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INTRODUCCION

El carcimoma primitivo de la vesicula biliar fue desesiio poF
primera vez por Stoll en 1777.

Su descubrimiento se hace generalmente durante una lapa-
rescopia o por intervenciém quiriigica en enfermedad benigna
de la via biliar o por ictericia obstrictiva.

No es una rara lesién maligna del sistema biliar, llegando a
ser el proceso mds frecuente de tadlas las lesiones del tracto bi-
liar y ocupando el 50. lugar de las neaplasias digestivies, segin
Gradisan y Kelly. Con respecto a la edad, las estadisticas coinei-
den en que la media de apanicibn son los 63 afies, dindoese com
mds frecuencia en edades mds avangadias.

Edredra Cirugia de la Facultad de Ciemcias Médicas de la Universidad de Gua-
yaguii, Sala Santa Teresa, Hospital Luis Vernaza.
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Aumque las causas de la formacion del carcinoma de vesi-
cula son aun desconocitles, se han eomsiderado diferentes facto-
res etiolégions. Existe la frecuente asociacién con colecistitis li-
tidsica, circunstamcia que se da desde un 25 o/o en las observa-
ciomes de Fuertes, hasta el 100 o/o en las de McLaughlin. Por
ello se ha buscado una correlacién etioldgica entre ambas pato-
logitas, para establecer en que fonma los edleulos vesiculares in-
fluyen o condicienan la apanicién del earcinoma.

La irritaciém de la mucosa por edleulos ha sido argurenta-
da por varios autores como el factor determinante del eareino-
ma vesicular, aunque Burrows refiere que la irritacién de los edl-
culos produce hipenplasia de la pared vesiclilar, pero nunca dege-
neraciém maligng.

Poik describe la importancia de la llamada “Vesicula de
porcelana”, ya que es importante la incidencia de earcinoma pri-
mitivo com vesicula calcifiteadla.

Otro factor a comsiderar son los agentes earcinogemes. La
similitud quimica del metilcolantreno eon los companentes dci-
dos de la bilis ha hecho especular sobre su posible papel etiologi-
co, ésto no ha podido ser comprobado y algunos investigadores
como Fortmer ha podido inducir carcinema de vesicula en coba-
yos no sélo com la implantaciém de dicho compuesto quimica,
sino tambiém com substancias como RlEBSAMINGS ¥ aminoazote-
luene.

Localizacion

Se han desauito tres localizaciomes en el earcinoma biliar,
una alta en la comvergencia de los comductos hepéticos; una me-
dia en la region del pediculo hepético, comvergencia hepato —
eistico — eolédoeo y la tercera, inferior, relacionada com el duo-
denopancréas v la ampoiia de Vater.
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1.- Cdncer alto, del hepético y su comvergencia, sitiade en el
seno transverso del higado, donde se oculta y se exticnde.
Es de dificil reconocimiento quiriirgice, en algunes éasos
puede no recomocerse a la palpacion, pues su extension se
hace en profiundidad, a lo largo de las vainas vaseulpnervio-
sas sin metastasis parenquimatesa o ganglionar y la leiericia
puede interpretarse como Cirrohiaa.

2.- EIl céncer del pediculo hepético ocupa en general el eon-
fluemte hepatweisticocolédoco. Esta reseccibm abrié ¢om

Kehr (1903) la cirugia de reseccién limitada (el enfermo de

Kehr vivié 27 meses después de la resecciém del hepatoce-
lédoco com reconstruccibm por hepaticoduodenostomia).

La extemsién de la neaplasia es hacia la vena porta y a la
arteria hepatica, invasién quie impome un ltmite anatémico
a la reseceiom.

Esta zoma de econfiluencia es imvadida a su vez en forma se-
cuimdaria por el eancer del bacinete de la vesicula biliar.

3.- El edneer de la zona inferior, en el eolédoco retroduodemo-
pancredtico, se presta a que se le comfiundla com un nodulo
panecredtico o eoledocopancredtico. Esta comfusiém y el
hecho de haberse aceptado en esta loaalizaciom, es la duo-
denopancreateciomia la operaciém de elecciom. Estos tu-
nmoies son manejados como los cdnceres de cabeza del pén-
creas ¢om blen pronostico postoperatorio (supervivemcics
mayores de 7 afios, segiun Rodiniguez).

Modo de Difusiom

Difusiom Limflatica: El drenaje linfatico de la vesicuia se ha acla-
rado experimemtalmente por diversos autores.

