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Resumen

Objetivo. Hacer un andlisis de la experiencia
recolectada por la Unidad de Cirugia Hepatobiliar
y Pancredtica del Hospital Pablo Tobon Uribe, de
los pacientes con cdncer de vesicula y observar la
evolucion con el manejo brindado.

Pacientes y métodos. Se evaluaron todos los pacientes
con carcinoma de vesicula que ingresaron por la
Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Pancredtica entre
el 1° de enero de 2004 y el 30 de junio del 2008. Se
determino el método diagndstico, el estadio de la
enfermedad, el tipo de manejo quiriirgico y sus
resultados medidos en estancia hospitalaria y
mortalidad relacionada, ademds de la evolucion en
el tiempo del tratamiento realizado.

Resultados. Se recolectaron 40 pacientes con
carcinoma de vesicula, 55% mujeres y 45% hombres,
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con edad promedio de 60,4 afios. El diagndstico se
hizo antes de la cirugia en 62,5% de los casos Yy,
por hallazgo incidental luego de colecistectomia en
37,5%. El estudio de imagen mds utilizado fue la
TAC, tanto para diagnostico (28%) como para
estadificacion (53,3%).

La estadificacion tumoral al momento de la
presentacion fue estadio 1V en el 72,5%, seguido
por IB en el 12,5%. Solo el 22,5% de los pacientes
fue susceptible de cirugia con intencion curativa,
de éstos, 77,8% tuvo diagnostico después de la
colecistectomia inicial.

El procedimiento quirtirgico mds frecuentemente
utilizado fue la hepatectomia central (segmentos
1IVB/V) mds vaciamiento ganglionar del primer nivel.
Para estos pacientes, la estancia hospitalaria fue,
en promedio, de 7,8 dias, con estancia en la unidad
de cuidados intensivos de 0,7 dias. No se presento
mortalidad relacionada con el procedimiento. La
supervivencia promedio general fue de 6,7 meses,
con un porcentaje de supervivencia de 27,5% a un
aro.

Conclusion. El carcinoma de vesicula continiia
teniendo un mal prondstico, a pesar de la mejoria en
las técnicas de imagen y al manejo quirirgico radical,
debido a que en la mayor parte de los casos en el
momento del diagnostico hay enfermedad avanzada.
Sin embargo, éste es el unico potencialmente curable.
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Introduccion

El carcinoma de vesicula es poco comun, pero es la
neoplasia de la via biliar mas frecuentemente encontrada.
En los Estados Unidos tiene una mortalidad aproximada
de 2.500 casos por afio 4.

Debido a que los sintomas son inespecificos y en la
mayoria de las ocasiones se asemejan a los de la enfermedad
biliar benigna, el diagndstico prequirtirgico es infrecuente;
el descubrimiento incidental después de colecistectomia
es la forma mas comun de hacer el diagnéstico.

Continda teniendo un mal prondstico, a pesar de la
mejoria en las técnicas de imagen y al manejo quirtrgico
radical, y de que es el dnico potencialmente curable. No
obstante, la curacidn sélo se logra en 10% a 30% de los
casos, debido a que en el momento del diagnéstico en la
mayoria de los pacientes hay enfermedad avanzada ©.

En este trabajo se hace un analisis de la experiencia
recolectada por la Unidad de Cirugia Hepatobiliar y
Pancredtica del Hospital Pablo Tob6n Uribe, con los
pacientes con cancer de vesicula y su evolucion con el
manejo brindado.

Pacientes y métodos

Se recolectaron, de la base de datos prospectiva de la
Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Pancreatica del
Hospital Pablo Tobén Uribe, los pacientes con carcinoma
de vesicula que ingresaron entre el 1° de enero de 2004
y el 30 de junio del 2008.

Se excluyeron aquellos que presentaron un segundo
tumor primario, neoplasias originadas en otro sitio del arbol
biliar diferente a la vesicula o con enfermedad benigna
interpretada inicialmente como carcinoma de vesicula.

