOR PACIENTES (%)
No se sabe 18 14.7
Cuello 28 22.9
Cuerpo lado peritoneal 12 9.8
Cuerpo lado hepatico 15 12.3
Fondo lado peritoneal 26 21.3
Fondo lado hepatico 35 28.7

De los 122 casos cancer de vesicula biliar la localizaciébn con mayor niamero de
pacientes el fondo lado hepatico con 35 casos (28,7%), seguido cuello con 28 casos
(22,9%) y 26 casos (21,3%) en el fondo lado peritoneal, tomando en cuenta que en un

solo paciente se haya encontrado en dos o tres partes diferentes de la vesicula. Ver
figura N° 6
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GRAFICO N° 12
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TABLA N° 13:

Pacientes con cancer de vesicula biliar segun la clasificacion histolégica, en el

Instituto Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979- 2004.

CLASIFICACION NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
HISTOLOGICA (%)
Carcinoma escamoso 11 9.0
Carcinoma mucosecretor 7 5.7
Carcinoma Insitu 13 10.6
Carcinoma papilar 2 1.6
Carcinoma 1 0.8

indiferenciado
Adenoma poco 25 20.5
diferenciado
Adenoma medianamente 53 43.4
diferenciado
Adenoma bien 15 12.3

diferenciado

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, se encontr6 un mayor numero de
muestras histologicas con adenocarcinoma medianamente diferenciado con 53 casos
(43.4 %), 25 casos (20.5 %) adenocarcinoma poco diferenciado y 15 casos (12.3 %)

en adenocarcinoma bien diferenciado, entre los mas importantes. Ver figura N° 4
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GRAFICO N° 13:
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TABLA N° 14:

Pacientes con cancer de vesicula biliar segun la metastasis a érganos vecinos, en el

Instituto Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

LOCALIZACION DE LA N° DE PACIENTES PORCENTAJE
METASTASIS CON METASTASIS (%)
Metéastasis a epiplon 16 20.5
Metéastasis hepatica 35 44.9
Metéastasis a ganglios 27 34.6
TOTAL 78 100%

De los 122 casos de cancer de vesicula biliar, solo se obtuvo el rechazo a 78 casos
de pacientes con cancer, donde hubo una mayor frecuencia en el lecho hepatico con
35 casos (44,9%), seguido de 27 casos (34,6%) de gangliascisticos y los ganglios

situados alrededor de las vias biliares y por ultimo invasion del epiplén en 16 casos.

Ver figura N° 7
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TABLA N° 15:
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Pacientes con cancer de vesicula biliar segun el tratamiento, en el Instituto

Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

TRATAMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE

PACIENTES (%)

Laparotomia de neo de 31 25.4

vesicula y metastasis

Colecistectomia mixta, 49 40.2

simple

Asociada a 8 6.5

coledocostomias

Reseccion del lecho 25 20.5

hepatico

Colecistectomia parcial 4 3.3

con gastroyeyunostomia

Derivacion externa 'y 3 2.5

endoprotesis

Anastomosis ileo 2 1.6

transversal

Cirugia con 9 7.4

guimioterapia

De los 122 casos céncer de vesicula biliar, se encontr6 que el tratamiento mas

empleado por los pacientes es la colecistectomia mixta, simple con 49 casos (40.2%)

posteriormente laparotomia de neo de vesicula y metastasis con 31 casos (25.4 %) y

reseccion del lado hepatico con 25 casos (20.5 %), tomando en cuenta que un solo

paciente pudo realizar uno o mas tratamientos para su recuperacion.
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TABLA N° 16:
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Pacientes con cancer de vesicula biliar segun el seguimiento, en el Instituto

Gastroenterologia Boliviano Japonés registrados entre 1979 — 2004.

SEGUIMIENTO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
PACIENTES TIEMPO (%)
Vivos 3 2 afos 2.5
Muertos 11 6 meses-2 9.0
anos
No se Sabe 108 0 88.5
TOTAL 122 100 %

De los 122 pacientes con cancer de vesicula biliar, el seguimiento solo se realiz6 en 14

pacientes, por lo tanto 3 estan vivos con una sobre vida de 2 afios y fallecieron entre

los 6 mese y dos afios después, su diagnoéstico por cancer, de los demas no existen

datos.
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VI. DISCUSION

Parece importante enfatizar, en este estudio, que el carcinoma de vesicula biliar
representa el 2,5 % del total de operaciones quirdrgicas vesiculares realizadas en 25

anos.

Esta frecuencia porcentual solo es comparable a la encontrada en nativos de México,
estudio realizado por moreno y Coheng. En 17 casos que es el 1,6 % de 1.055

intervenciones de vesicula.

