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RESUMEN

Introduccion: El cancer vesicular es una neoplasia infrecuente mundialmente, exceptuando
paises donde la mortalidad por su causa es alta como Chile, a pesar de ello es el tumor
biliar mas comun, con una incidencia aproximada de 0,8-1,2% y casi exclusivamente en
mujeres. Objetivos: Describir la frecuencia, perfil demogréfico, clinica, tratamiento y hallazgos
anatomopatoldgicos del cancer vesicular en pacientes del Hospital Nacional de Itaugua del
2010 al 2020. Materiales y métodos: Se encontraron 19 casos confirmados por biopsia, pero
solo 15 fichas estaban completas. El estudio fue retrospectivo, descriptivo y observacional,
muestreo no probabilistico de corte transversal. Resultados: De la muestra final (N=15), 13
pacientes fueron mujeres, la edad promedio fue de 60 afios. Del total, 4 pacientes ingresaron
para cirugia programada con diagnéstico de colecistopatia cronica litiasica y los otros 11 tenian
sospecha de tumor vesicular y/o ictericia o colangitis aguda de origen neoplasico probable,
todos fueron operados, el motivo de consulta mas frecuente fue dolor en hipocondrio derecho,
el 99 % fueron adenocarcinomas por anatomia patoldgica. Conclusién: La etiologia principal
del cancer vesicular fue la colelitiasis, es de baja incidencia a nivel nacional, la mayoria de
nuestros pacientes se encontraban en estadios terminales, o con poca oportunidad para la
reseccion RO, por lo cual son de mal prondstico y hasta hoy en dia son de dificil deteccién
en etapa inicial. En algunos casos como en 4 de nuestras pacientes el diagnostico es fortuito
mediante el hallazgo histolégico en piezas de colecistectomia que fueron intervenidos en
principio por patologia benigna.
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ABSTRACT

Introduction: Gallbladder cancer is an infrequent neoplasm worldwide, except for countries
where mortality from its cause is high, such as Chile. Despite this, it is the most common biliary
tumor, with an approximate incidence of 0.8-1.2% and almost exclusively in women. Objectives:
To describe the frequency, demographic profile, clinic, treatment and anatomopathological
findings of gallbladder cancer in patients of the Itaugua National Hospital from 2010 to 2020.
Materials and methods: 19 biopsy-confirmed cases were found, but only 15 files were complete.
The study was retrospective, descriptive and observational, non-probabilistic cross-sectional
sampling. Results: Of the final sample (N=15), 13 patients are women; the average age was 60
years. Of the total, 4 patients were admitted for scheduled surgery with a diagnosis of chronic
gallstone gallbladder disease and the other 11 had suspected gallbladder tumor and/or jaundice
or acute cholangitis of probable neoplastic origin, all were operated on, the most frequent
reason for consultation was pain in the hypochondrium right, 99% were adenocarcinomas by
pathology. Conclusion: The main etiology of gallbladder cancer was cholelithiasis, it has a low
incidence nationwide, most of our patients were in terminal stages, or with little opportunity for
RO resection, for which they have a poor prognosis and up to today they are difficult to detect in
the initial stage. In some cases, such as in 4 of our patients, the diagnosis is fortuitous through
the histological finding in cholecystectomy specimens that were initially operated on for benign
pathology.

Keywords: gallbladder cancer, cholecystectomy, resectable, lithiasis.

Introduccion

La colecistectomia por litiasis vesicular es
una cirugia habitual en cualquier centro
hospitalario quirirgico, es sabido que
actualmente el abordaje mas preconizado es
la videolaparoscopica, por lo cual este estudio
resulta de interés para el cirujano general y
el cirujano oncoélogo para poder mejorar la
comprension del cancer de vesicula cuyo
factor etiolégico nimero uno es la colelitiasis.

El cancer de la vesicula biliar es el
tumor maligno mas frecuente de las vias
biliares; pero es infrecuente comparandolo
con otros tumores gastrointestinales y
hepatobiliopancreatico, tiene baja frecuencia
a nivel mundial y en Sudamérica, excepto
en Chile; por lo general es diagnosticado en
etapas tardias y predomina su presentacién
en mujeres de edad avanzada (.

