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RESUMEN I ntroduccién. El carcinoma delavesicula es una malignidad poco frecuente en Colombia.

Este articulo pretende establecer la proporcion global de carcinoma de la vesicula 'y €
carcinomadelavesiculainsospechado eidentificar caracteristicascomunesen este grupo
particular de pacientes.

Materialesy métodos. Se eval uaron retrospectivamente todas | as col eci stectomias conse-
cutivas realizados en la Fundacion Hospital San José de Buga durante dos afios.
Resultados. De las 376 colecistectomias realizados en este hospital durante los dos
ultimos afios, € carcinoma de la vesicula se diagnosticé en seis pacientes; sélo en uno de
ellos fue sospechado antes de la cirugia. De acuerdo con la literatura la ocurrencia en
mujeres (83.3%) es mas alta que en hombres (16.7%). La edad promedio es 58.5 afios
(rango 41-71); el sintoma mas coman es el dolor abdominal; la mayoria (66.7%) tenia
colelitiasis y los informes patol dgicos confirman el diagndstico de adenocarcinoma en
todos los 6 pacientes.

Conclusion. Laincidenciaglobal decarcinomainsospechado delavesiculaenlapresente
serie es de 1.6%. No existié alguna caracteristica comin para este grupo de pacientes
cuando se comparé con las personas con patologia no-maligna.El carcinoma de la
vesiculabiliar puede pasar desaper cibido al examen macroscépico del especimen quirur-
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gico tanto por el médico como por € radidlogo, €l cirujano y el patélogo.

Palabras clave: Carcinoma de la vesicula. Colecistectomiay carcinoma incidental.

El carcinoma de la vesicula es una
entidad rara, se diagnosticaentre 0.2%
y 5% de todas | as col ecistectomias. El
diagndstico temprano de este carcino-
ma es dificil por la ausencia de sinto-
mas especificos y por la asociacion
frecuente con colecistitiscronicay cél-
culos. Desde laintroduccion delaciru-
gialaparoscopica, las colecistectomias
han aumentadoy con ellasel diagndsti-
co de carcinoma de vesicula. En este
estudio se pretende establecer la pro-
porcion global del carcinomadelave-
siculay el carcinoma insospechado de
la vesicula seguin la experienciade los
autores. Seevaluaron todaslas colecis-
tectomias consecutivasrealizadasen la
Fundacion Hospital San José de Buga

Carcinoma insospechado de la vesicula.

durante un periodo de dos afios y se
compararon los datos presentes con los
informados en laliteratura pretendien-
do descubrir caracteristicas comunes
en este grupo particular de pacientes.

PACIENTES Y METODOS

Serevisaron retrospectivamentelas
historias clinicas de 376 pacientes (72
hombres y 304 mujeres) consecutivos
sometidosacol ecistectomiadurante un
periodo de dos afios en la Fundacién
Hospital San JosédeBuga. Delosdatos
reunidos se recuperaron 6 pacientes
con carcinoma insospechado de vesi-
cula. Losdatosmédicossepresentanen
el Cuadro 1. Seprestd especial atencion
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en las manifestaciones pre-operatorias
0 hallazgos intra-operatorios que des-
pertaran lasospechade carcinomadela
vesicula.

RESULTADOS

Durante este periodo se realizaron
376 colecistectomias en pacientes con
edad promedio de 44.8 afios (rango 17-
74); hombres 49 afios (rango 23-72);
mujeres 44.5 afios (rango 17-74). To-
das fueron cirugias abiertas, ninguna
laparoscopica. Este procedimiento in-
cluye cirugias electivas por célculos
biliares sintométicos y cirugias urgen-
tes en colecistitis aguda.