Los tromeces colectores de los plexos linfaticos miraies 65
tdn localizados principalmente en la superficie inferior de la ve-
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stcula. Estos tromces suelen intereomidnicar y drenar po¥ via del
ganglio del conducto eistico, o sin interrupeion, hacia el ganglio
visible del hiato. Este ganglio estd localizado a la derecha del
colédoco y tiemem su polo inferior que se extiende por detras de
la parte supenior del duedeno, recibiendo vias aferenies de los
conductos biliares extrahepdticos y del Idbiilo derecho del higa-
do.

Las vasos linfdticos eferentes drenan al ganglio pancreato-
duodemal superior, domde las vias pueden pasar directamente a
los ganglios que rodean el troneco cellaco o drenar por via de di-
versos ganglios pancreatodiiadendles posteriores hacia los gan-
glios linfatices situades cerca del origein de la arteria mesentérica
Superior.

Difusion vaseular: El descubrimiento frecuente de meitsiasis
hepaticas en pacienies que mueren de carcinowna vesicular ha he-
cho quie algunos cirijanos acomsejen la lobectomin hepética de-
recha eome una exiensién logica de las operaciomes acostumbra-
das para lesiomes extijnabiles. La revisiom de estudios sobre el
drenaje venoso de la vesicuia y las observaciomes de nuestro ma-
terial quirirgico nos permiiem pomer en duda este comsejo.

Un plexo de vénulas situadas en la adventicia de la vesicula
56 conecla con las venas colecndiives, que dreman directamente a
través del lecho vesicular, o indirectamente, por via de un plexo
venoso qiie rodea los condictos biliares extrahepdtices, acaban-
do en una red capilar dentro del parenquima hepético vecina.
Estas venas colecisticis raramente comimicam com la vena porta,
peFo acaban vacidndose en la vena hepética.

Difusion Intraperitoneal: La invasién direcia de los érganos ve-
cinos (estéimago, duodeno o colom) eventualmente com forma-
eionm de fistiilas, no es rara. Sin embargo, la implantaciém peri-
tomeal difusa se observa pocas veces al valorar quirdirgicamente
la situacién y en comfiaste com Oires carcinonis viscerales, re-
sulta sorprendentemente rara en estudios de autensia.
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Mawifestaciomes Cliniiaas

El cancinoma de la vesicula biliar se manifiesta por una pér-
dida progresiva de peso, deterioro de la salud y dolor persistente
en el cuadrante supenior derecho. La ictericia puede ser precoz
y sitbita debido a una obstruceiom tunnoral originada en el euello
de la vesieula biliar o, lenta y progiesiva poF compromiseo limfati-
eo nnaligne, en el hilio hepatica.

La palpacibém reveia la presencia de una nasa dura y a veces
blanda en el drea vesicuiar. Habitualmente no se palpan las me-
tastasis intrahepatiieas. El abdomen se encuemtra distendido y
los drganos son imdefimidles, cuando existe una carcinomatasis
peritoneal gelatinnsa.

El laboratorio ayuda poco, excepiuwando la anemia v la ve-
locitlad de sedimentacién acelerada, signos comumes a todas las
neqpilasias. Vaittinem encuentia la asociacion de fafatasas alea-
limas elevadas sin hiperbilirrubinermis.

En la colecistografia oral, el 85 o/o de las veces no se opa-
cifica la vesicula. Grieco, en un estudio al respecto, refiere ha-
berla visualizado en el 50 o/o de sus casos, indicando qie es
comsecuencia del depésito de colesterol en sus paredes, produei-
do por la propia neoformacion.

Pocos datos aporta la colangiografia transpanirtohepdtica y
el trdnsito gastroduodenal, aunque este ultimo pome en eviden-
cia la invasitn extrnseca del bulbe y de la primera poreiom duo-
denal.

La arteriografia selectiva es itil para valorar la extemsiém

de las metdstasis locales y regiondles, asi conmeo para observar el
desplazamizmto de la arteria hepdtica y de la vena portia.
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Amatomia Patoldgiaa.

Macroscopicamente aparece como un espesamirnto difiso
de toda la pared. Su localizaciém mds frecuente es el fundiis de
la vesicule, aunque ocasionalmente se encuentre ealcificado el
tumor.

Mioroscépicamente, el cdncer mds frecuente es el adenocar:
cimoma cém 82 olo, le sigue el carcinoima indiferenciado ¢om un
6 o/o, el carclnoma de células escanasas con el 3,3 o/6 y el ade-
nocantoma com 2 o/6r.