Por otra parte, en algunos pacientes esta
enfermedad ha sido descubierta como un
cancer de vesicula biliar incidental el cual se
define como cancer descubierto en el examen
histopatoldgico posterior a la colecistectomia
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y como neoplasia vesicula biliar temprana,
sin sintomas especificos, y representa
aproximadamente el 70% de las neoplasias
de vesicula biliar en areas no endémicas
y ocurre entre el 0.2-3% de los pacientes
sometidos a la colecistectomia por lo que a
partir del descubrimiento de esta patologia se
puede ofrecer una mejor oportunidad para un
enfoque curativo en esta neoplasia agresiva y

se lo puede considerar potencialmente curable
23

Debido a que este tumor se caracteriza
por una evolucion poco favorable como
consecuencia del diagnéstico tardio, por sus
manifestaciones clinicas inespecificas que
hacen que el diagnéstico preoperatorio sea
dificultoso, y una vez manifiesto, generalmente
ya se encuentra en estadios avanzados con
un curso clinico agresivo y prondstico poco
alentador, lo cual reduce las posibilidades de
una terapéutica quirtrgica .

Podemos clasificarlo en resecable (Estadio
I): cuando el cancer esta limitado a la pared
vesicular y representan una minoria de los
casosy losirresecables (Estadio lI-1V): cuando
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el cancer no puede resecarse completamente,
a excepcion del tipo llA, estos representan la
mayoria de los casos ©,

Podemos especificar que cuando el cancer
incidental es descubierto en el examen
histologico postoperatorio y es estadio T1a,
puede considerarse como tratamiento la
colecistectomia simple, en cambio si el tumor
infiltra la capa muscular sin sobrepasarla
(T1b) se recomienda la colecistectomia
radical extendida. Las pautas actuales para
el tratamiento del cancer de vesicula biliar
incidental establecen que se debe realizar una
nueva reseccion para las lesiones T1b, T2 y
T3, a menos que esté contraindicado por una
enfermedad avanzada o un estado funcional
deficiente @,

En la actualidad el factor prondstico mas
importante es el estadio patolégico y la Unica
esperanza curativa es la opcion quirurgica, si
es resecable ©,

El aporte de este trabajo, cuyo objetivo es
describir la frecuencia, perfil demografico,
presentacion clinica, tratamiento y los
hallazgos anatomopatolégicos del cancer
vesicular pacientes del Hospital Nacional de
Itaugua durante 10 anos, sera de gran utilidad
para aumentar los conocimientos de esta
patologia poco comun, del cual no existen
muchas publicaciones, y es de resaltar que
la agresividad de esta neoplasia trae consigo
consecuencias no solo para el paciente, sino
para todo el sistema de salud porque una vez
establecido y no resecable genera un grave
estado que requiere de cuidados complejos y
especiales. Por ende, siempre es importante
sospechar de esta enfermedad sobre todo en
portadores de litiasis empezando desde los
centros primarios de atencion.

Materiales y Métodos

Este trabajo fue un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo, realizado en el
Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay, con
muestreo no probabilistico, descriptivo, de
corte transversal.
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Poblacion enfocada

Varones y mujeres adultos, con sospecha pre
y/o postoperatoria de cancer de vesicula biliar
internados en el Servicio de Cirugia General
durante el periodo enero 2010 a diciembre
2020.

Poblacién accesible

Varones y mujeres adultos, con diagnostico
definido por anatomia patoloégica de cancer
vesicular, del Servicio de Cirugia General
durante el periodo enero 2010 a diciembre
2020.

Criterios de inclusion

Pacientes adultos de ambos sexos con
diagndstico de cancer vesicular definido
por anatomia patoldgica.

Pacientes que se encuentren dentro de
nuestro periodo de estudio (enero 2010 a
diciembre 2020).

Criterios de exclusion

Pacientes que no cuentan con los datos
completos en la historia clinica y/o no se
halla en archivos de historias clinicas al
momento de la recoleccion de datos.

Pacientes con resultados de patologia
benigna o neoplasias de otro origen
primario en la anatomia patoldgica,
posterior a la colecistectomia.

Variables de estudio: edad, sexo, dias de
internacion, motivo de consulta, bilirrubina,
pérdida de peso, marcadores tumorales:
CEA, alfafetoproteina, CA 19-9, drenaje
biliar prequirdrgico, anatomia patoldgica,
requerimiento de cuidados intensivos (UCIA).