La evaluacion patoldgica de todos
los especimenes revel6 la asociacion
con célculosen 332 (88.3%); seiscasos
de carcinoma de la vesicula compren-
di6 1.6% de todas las col ecistectomias
realizadas. Todos los casos identifica-
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Cuadro 1

Presentacién clinicay hallazgos operatorios y patolégicos de los casos diagnosticados como
carcinoma de la vesicula

Edad/género Cuadro clinico

Ultrasonido

Hallazgos operatorios

Enfermedad

72/masculino Ictericia, acolia, coluria

Dolor abdominal,
astenia,adinamia

71/femenino

Pérdida de peso, anemia,
ictericia, sintomas
generales

62/femenino

Dolor abdominal, ictericia,
coluria, acolia

55/femenino

Dolor abdominal
Ictericia

50/femenino

41/Femenino Dolor abdominal

Vesicula esclero-atrofica
Colelitiasis. Dilatacion de
via biliar intra y extra-
hepéatica Colédoco 18 mm

Colecistolitiasis multiple
Colecistopatia cronica.
Hidrocolelitiasis

Eco de higado normal

Vesicula esclero-atréfica,
imagenes sugestivas de

Masa tumoral vesicular,
compromete lecho
hepatico y via biliar
extrahepatica

Vesicula escleroatréfica
Colelitiasis

Plastron de vesicula con
adherencias a duodeno

Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado infiltrante

Fragmento de vesicula, no se
recibieron calculos

Colelitiasis mixtos
Adenocarcinoma mal diferenciado
(toda la pared)

No aparente macroscopicamante

Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado con metastasis a

célculos

Ecos sugestivos de
célculos, colelitiasis
coledocolitiasis

inflamatorios,
colelitiasis

Colecistopatia calculosa
inflamatorios
Colelitiasis

Colecistopatia calculosa No hay nota

Vesicula con cambios

Vesicula con cambios

higado. Fragmento de vesicula,
no se recibieron calculos

Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado infiltrante hasta
serosa. Fragmentada. Colelitiasis

Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado infiltrante hasta
serosa. y borde quirtrgico

No aparente macroscopicamente
Colelitiasis

Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado infiltrante hasta
serosa. Masa endo y exofitica
Borde quirargico libre, Ganglio
pericistico positivo. Colelitiasis

dos eran preoperatoriamente insospe-
chados; sin embargo, los hallazgos
intraoperatoriosen tresdelospacientes
dieron lugar a la sospecha de carcino-
made lavesicula(Cuadro 1). Los exa
menes de laboratorio no se practicaron
en 5 de 6 casos y no fueron relevantes
en quién se realizé. Todas las cirugias
fueron electivasy abiertas. Cincodelos
sei s pacientes diagnosticados eran mu-
jeres. Laedad mediade estos pacientes
fue 58.5 afios (rango de 41-71). La
aparienciamacroscopicamasrelevante
entrelos casosde cancer fuelavesicula
escleroatréfica (4/6); del total de 7 ve-
siculacon esta apariencia, 4 resultaron
con malignidad (57.1%). L osdatos cli-
nicosy laevolucién se informan en el
Cuadro 1.

DISCUSION

Aunque el carcinomadelavesicula
es una entidad escasa, esla quinta ma-
lignidad gastrointestinal mas comun y
laméscomun del tracto biliar. Normal-
mente se descubre de manera acciden-
tal>. El carcinoma de la vesicula se
diagnosticapatol 6gicamenteentre0.2%
y 5% de los especimenes de colecis-
tectomia. El pronéstico de los pacien-
tes en quienes se diagnostica preope-
ratoriamente es muy pobre. Entre 15%
y 30% de los casos no hay ninguna
evidenciade malignidad antes o duran-
te lacirugiay la enfermedad se diag-
nosticasolo al microscopio en el posto-
peratorio. Enteoria, estegrupotieneun
mejor prondstico®. Demograficamente,