Tratamiento

Comsideramos que lo mds importante en el tratamiento del
carcinowna primitivo de vesicula es tanto el diaga@stico precog
como una actuaciém quiriirgica agresiva, ya que com éstas prenmi-
sas se logra una supervivencia a los 5 aiios de un 16 o/e.

Profiillécticamente se debe practicar colecistectomia en to-
dos los paciemtes, en que despues de una colecistografia explora-
dora no se visualice la vesicuia, asi como en todes aglellos en
que aparezca una “vesicula en porcclana”, ain en ausencia de
caleulos, debide a la fmtima Felacién de este tipo de vesicula com
la apanicion del carcinoma primitive.

Pacos pacientes con carcinoma que se exiendia mds allé de
la vesicula han vivide ecinco o mds afios después de la operaciom.
Cabe pregumtarse, cudl sea la proporciom de cdnceres de vesiciia
que piudieran ser suseeptibles de operaciomes ampliss y la res-
puesta no es facil, por las pacas informaciones precisas acerca de
localizaciém y extemsiém de la participaciom hepdtica. De 300
pacientes iratados quiriirgicamente por Vaittimem, descubrié
cancer limitado a la vesicula en 6 o/o de los casos, infiitraciom al
higado en 83 ofo, adherencias e infiltracidom a drganos vecinas
¢ono duodeno y colom 53 ofo, y meétisiasis a ganglios regioma-
les en 38 ollo, comcluyendo que para el 28 ofo de estos 300 ca-
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sos, la amplia extirpaciém del lecho vesicular y la linfadenecto-
mia regiomal, deben ir acompaiados de la reseccion de exiensio-
nes nnacroscopicamente evidenites del earcinoma.

La cinygia del cdncer de vesicula por reseccitin omncolégica
en monobiogue tieme grandes limitaciones tdcticas de ordem ana-
tomico por la extemsion de la neqplasia. La extemsiom neaplisi-
ca en la pared de la via biliar, dentro de su lug, por via limfética
y perimewral, acomsejan hacer la operaciom de Whipple o Duade-
nopancreatectomia cefalica com reseccion de la mayor parte de
las vias biliares extrahepétices en las localizaciomes pedicular y
coledoaspmanaattiig.

La reseceiom de la bifurcaciom, las amplias anastonmesis c¢o-
langioyeyumales intrahiliares o intrahepaticas son las soliciones
mdés favorables para evitar la angiocolifiss, caiisa comian de ey
te, antes quie por el eancer.

$i el hilio hepético pareciese inabordable quedan las anas-
tomasis colemgiodigestivas perifénieas.

El caso que presentamos a eontimuacion es una paciente de
53 afias, que ingresa al Haospital com dolor en hipocomdrio dere-
cho, ictericiia, naiseas y vomifes.

Refiere la enferma que se inicia su enfermediad seis meses
atrds com dolor tipo célico en hipocondrio derecho, maoderado,
no irradiade, que disminuye con los antiespasimodicos y que au-
menia com la ingestién de alimentes grasos. Refiere ademds co-
luria y desde hace tres meses mellanss.

Al la palpacion del abdomen lo encontramos blando, depre-

sible y Mivipihy.

La paciente se ha practicado un estudio ecosongréfico que
revela:
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Higado del tamaiio normal, parenquima homegeneo de
ambos I6bules, vesicula biliar ocupada por gran eantidad de edl-
cules, colédoco de 0.7 emn, v ambos Fifiomes de aspeeto norimal.
Diagnéstico: Litiiesis Biliar. La endoscopia digestiva alta infor-
ma lo siguiente: Eséfago normal, Estémago normal tanto en
cardiies, techo, cuerpo géstmico y regivm antropilorica. Duode-
no: Bulbe nemmal. Sobre la rodilla ducdenal v extendiendose
distalmente, la mucosa estd severamente infilinedla por proceso
de aspecto francamente neoplasico y que evidencia sangrado ae-
tivo disereto. Se biopsia. Diagnostico: Cdncer infiltrante del
Duedeno.

La biepsia revela: microsetpicanente los cories nuidestrain
porciones de tejido fibrovasecilar infilnatas por Adenocarcino-
ma mederadamente diferenciade. Las eélulas neoplésicas son ei-
lindliicns v presentan nlcleos hipercromaticos eom nucléolos
PFORIENtSs. Se noian escasas milesis vy estructuras cribifor-
mes. Se noten células tunorales com necrasis individual y de he-
neriagia recienie. Em ninguno de los cortes estudiados se apre-
gian perciomes de nucesa duodemal no neqplésica.