Procedimientos para la recolecciéon de
datos

Fueron analizados un total de 25 expedientes
clinicos de los cuales 21 tenian sospecha
pre y/o postoperatoria de tumor vesicular y/o
ictericia obstructiva de origen neoplasico y
los otros 4 fueron pacientes que ingresaron
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para cirugia programada con diagnéstico de
ingreso colecistopatia cronica litiasica y fueron
analizados una vez obtenido el resultado de la
biopsia vesicular.

La busqueda de datos se dio en 2 etapas:
en principio la busqueda a través del
Departamento de Estadisticas de nuestro
hospital fueron todos los casos con
diagnéstico de egreso o pre y/o postquirurgico
de cancer vesicular, una vez obtenido todos
los resultados de anatomia patoldgica de
la pieza quirirgica mediante el sistema
informatico de ese Servicio en la busqueda
de patrén histopatologico de neoplasias de la
vesicula biliar, que no estaba estipulado en
la lista del Departamento de Estadisticas se
pudo constatar que solo 19 pacientes tuvieron
diagnéstico definido de cancer vesicular y los
otros 6 pacientes fueron patologias benignas
0 neoplasias de otro origen primario durante
el periodo enero 2010 a diciembre 2020, y a
partir de alli se analizé la frecuencia, biopsia,
entre otras variables mencionadas.

De los 19 casos confirmados, para el presente
estudio solo se presentan a 15 pacientes, pues
4 de los casos fueron descartados ya que al
momento de la recoleccién de informacion
no contaban con los datos completos en la
historia clinica y/o no se hallaba su ficha en
el departamento de archivos del hospital.
Los resultados de la bilirrubinemia fueron
clasificados en 2 grupos: bilirrubina total y
directa normal o alteradas.

Para la elaboracion del marco tedrico
la recopilacion de la informacién que
corresponde a esta patologia se recurre a una
investigacion con analisis bibliografico y de
estudios recientes en bibliotecas nacionales
o extranjeras disponibles a través de medios
electronicos.

Tamaino de la muestra: calculo del tamafo
de la muestra

La estimacion del tamafio de muestra se
realizd en base a datos proveidos por el
Departamento de Archivos y Estadistica del
Hospital Nacional de Itaugua, del periodo
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2010 al 2020. (N=15)

Para el estudio descriptivo se esperd una
prevalencia de pacientes con cancer de
vesicula (p)= 0.05, un nivel de confianza del
95%, y un margen de error del 5%.

Anadlisis de Datos

En cuanto al procesamiento y analisis de
datos, los mismos fueron introducidos en
una planilla electrénica pre codificada de
Microsoft Excel version 2007. Se utilizd
estadistica descriptiva para resumir datos; las
variables cuantitativas se expresaron como
promedios descriptos a través de medidas de
tendencia central y dispersién y las variables
cualitativas o categéricas como porcentajes
(%) y frecuencia absoluta (n), las cuales se
expresan en graficos y tablas de frecuencias
para mejor comprension de los mismos.

Cuestiones éticas

El presente estudio respeta las bases de la
ética médica ya que no producira maleficencia
alguna a los pacientes las determinaciones
realizadas, asimismo se solicité la autorizacion
correspondiente alos responsables del servicio
para acceso a la informacién, ademas en todo
momento se conservé la confidencialidad,
justicia e igualdad de los pacientes en estudio
antes, durante y después del trabajo.

Resultados

De la muestra final (N=15), solo 2 pacientes
fueron del sexo masculino, el resto fueron
mujeres (Figura 1), la edad promedio fue de
60 anos. En cuanto a los dias de internacion,
los pacientes permanecieron como minimo 16
dias internados.
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Figura 1. Porcentaje de pacientes por sexo.

Del total, 4 fueron pacientes que ingresaron  dados de alta con indicacion de seguimiento
para cirugia programada con diagnéstico de  con un oncdlogo y/o cuidados paliativos segun
colecistopatia croénica litiasica, que finalmente el estadio en el que se hallaba.

fue cancer vesicular incidental, y los otros
11 tenian sospecha de tumor vesicular
y/o ictericia o colangitis aguda de origen
neoplasico probable, como diagnéstico de
ingreso, y fueron confirmados también por la
histopatologia.