Se calcularon el promedio de edad para todos los
pacientes y el porcentaje de sexo masculino y femenino.
Ademas, se determind el diagndstico (preoperatorio o
incidental después de colecistectomia previa), la
estadificacion y el tipo de manejo (quirtdrgico o no) en
porcentaje, para cada uno de los pacientes.

Se hizo un célculo del promedio de estancia
hospitalaria (dias) y la supervivencia (meses), ademas
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del porcentaje de supervivencia a 1 afio en los pacientes
sometidos a manejo con intento curativo y los manejados
en forma no curativa.

Se disefié una base de datos en el programa Excel
con las respectivas reglas de validacién, garantizando la
calidad de los datos. Después, estos datos se analizaron
por el programa estadistico SPSS.

Resultados

Entre enero de 2004 y junio de 2008, en el Unidad de Cirugia
Hepatobiliar y Pancredtica del Hospital Pablo Tob6n Uribe,
se evaluaron 40 pacientes con carcinoma de vesicula, 22
(55%) de sexo femenino y 18 (45%) de sexo masculino,
con una edad promedio de 60,4 afios (35 a 83).

El diagndstico de carcinoma de vesicula se hizo en
forma preoperatoria en 62,5% (25) de los casos, mientras
que en 37,5% (15), se hizo con el resultado del estudio
de anatomopatologia después de un procedimiento
quirdrgico inicial por supuesta enfermedad benigna,
realizado en otras instituciones de la ciudad con posterior
remision al Hospital Pablo Tobén Uribe para continuar
el manejo. En ninguno de los pacientes se realizo el
diagnéstico durante el procedimiento quirtrgico.

La enfermedad estaba en estadio avanzado en 24/25
con diagnéstico prequirtrgico (94%) y sélo en 8/15 con
diagndstico incidental postoperatorio (53,3%) (p<0,05).

La tomografia computadorizada (TC) fue el método
de imagen mads usado en el grupo de diagndstico
prequirdrgico, 16 pacientes, seguida de la ecografia en
13 y la resonancia magnética (RM) en 10. En la tabla 1
se discrimina los métodos diagndsticos usados.

TaBLa 1
Diagndstico prequirirgico, por imdgenes

Diagndstico imaginoldgico en carcinoma

de vesicula biliar N %
Ecograffa 1 4
TC 7 28
RM 4 16
Ecograffa mds TC 7 28
Ecografia mas RM 3 12
TC mas RM 1 4
Ecografia mas TC mds RM 2 8
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En los pacientes con diagndstico posquirtirgico por
el resultado de anatomopatologia (15), el procedimiento
inicial fue una colecistectomia abierta en 53,3% (8),
seguido por la colecistectomia laparoscépica en 33,3%
(5) y, por tultimo, la colecistectomia mas exploracién de
via biliar en 13,3% (2). En estos pacientes el estudio de
extension mas utilizado fue la TC (tabla 2).

TaBLA 2
Diagndstico postquirirgico, imdgenes

Estudios imaginoldgicos de extensién N %
Ecografia 1 6,6
TC 8 533
RM 1 6,6
Ecografia mas TC 3 20
TC mas RM 2 13,3

Los marcadores tumorales utilizados en estos
pacientes como apoyo diagndstico, fueron el antigeno
19-9 (Ca 19-9) y el antigeno carcinoembrionario. En
promedio, los pacientes tuvieron un Ca 19-9 de 4.765,04
(0,09 — 43.350) y el valor promedio del antigeno
carcinoembrionario fue de 11,32 (0,6 — 107) (tabla 3).