el carcinomade la vesicula es més co-
mun en mujeresy sufrecuenciaaumen-
taconlaedad”. Laetiologiaesdescono-
cida, pero los factores de riesgo inclu-
yen colelitiasis (70% a 90% de casos),
varios carcinégenos, fondo étnico, tu-
mores benignos y anormalidades en la
unién de los conductos pancreatico-
biliares. Cuando aparecen |os sintomas
incluyen dolor abdominal (72%), icte-
ricia (58%), pérdida de peso (47.5%),
fiebre (30.8%) y ascitis (14%)°. Los
datos de laboratorio pertinentes mues-
tranictericiaobstructivaen51.7%, prue-
bas de funcién hepatica anormales en
37%, leucocitosis en 34.4% y anemia
en 22.4%°. La mayoria (90%) de las
lesiones malignas de la vesicula son
adenocarcinomay menos de 2% carci-
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nomas adenoescamosos. El factor pro-
néstico mas importante es el estadio
patoldgico. La Unica esperanza de su-
pervivencia es la opcién operatoriat.

Es importante saber preoperatoria-
mente si € cirujano esta tratando un
carcinomadelavesicula, esto significa
una evaluacion preoperatoriay unaci-
rugiamasradical. El ultrasonidoendos-
copico puede ser de ayuda®. La sospe-
cha de malignidad aumenta cuando la
sonografia identifica pdlipos grandes
(45% de riesgo para cancer en un pdli-
po>15mm)” o unavesiculade porcela-
na. En todos los seis pacientes de la
presente serie, la cirugia se realizo en
una situacion electiva. En esta serie
todos los pacientes con carcinoma in-
sospechado de la vesicula se operaron
con la técnica abierta (no se hace
|aparoscopica). Lacol ecistectomial apa-
roscopicahasido el método deeleccion
para remover vesiculas en la mayoria
de las condiciones benignas. Sin em-
bargo, no es claro ain si la colecis-
tectomialaparoscopicaeslomejor para
€l carcinoma insospechado de la vesi-
cula, por laposibilidad de laimplanta-
cion de células malignas en los sitios
del trocar usado en la colecistectomia
laparoscopica en casos de malignidad
insospechada, deteriorando el pronds-
tico.

Las metéstasis en el sitio del trocar
son més comunes cuando el tumor in-
vade en profundidad todalapared dela
vesicula y cuando una salpicadura ha
ocurrido durante la cirugia. Por consi-
guiente, cuando se sospechacarcinoma
de la vesicula, ésta debe extraerse en
unaendo-bolsay se debe considerar €l
tratamiento del sitio atravésdel cual la
vesicula es retirada con radioterapia o
excisionlocal cuando el diagndstico de
carcinomainsospechado delavesicula
se hace postoperatoriamente. Si el car-
cinomaes sospechado previamenteala
cirugia, serecomiendaun procedimien-
to abierto®2.
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El prondstico global de los pacien-
tes diagnosticados con carcinomadela
vesicula es pobre y fatal cuando no es
resecable. La ventgja de redlizar una
segunda intervencion més radical des-
pués de una colecistectomia |aparos-
copica en € caso de un hallazgo inci-
dental de carcinomade lavesicula, de-
pende de la fase de la enfermedad’?*4,
Para enfermedad T1, no se requiere
ningunacirugiaextensadebido aqueel
prondstico es bueno y no hay ninguna
justificacion paralamorbilidad de una
segunda cirugia mas radical. Para una
enfermedad T2-T4, se debe considerar
una cirugia complementaria después
de realizar estudios imagenol égicos
paradefinir ladiseminaciondelaenfer-
medad'2*%, No se hausado quimiotera-
pia o radioterapia de manera rutinaria
para los pacientes con un tumor rese-
cableono, por tanto no hay unaconclu-
sion definitivaal respecto. En un grupo
de 149 pacientes con carcinoma de la
vesicula®®, la sobrevida a 5 afios fue
51% seguida de cirugia complementa-
ria para el carcinoma insospechado de
la vesicula post-col ecistectomial®?’.