El motivo de consulta mas frecuente
fue dolor en hipocondrio derecho (N=7),
seguido de cambio de coloracién de piel y
mucosas (ictericia, N=4), y los otros 4 fueron
pacientes con diagnéstico de colecistopatia
cronica litiasica que ingresaron como
Todos los pacientes fueron intervenidos  cirugias programadas para colecistectomia
quirargicamente, 2 de ellos orbitaron en  videolaparoscopica (Tabla 1). Del total de
nuestro nosocomio en su postquirdrgico, 1 pacientes solo 6 refirieron pérdida de peso en
solicitd retiro voluntario, y los demas fueron el transcurso de su enfermedad.

Frecuencia Relativa

Motivos de consulta Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa Porcentual
Ictericia 4 0,27 27%

Dolor en hipocondrio derecho 7 0,47 47%

Cirugia programada (colelitiasis) 4 0,27 27%

Total 15

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de los principales motivos de consulta.

El promedio de valores encontrados en los En los informes ecograficos 14 casos
marcadores tumorales fue: CEA: 31,14ng/ml,  presentaban vesicula litiasica, 7 con vias
CA19-9:42,97 U/ml, AFP: 6,38 U/ml porloque  biliares intrahepaticas dilatadas, algunos
se puede concluir que en nuestros pacientes  con informe de nddulos hepaticos, otros
estos valores no fueron muy significativos. De  con vesicula de paredes engrosadas, o
todos los pacientes estudiados 10 de ellos imagen de tumoracion vesicular que infiltra
presentaron alteracion de la bilirrubina (valor  al higado. Como es bien sabido los informes
mayor 1 mg/dl), los valores de bilirrubina total ~ ecograficos son operador dependiente por lo
tuvieron una media de 7,91 mg/dl a expensas  cual no analizamos estos informes por la gran
de bilirrubina directa con una media de 5,56  variabilidad de datos aportados, en muchos
mg/dl.
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casos con informes bastante diferentes entre
una ecografia y otra de un mismo paciente.

Asi también los hallazgos intraoperatorios
fueron descriptos de manera muy variable
como tumor vesicular de consistencia solida,
duro pétrea, vesicula con aspecto de carne
de pescado, tumor que infiltra higado y/o
vias biliares, Sindrome de Mirizzi, multiples
adherencias a 6rganos adyacentes, nodulos
hepaticos con aspecto de metéastasis, vy
piocolecisto.

En cuanto al abordaje quirdrgico y el
tratamiento decidido para cada caso, en 5
casos el abordaje fue por videolaparoscopia,
2 de ellos se convirtieron a cirugia abierta,
los demas (N=10) se abordaron por incision
de kocher. Solo en dos casos no se logré
la colecistectomia por lo que en ambos
se procedid a colecistostomia. En 1 caso,
del total, se realizé colecistectomia+
derivacion biliodigestiva bihepatico yeyunal

termino-lateral en Y de Roux, otro caso de
colecistectomia + coledocotomia y otro caso
de colecistectomia + hepatectomia izquierda
+ hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux
+ linfadenectomia, 1 caso de colecistectomia
+ derivacion biliodigestiva + anastomosis
gastroyeyunal latero-lateral.

De los 10 pacientes que ya tenian sospecha
de tumor vesicular el 50% requirié cuidados
especiales en UCIA por su estado grave, en 4
pacientesseindicoeldrenajebiliarprequirirgico
mediante CPRE (colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica) por presentar
colangitis de los cuales en 2 no se logro
canalizar y en los otros 2 se colocé una
endoprotesis biliar. De los informes obtenidos
en la histologia de las piezas quirdrgicas 14
resultaron adenocarcinoma y uno de ellos fue
carcinoma indiferenciado de células pequefias
(Tabla 2).

Frecuencia Frecuencia o
absoluta Relativa iise
Adenocarcinoma bien diferenciado 5 0,33 33%
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 4 0,27 27%
Adenocarcinoma pobremente diferenciado 5 0,33 33%
Carcinoma Indiferenciado de células pequefias 1 0,07 %
Total 15
Tabla 2. Anatomia Patoldgica.
Solo una pamen’@ de_ I'a serie tu\(o una Discusion
segunda intervencion quirdrgica, pero ingresa
por tumoracién dolorosa a nivel del puerto del .
A pesar de los avances tecnoldgicos

trocar umbilical (metastasis), con antecedente
de haber sido colecistectomizada por cirugia
programada 1 afo atras (hallazgo casual),
por lo cual se decide ampliar la reseccion
y la tumorectomia umbilical. En general el
seguimiento de los pacientes fue pobre.