Por el contrario casuisticas en la poblacion blanca Norteamericana e Inglaterra,
sefialan cifras porcentuales que varian entre 1y 1,6%.

Esto indica que parecen existir ciertas diferencias étnicas d suma importantes en lo
gue al carcinoma de vesicula biliar se refiere y que merecen una mejor evaluaciéon (11,
12, 13, 14,15)

VII. CONCLUSIONES

1. La mayor frecuencia de céncer de vesicula biliar del Instituto de
Gastroenterologia Boliviano Japonés, de los 4789 operaciones quirdrgicas existe
un total de 122 pacientes (2.5 %) afectados con este mal.

2. El género con mayor frecuencia en pacientes con cancer de vesicula biliar
correspondian al sexo femenino en 87 pacientes (71.3 %) y 35 pacientes (28.7
%) del masculino, donde existe una relacion de tres mujeres por un varon.

3. De los 122 pacientes con cancer de vesicula biliar el rango de edad con mayor
frecuencia se presentaron entre la quinta y sexta década de la vida con una edad
promedio de 55 5 afnos.

4. La mayor incidencia segun los grupos étnicos en pacientes con cancer de
vesicula biliar se encontr6 predominio de la étnia mestiza con 68 casos

(43,4%) esto explica el tipo de poblacién que acude a esta institucion.
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El mayor porcentaje de la procedencia de los pacientes con cancer se tiene que
es suburbana en 55 casos (45,0 %), por lo cual esto explica su estado
socioeconémico de cada paciente que acude a este hospital.

Con respecto a los signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con cancer
fue el dolor que se presentd en 72 pacientes (59.0 %), 72 pacientes (59.0 %)
con antecedentes con afeccion biliar previa por muchos afios vy ictericia de tipo
obstructivo se presentd en 39 pacientes (31.9 %).

El diagnéstico preoperatorio mas frecuente en los 85 casos malignidad fueron
correctos 46 casos (45.9%).

El mayor porcentaje segun el tipo de invasién del tumor fue predominante el
estadio Ill, con afeccién a la serosa 56 casos (45.9 %).

De los 107 casos de piezas operatorias que mostraron litiasis, donde
presentaron calculos mixtos y multiples 85 pacientes (79.4%).

La forma del tumor mas frecuente de las muestras de vesicula biliar con cancer
se mostrd tumores de tipo infiltrativo con engrosamiento difuso e irregularidad en
68 casos (55.7%).

En cuanto a la clasificacidn histoldgica con mayor frecuencia en pacientes con
cancer, se encontr6 53 casos (43.4%) de adenocarcinoma medianamente
diferenciado.

De la piezas operatorias de los pacientes con cancer el tamafio del tumor se
encontré predominante entre 2 a 5 cm. en 80 casos (65.5%).

En la localizacién del tumor mas frecuente es el fondo lado hepéatico en 35
casos (28.7 %), seguido del cuello con 28 casos (22.9 %) y fondo lado peritoneal
con 26 casos (21.3 %) donde es posible que en un solo paciente se haya
encontrado en dos o 3 diferentes partes de la vesicula.

En relacién a la metastasis a Organos vecinos se encontrd predominio en el
lecho hepatico en 35 casos (44.9 %).

El tratamiento a seguir de los pacientes con cancer mas utlizado fue
colecistectomia mixta, que fueron simples, en 49 casos (40.2%).

En el seguimiento de los pacientes con cancer solo se realizo en 14 pacientes,

de los cuales solo estan vivos 3, con una sobre vida de 2 afos tomando en
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cuenta que 11 fallecieron entre los 6 meses y 2 afios después de su diagnostico

con cancer.

VIIl. RECOMENDACION

Si bien el cuadro clinico es inespecifico, talvez , valga la pena insistir en la gente que
parece ser de alto riesgo y que estaria representada por mujeres por encima de la
quinta década de la vida son antecedentes de afeccién biliar por algunos afios, sobre
todo de litiasis vesicular entre el 60 y 90 % .En estos casos , la morbilidad que la
colelitiasis produce se sumaria el riesgo de cancer vesicobiliar y por lo tanto, parece

justificado sobre todo en nuestro medio insistir en una colecistectomia temprana.

Asimismo, se deberia adoptar una nomenclatura uniforme de los estadios del
desarrollo del cancer vesicobiliar como la propuesta por Kevin y Col, para planear

mejor el tratamiento y tener una mejor idea del pronéstico de cada paciente.

Por dltimo parece importante buscar nuevas modalidades de tratamiento para los
casos en estados avanzados, como la propuesta por lwasaki y Col, queplantea,
radioterapia intraoperatoria, en el carcinoma avanzado del sistema biliar.

Considerando que la sobre vida es del 1% a los 5 afios.
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