De acuerdo con la literatura se en-
contré que lafrecuencia en mujeres es
mas alta que en hombres (cinco muje-
resy un hombre) y caracteristicamente
en mayores de cincuenta afios (58.5
afnos promedio, desde 41 a 71). El sin-
toma més comun es dolor abdominal
(66.7%), 66.7% tenian colelitiasis y
todos los resultados patol 6gicos reve-
laron adenocarcinoma, mientras nin-
guno de ellos sediagnosticd antesdela
cirugia. No hubo alteraciones de |abo-
ratorio o hallazgos sonogréafico que
pudiese identificar o seleccionar los
pacientes con carcinoma de vesicula.
El diagndstico preoperatorio esposible
en menos de 10% delos casos, con alto
indice de sospechat®. La informacién
delaboratorioy laimagenol ogiatiende
aconfirmar el diagnostico clinico dela
enfermedad incurabley no son (tilesen

la enfermedad temprana, con lesiones
potencialmente curables'®. Lanaturale-
zabiol 6gicade este tumor hace posible
gue la mayoria sean lesiones insospe-
chadas al momento de la cirugiay los
pacientes con enfermedad resecable
corresponden a solo 25%1°. En 66.7%
delos casos con unaenfermedad rel ati-
vamente progresiva se encontraron ha-
Ilazgos sospechosos de carcinoma du-
rante la cirugia incluyendo una linfa-
denopatiay metastasis a distancia. En
losdos casosrestanteslaentidad no fue
sospechada durante la cirugia ni por €l
patélogo antes de la observacion mi-
croscopica. Por tanto, aungue todas las
vesiculas sean abiertas e inspecciona
das de manera sistematica, algunos ca-
S0s pueden pasar desapercibidos. Pero
es recomendable ante irregularidades
de la pared o en casos de vesiculas de
apariencia escleroatroficas, realizar un
examen histopatol 6gico preoperatorio,
a igual que en presencia de lesiones
polipoides paracontemplar unacirugia
mas radical. Sélo un paciente tuvo una
segundacirugiaal tener borde deresec-
cion quirdrgico libre (segmentectomia
hepatica, vaciamiento ganglionar, liga-
mento hepético duodenal y arteria he-
patica); ningln paciente tuvo diagnés-
ticodecarcinomainsitu. El seguimien-
to fue posible en tres de €ellos de los
cuales uno falleci6 alos 40 dias post-
quirdrgicoy losotrosdosestaban vivos
seis meses después.

SUMMARY

Background. Gallbladder cancer is
arelatively uncommon malignancy in
Colombia. To establish the overal rate
of gallbladder carcinoma and unex-
pected gallbladder

Study design and methods. We
retrospectively evaluateall consecutive
cholecystectomies performed in the
Fundacién Hospital San José de Buga
during a2 year-old period to determine
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theincidenceof carcinomaof thevesicle
and to identify retrospectively charac-
teristiccommoninthisparticular group
of patient.

Results. Of the 376 cholecystec-
tomiesperformed inthishospital during
the last two years, the carcinoma of
gallbladder was diagnosed in six
patients alone in one of them was
suspected before the surgery. In accor-
dancewiththeliterature, theoccurrence
in women (83.3%) was higher than in
men (16.7%). The mean age was 58.5
years(range41+71). ltspresentationis
similar to that of lithic disease of the
gallbladder. The most common symp-
tomiswasabdominal pain; themajority
(66.7%) had cholelithiasis, and the
pathological reports confirm the diag-
nosis adenocarcinoma in al the six
patients.

Conclusions. Theoverall incidence
of unsuspected gallbladder carcinoma
in our series was 1.6%. We could not
find common characteristicfor thispar-
ticular group of patient when compared
topatientswith no-malignant pathology.
Gallbladder cancer was undiagnosed
for clinical physician, radiologist,
surgeon and pathol ogist for examination
Macroscopic specimens.

Key words: Gallbladder carcinoma.
Cholecystectomy and incidental
carcinoma. Unexpectant gallbladder
cancer.
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