Los resultados se presentan en tablas de
frecuencias y las variables se expresaron en
numeros y porcentajes. Excluimos del estudio
a pacientes que no cuentan con los datos
completos en la historia clinica y aquellos con
resultados de patologia benigna o neoplasias
de otro origen primario en la anatomia
patoldgica, postcolecistectomia.
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modernos, el diagndstico del cancer vesicular
casi siempre es tardio; ocasionalmente es un
hallazgo incidental durante la colecistectomia
0 es descubierto mediante el examen
anatomopatolégico de la pieza operatoria.
Sin embargo, dado que la sobrevida es muy
baja a pesar de que existen alternativas de
tratamiento, la cirugia sigue siendo la Unica
alternativa de curacion en estadios tempranos
y ayuda a mejorar la calidad de vida en
etapas avanzadas. El diagndstico tardio de
esta neoplasia reduce las posibilidades de
una terapéutica quirurgica, ensombreciendo
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radicalmente el prondstico. Pero esto ha ido
cambiando progresivamente en la era de la
cirugia laparoscépica, pues el incremento en
el numero de procedimientos quirurgicos de
colecistectomias programadas ha permitido
encontrar a la enfermedad en estadios
potencialmente curables.

Hasta hoy en dia, no esta definido totalmente
el tipo de abordaje quirurgico pero se
mantiene la indicacidon de que los pacientes
con sospecha preoperatoria de cancer de
vesicula biliar deben someterse a cirugia
abierta para llevar a cabo la intervencién
definitiva con intencién curativa y radical en un
solo tiempo; igualmente, aquéllos en los que
el cancer de vesicula biliar se descubre de
forma intraoperatoria durante el procedimiento
laparoscopico deben ser convertidos a cirugia
abierta para llevar a cabo la intervencién
definitiva con intencién curativa y biopsia
extemporanea ante cualquier duda durante la
cirugia -,

Podemos comparar varios estudios nacionales
e internacionales que en su mayoria
concuerdan con la informacién proporcionada
hasta el momento en todo este trabajo.

A nivel nacional solo se hallan publicados 2
estudios amplios en periodos de 10 afios, uno
de ellos en el Instituto Nacional del Cancer de
Aregua y el otro en el Hospital de Clinicas de
San Lorenzo.

En el del Hospital de Clinicas en un periodo
de 10 afos (1992-2002) fueron hallados
16 casos de cancer vesicular sobre 3239
colecistectomias (0.5%); prevaleciendo el
sexo femenino (15 casos) y la edad media
fue 63 anos, el dolor fue el principal motivo
de consulta, todo coincidente con nuestra
casuistica, el 75% presenté ictericia + coluria
+ acolia a diferencia de nuestro trabajo donde
solo 27 % lo presento; la ecografia comprobd
engrosamiento de la pared vesicular en
37% de casos y vesicula escleroatrofica
solo en uno, todos con litiasis vesicular.
No contrastamos los hallazgos ecograficos
por la variabilidad de informes ecografista
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dependiente. La colecistectomia simple fue
efectuada en 2 casos, con biopsia hepatica
en 2 y derivacion biliodigestiva en 1, dos
drenajes biliares externos, 4 biopsias y una
protesis endoscépica completan la serie. Uno
de los pacientes presento fistula biliodigestiva.
Cinco pacientes fallecieron (31%) a diferencia
de nuestra casuistica en que solo 0.3 %
fallecio en el nosocomio; 4 por complicaciones
infecciosas con falla multiorganica y 1 por
tromboembolismo pulmonar; de los pacientes
dados de alta solo un paciente volvié 11
meses después ya con manifestaciones de
enfermedad avanzada y se le realizé drenaje
biliar percutaneo como medida de paliacion ®.