Diggnéstico: ADENOCARCINOMA INFILTRANTE DE DUO-
DENO DOS.

§e practica a la paciente Lapaiontomia expionsdons, en-
eonitdndese timoracion infiltrante del duodeno de aspecto ma-
ligne diseminada a la vesicula biliar. Fistula colecisto duodemal

transtumeral, colédoce, avteria hepdtica y vena porta libres del
tdmor.

Yra vez disecada la fistwia eolecistoduodenal transtumoral,
s¢ decide realizar la operaciém de Whipple o Duodenapemonea-
teetomim.

Uma vez ligadas las arterias gastrica derecha, gastiodiiode:
nal y pancredtico duodemal superior, se procede a liberar el duo-
deno pdncreas por encima de la vena porta, seccionandeo el pan-
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creas a nivel del cuello y realizando duodeno antrectomia. Des-
pués de liberar la vena porta com sus ramas esplénica y mesenteé-
rica superior y retinada la masa tumoral se proceden a realizav
las sigulentes anastomosis: Pancreatoyeyunosiomia 1eFminoier:
mimnal manteniendo canalizado el conducto de Wirsiing, Gastro-
yeyunostomia terminolateral, cerrando parvcialmente la boca
géstrica y ColedocoYeyunostomia terminolateral.

Com la finalidad de disminuir la posibilidlad de vileera ma¥y-
gimal se realiza Vaguectomia troncuiar derecha e izguierda y Co-
lecistectomia por cdlcules milltiples en vesicula biliar.

La paciente hizo un post — operatorio inmediato sin ¢om-
plicacionss, pero a los cinco digs de iniervemida presenté uia
fistwia de la anastomosis pancredticoyeyumal, la misma qiie se
traté com hiperalimentaciém parenteral y se solucionéd a las tres
Semanas.

El estudio histopatolégico revels: micrescopicamente se
trata de un proceso adenocarcinomatoso infiltrante bien dife-
renciado de vesicula biliar caracterizado por proliferacion de
elementos epiteliaies malignos cilimdliions, hipereramaticos com
mitasis atipica expuesto en cordomes seudoglandulares que in-
filtram la pared llegando hasta la serasa. Les qiie eorresponden
al colédoco dejan ver infiltraciom maligna. Les cortes que ¢o-
rresponden al duodeno tambien evidencian infiltraciém maligna
de la serasa.

ADENOECARECINOMA BIEN DIFERENCIADO INFILTRANTE
DE VESICEULA BILIAR €ON INVASION A COLEDOCO Y
DUODENG.

La paciente fue dada de alta a las tres semamas de la inter-
VeNci6n quirirgica en satisfactorias condiciomes y al momento
actidal es eontralladia pericdicmmente.
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Estudio Estadistice.

Em el lapso de cinco afias, desde 1981 a 1985, han ingresa-
do al Hospital Luwis Verneza 34 pacientes con diagnéstico de
Céncer de la Vesteula Biliar y de las Viis Biliares extrahanifiieas.

De estos 34 pacientes, 27 correspondian al sexo maseuliag,
es decir, el 76,5 o/o y 7 al sexo femenino com el 23,5 ofe.

De los 34 paciemfes, sélo en 26 de ellos se presento Icteri-
Cia.

Comsiderando que el paciente de menor edad era de 36
afios y el de mayor edad de 85, la media avitmética c¢orrespon-
diente es de 65 afias.

De las 34 enfermos diagnosticados de esta patologia, 28 de
ellos fuerom Cénecer de la vesicula com imvasion al colédoco, 5
cénecer de colédoco con imvasiom al duodeno v I paciente com
cénecer de vesicula biliar com invasion al aniro gasifice.

De los 34 paciemtes, 8 fuerom intervenidos de Colecistecto-
mia®, 5 fuerom operados de Amastomesis Biliodiigastivas, 3 fuerom
Dremaje de Coiédoco, 3 operados de Gastroenterapnastommsds,
2 de Colecistosianiias, 11 enfermas fuereon Laparoicmitzados
com bigpsia de la tunoraciom y 2 no fueron intervenidos quirdi-
gicamente.

Histopatologicanmente 12 casos fuerom ADEMNQCARCINQ-
MAS, v 2 meidstasis a vias biliares de un caso de CARCINOMA
HEPATOCELULAR y un easo de COLANGIOCARCINGMIA.

De los 32 pacienies investigades, 5 fallecierom durante su
permanencia en el Hospital, de los cuales 3 fuerom intervemidaos
qliiFirgicamente y 2 no fueron openades.
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