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RESUMEN

Se ofrece la informacién precisa sobre una paciente de 43 afios de edad, con
antecedentes de dispepsias, a la cual se le diagnosticé un pdlipo de vesicula biliar
mediante ecografia. Fue operada a causa de ello y se le realizé una colecistectomia, con
evolucion satisfactoria; pero el resultado de la biopsia confirmé la presencia de un
adenoma en vesicula biliar, con transformacién maligna.
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ABSTRACT

The precise information about a 43 year-old patient, with a history of dyspepsias, in
whom a gallbladder polyp was diagnosed by means of echography is presented. She was
surgically treated because of it and a cholecystectomy was carried out, with a
satisfactory clinical course; but the result of biopsy confirmed the presence of an
adenoma in her gallbladder, with malignant transformation.

Key words: woman, gallblader, adenoma in gallbladder, cholecystectomy, surgical
treatment, biopsy.

INTRODUCCION

El cancer de vesicula es poco frecuente, por lo que no se incluye en importantes bases de
datos internacionales de cancer en el mundo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC); ! tampoco aparece entre
los principales diagnésticos de egresos hospitalarios por capitulos de la CIE-10 en Cuba, 2
aunqgue representa la primera causa de muerte por cancer en mujeres chilenas con una
proporcién de 4:1 con respecto a los hombres. !®> No obstante, su mortalidad es muy
elevada, por lo que realizar el diagndstico precoz se ha convertido, como en todas las
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demas localizaciones para neoplasias malignas, en una necesidad imperiosa si de
prolongar y/o salvar la vida del paciente se trata.

CASO CLINICO

Se describe le caso clinico de una paciente de 43 afios de edad, con antecedentes de
dispepsias, la cual fue ingresada en el Servicio de Cirugia del Hospital Clinicoquirdrgico
Docente “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo” de Santiago de Cuba por presentar vomitos
frecuentes, nauseas, acidez y sensacion de plenitud gastrica.

¢ Examenes complementarios

Ecografia de vias biliares: vesicula biliar de tamafio normal, con imagen hiperecogénica
por adicién en pared anterior, de 20 x 10 mm, de base regular y bien delimitada.

Vias biliares: sin alteraciones.

Los restantes complementarios resultaron normales.

Fue operada a causa de ello y se le realizd una colecistectomia, con evolucién
satisfactoria, por lo cual egresé 2 dias después.

Pieza quirdrgica: vesicula biliar

Descripcién macroscépica: Vesicula biliar de 8 cm de longitud, de superficie lisa y
verdosa, cuya cavidad contenia abundante bilis verde oscuro y formacion tumoral de 2,5
X 1 cm (de base estrecha) en la mucosa de la pared anterior, con superficie en forma de
coliflor, digitiforme, color oscuro y aspecto polipoide.

Descripcién microscopica: Presencia de un tumor papilomatoso con focos de
transformacion carcinomatosa en uno de sus bordes, que se extendia hasta la base de la
lesién e invadia la pared hasta la submucosa.

e Diagnostico: Adenoma vesicular y, como ya se dijo y ahora se reitera, con
transformacion adenocarcinomatosa e infiltracion de la pared hasta la submucosa.

COMENTARIOS

El cancer de la vesicula biliar es una enfermedad extremadamente grave, muchos de
estos tumores, con crecimiento relativamente lento, son bien diferenciados; pero otros,
muy raros, se presentan como la variante esclerosante que se confunde con una
colangitis esclerosante, lo que retarda o hace ignorar el diagndstico y, por tanto, agrava
el pronodstico para estos pacientes.

La neoplasia de vesicula biliar presenta muy baja incidencia en los paises desarrollados.
Las personas de bajo riesgo de cancer vesicular estadn en el norte de Europa y entre la
poblacion blanca no hispanica de Estados Unidos de Norteamérica; mientras que las de
muy alto riesgo son las de los paises andinos, particularmente Chile y Bolivia, asi como
también los hispanos e indigenas de América del Norte.

En las poblaciones de bajo riesgo se informan tasas de incidencia de aproximadamente
1,3 y 0,8 casos por 100 000 habitantes en mujeres y hombres, respectivamente; en las
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de alto riesgo, oscilan de 10-15 casos por 100 000 habitantes en mujeres y de 3,5-7,0
en hombres.

Las principales hipdtesis que explican este patron geografico son genéticas (mayor
susceptibilidad en poblaciéon amerindia), hormonales (relacionadas con el estrogeno) y
ambientales (dieta, pobreza e infecciones). *

En Cuba no aparece entre las 35 primeras causas de egresos hospitalarios ? y su
diagnostico se realiza generalmente asociado a litiasis vesicular, como hallazgo en la
pieza quirargica.

Los adenomas vesiculares son raros y cuando se diagnostican, generalmente el informe
se realiza como una curiosidad médica; no obstante, se reconocen como lesiones
preneopldsicas en la mucosa vesicular, en las que se origina el cancer a partir de focos
metaplasicos.

La edad promedio para la aparicidon del cancer de vesicula, fluctla entre los 45 y 57
afios, fundamentalmente en las mujeres, > sobre todo con litiasis vesicular; **°?2 al
respecto, Roa '° encontré en su serie que la colesterolosis era un factor predisponente.

El prondstico de la enfermedad esta relacionado con la deteccidon temprana y el grado de
penetracion de la neoplasia en la pared del érgano. Su diagnéstico clinico, que era
fortuito y se realizaba generalmente como hallazgo anatomopatolégico en piezas
quirurgicas, en la actualidad se hace en estadios iniciales gracias a la ecografia y la
tomografia. *° La sobrevida por 5 afios en estos pacientes, después de la intervencién
quirdrgica, sobrepasa 90 % para Xabier ° y algo menos para Gabrielli et al. ©

Morfoldgicamente esta afeccidon asume 2 patrones de crecimiento: tumor exofitico e
infiltrante. La primera variante se presenta como una masa irregular proyectada hacia la
luz del 6rgano (figura 1), generalmente con aspecto de coliflor que puede infiltrar la
pared. Esta porcién luminal puede mostrar zonas de necrosis, ulceraciéon y hemorragias.
Se localiza habitualmente en el fondo y cuello de la vesicula, a la vez que afecta las
paredes laterales en 20 % de los casos; la segunda es mas comun y aparece como un
area de induracion y engrosamiento de la pared, difusa, poco definida, que puede
ulcerarse y ocupar todo el grosor de la pared y producir fistulas hacia érganos vecinos.

Figura 1. Obsérvese la lesion tumoral
polipoide en la vesicula biliar
abierta
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Histologicamente mas de 90 % de los tumores son adenocarcinomas (figuras 2 y 3),
generalmente papilares, aunque los hay también poco diferenciados o indiferenciados;
cerca de 5 % son carcinomas epidermoides e incluso algunos pueden ser carcinoides. &

0 histoldgico x 400
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Figura 2. Aspecto histoldgico x 4

Clinicamente los signos y sintomas suelen ser similares a los de la litiasis vesicular, la
cual se acompafia en muchas ocasiones de dolor abdominal, anorexia, vomito e ictericia.
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