En pacientes tratados en el Instituto Nacional
del Cancer en el periodo también de 10 afios
(2005-2015), se hallaron 36 casos de cancer
vesicular, 3.6 casos nuevos por ano, también
con prevalencia de mujeres (75%), la edad
media fue 59.5 afios, el 87% presentaban
litiasis vesicular, pdlipo vesicular en 2%. El
14% present6 ictericia + coluria + acolia. La
estatificacion al ingreso fue un estadio IV b en
un 83%, IVa 11 % y lll b 6 %, en la anatomia
patolégica el adenocarcinoma predomind
en 82% ante el carcinoma escamoso 12% vy
mal diferenciado 6%, muy similar a nuestra
casuistica. En cuanto al tratamiento se
realiz6 quimioterapia exclusiva en 1 caso,
quimioterapia paliativa en 5 pacientes,
cuidados paliativos exclusivos en 18 casos,
5 pacientes se negaron a tratamiento alguno
solicitando el alta voluntaria, un paciente de
la serie el cual recibié tratamiento quirirgico
(linfadenectomia radical+ reseccion hepatica
IV Y V) mas quimioterapia y radioterapia
adyuvante tuvo una sobrevida de 4 afos el
resto de los pacientes ingresaron con mal
prondstico y la sobrevida promedio no fue mas
de 6 meses, 6 pacientes de la serie tuvieron
una segunda cirugia con fines de ampliar la
reseccion; y 1 con fines de paliar los sintomas
ictéricos ©. Contrastando la terapéutica con
nuestro nosocomio debido a que en el mismo
no contabamos con tratamientos quimio o
radioterapicos, ademas de que no se les
realizd un seguimiento una vez que fueron
derivados o dados de alta.
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En un hospital de México en el periodo de 6
afos se realizaron 3,420 colecistectomias de
los cuales cancer de vesicula biliar fueron 9
casos (0.26%), el tipo histolégico mas comun
fue también adenocarcinoma y 1 carcinoma
neuroendocrino. Sélo en un caso se sospecho
cancer vesicular preoperatoriamente (19, esto
a diferencia de nuestro trabajo que en 73% de
los casos ya existian sospechas de proceso
neoplasico.

En otro hospital de México en cinco afos de
903 colecistectomias, hubo 4 casos de cancer
de vesicula (0.4%), tres (75%) tuvieron pélipos
vesiculares, el 100% fueron alitiasicas ",
contrastando totalmente este ultimo con las
pesquisas hasta ahora mencionadas.

En Venezuela en un periodo de 14 afos en
una revision de biopsias de vesiculas, de 112
solo 4 correspondieron a patologia tumoral,
entre ellas 3 neoplasias primarias, el mas
comun también adenocarcinoma ©®,

En Colombia en un periodo de 3 afios la
prevalencia de neoplasias de la via biliar
fue del 3% (n=19), de estas el 84.2% (n=16)
correspondian a neoplasias malignas, todos
adenocarcinomas, mas en mujeres, el
promedio de edad fue 70.1 afios, esto ultimo
a diferencia de la mayoria de las casuisticas
donde la poblacién no era de la tercera edad.
Menos de la mitad de los casos (43.8%) tenian
calculos, solo 1.55% de las vesiculas litiasicas
contenian una neoplasia, histolégicamente
el 62.5% de las neoplasias tenian un patrén
moderadamente diferenciado y las restantes
eran indiferenciados, similar a nuestro estudio.
Adiferencia de la mayoria de las publicaciones
incluyendo la nuestra no se sabe la localizacion
principal de la neoplasia, ellos encontraron
que fue el cuerpo de la vesicula (81.2%) (2.

En Chile, el pais considerado con mayor
prevalencia a nivel latinoamericano, con una
relacion mujer/hombre de 5:1, siendo el grupo
etario entre 50 y 70 afios (¥,

En un estudio norteamericano (EE.UU) en
un periodo de 15 afos, dieron un enfoque
diferente a su investigacion, evaluaron
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todos los pacientes con cancer vesicular
que se sometieron a reintervencion con
intencion curativa, 59% fueron descubiertos
incidentalmente, solo 24% se sometieron a
reseccion del sitio del puerto, la recepcion
de la terapia adyuvante fue similar entre los
pacientes con puerto y sin puerto (57% frente a
46%), al igual que la incidencia de recurrencia
general de la enfermedad (28% frente a
37%) y, especificamente, la recurrencia de la
enfermedad a distancia (80% vs 81%) (4.

Otro enfoque muy llamativo, en un reciente
estudio chino de 9 afos, de 102 pacientes
con cancer vesicular se compararon la
cirugia laparoscopica (41 casos) y la cirugia
abierta, 12 laparoscépicos se sometieron
a colecistectomia simple y los demas a
colecistectomia radical. No hubo muertes
perioperatorias (9.

En un Hospital de Costa Rica, sus resultados
fueron casi idénticos a los nuestros, se
analizaron 22 casos de cancer vesicular
en 5 afios, 99% mujeres; la edad promedio
de 64.3 anos. Pero ellos si tuvieron buen
seguimiento de los pacientes en el aspecto
no quirdrgico (quimio o radioterapia), en
cuanto al método de tratamiento la cirugia
(colecistectomia+reseccion de bordes) sigue
siendo el método de eleccion, la quimioterapia
se utilizd como segundo método en 6 casos y
solo en uno se utilizé quimioterapia sin cirugia,
radioterapia sin cirugia solo en 2 casos en los
cuales habia compromiso de otros érganos a
nivel pélvico. En cuanto al estadio el IV fue
el de mayor porcentaje seguido del Il luego e
Iy por ultimo el |, el adenocarcinoma sigue
siendo el mas frecuente (19,

En Peru del 2011 al 2015, la prevalencia
fue de 1,01%, también como los demas con
predominancia en mujeres y sexta década y
adenocarcinoma. Asi mismo, los pacientes
presentaron con mayor frecuencia dolor
abdominal e ictericia, el tipo de cirugia mas
frecuente fue la programada en el 65,5% similar
a nuestra casuistica . En otro instituto de
Peru, del 2005 a 2010 se hallaron 73 pacientes
con esta neoplasia tipo adenocarcinoma en
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71,2%, el estadio TNM mas frecuente fue [IB
(35,5%), seguido por el IV (24,6%) (1820,

Conclusion

Se puede concluir que en su gran mayoria
nuestros pacientes se encontraban en
estadios avanzados permitiendo nada mas
tratamientos paliativos o en caso de ser
necesaria la reintervencion quirargica no
retornaron una vez dados de alta. En general
el seguimiento de los pacientes fue pobre por
lo cual una de las sugerencias es enfatizar en
este punto. En cuanto a los métodos auxiliares
de diagndstico la orientacion diagnostica es
casi nula por ecografia; solo el engrosamiento
localizado coexistente con la litiasis vesicular
parece significativo. Los datos laboratoriales
y la imagenologia tienden a confirmar el
diagnéstico clinico de la enfermedad sdlo
en etapa incurable y no son utiles en la
enfermedad temprana.

El cirujano general debe estar preparado para
enfrentarse al diagndstico de esta enfermedad
y conocer los criterios del manejo cuando se
confirma el mismo.

La baja incidencia de cancer de vesicula biliar
hace que sea dificil adquirir cohortes mas
grandesy resultados mas precisos. Se propone
la necesidad de realizar nuevos estudios e
investigaciones de diagndstico temprano,
para que esta neoplasia pueda ser tratada en
forma oportuna y conocer su prondstico. Esta
revision aporta estadisticas locales sobre una
patologia biliar cuya etiologia mas importante
es la colelitiasis, cuya prevalencia e incidencia
es muy elevada a nivel nacional, y deja abierta
la posibilidad de emprender estudios para
correlacionar los hallazgos patoldgicos con
la presentacion clinica de la enfermedad.
Ademas, brinda informaciones relevantes
basadas en la evidencia cientifica actual que
ayudara a ampliar los conocimientos de los
profesionales médicos del area.

En nuestro medio es bastante dificultoso el
manejo de estos pacientes, pues en gran
medida son pacientes que llevan una dieta
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diaria rica en grasas lo que lleva a la formacién
de caélculos biliares, el cual es el principal
factor etiolégico de esta neoplasia, ademas
una vez que son colecistectomizados deben
recurrir a medidas higiénico dietéticas acordes
a su estado y controles periédicos, los cuales
muchas veces por la carencia econdémica o la
ignorancia no es cumplida por los afectados
0 no vuelven a acudir a la consulta una vez
dados de alta, incluso también algunos
solicitan retiro voluntario una vez que estan en
conocimiento de su situacion de salud.

Muchos avances para la deteccion vy
tratamiento se han realizado, pero aun asi
sigue siendo una de las dificultades y metas
para el personal médico e investigadores con
el fin de contrarrestar el mismo.
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