TaBLA 3
Marcadores tumorales

Marcadores tumorales N %
Ca 19-9

> 37 24 72,7
> 500 16 48,4
> 1.000 15 454
Antigeno carcinoembrionario

>4 16 48,4
>20 5 15,1

Al aplicar el sistema de estadificaciéon de TNM
(Unién Internacional Contra el Cancer UICC/ American
Joint Committee on Cancer AJCC) del 2002,
encontramos que 80% (32) de los pacientes presentaban
enfermedad avanzada (estadios Il y IV), no susceptibles
de manejo con intencién curativa, mientras que el restante
20% (8) tuvo estadios tempranos en el momento de la
presentacion (tabla 4).
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TaBLA 4
Estadificacion, segiin TNM (UICC/AJCC) 2002

Estadio segiin TNM 2002 N %
IA 0 0
IB 5 12,5
ITA 1 2,5
1B 2 5
I 3 7,5
v 29 72,5

De los 40 pacientes, 50% (20) no fue susceptible de
ningtn tipo de tratamiento quirtdrgico, mientras que el
restante 50% (20) si lo recibio.

De los pacientes que no fueron susceptibles de
tratamiento quirdrgico después del diagndstico (20), 75%
(15) tuvieron diagndstico prequirdrgico de cancer de
vesicula, mientras que en el restante 25% (5) se hizo
después de la colecistectomia inicial (hallazgo incidental).
E190% (18) de estos pacientes se presentaron en estadio
IV, mientras que el 10% (2) restante lo hizo en estadio
III.

Con respecto a los 20 pacientes que fueron llevados
a cirugia, la intencidn curativa sélo se obtuvo en 45%
(9), mientras que en 55% (11) restante no fue posible.
Sin embargo, cuando se compara con el total de
pacientes (40), la cirugia con intencidn curativa s6lo se
pudo realizar en 22,5% (9/40).

El estadio tumoral de los pacientes cuya intervencion
fue con fines curativos fue IB en 55,5% (5), seguido por
IIB en 22,2% (2) y, por ultimo, con un porcentaje de
11,1% (1) cada uno los estadios IIA y III; este tltimo
fue en uno quien presenté compromiso de la via biliar
extrahepatica. Mientras que entre los pacientes sin
ninguna opcién quirdrgica curativa, 100% (11)
presentaron estadio IV de la enfermedad.

Todos los procedimientos quirtirgicos con intencién
curativa incluyeron hepatectomia central y vaciamiento
ganglionar del primer nivel, mientras que en el otro grupo
de pacientes fueron procedimientos diagndsticos o
paliativos, por hallazgos intraoperatorios no detectados
antes, bien fuera de metastasis hepaticas o compromiso
retroperitoneal y retropancreatico que le confiere estadio
avanzado, el cual no se beneficia de cirugia (tabla 5).
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TaBLA S
Manejo quirirgico

Tipo de manejo quirtrgico N %

Intencién curativa:

Colecistectomia mas hepatectomia IVb/V 1 11,1
Colecistectomia mas hepatectomia IVb/V
mas derivacion bilio-digestiva
Hepatectomia IVb/V 6 66,6

Ju—
—_
—
—

Hepatectomia IVb/V mds derivacion bilio-digestiva 1 111
Sin intencién curativa:

Colecistectomia 2 18,2
Laparoscopia diagnéstica 1 9,1
Laparotomia exploratoria 7 63,6
Gastroyeyunostomia 1 9,1

La estancia hospitalaria total para los pacientes
sometidos a procedimientos quirtirgicos con intencion
curativa, fue, en promedio, de 7,8 dias (4 a 20), con una
estancia promedio en la unidad de cuidados intensivos
de 0,7 dias (0 a 1); mientras que la estancia hospitalaria
total para los pacientes con procedimientos sin intencién
curativa, fue de 7 dias, en promedio, (2 a 22) y ninguno
de ellos requiri6 hospitalizacién en la unidad de cuidados
intensivos.

No se present6 mortalidad (30 dias) con el
procedimiento quirdrgico con intencidn curativa, mientras
que en 18% (2/11) de los pacientes sin procedimientos
curativos se presentd mortalidad, aunque no relacionada,
secundaria a cuadro séptico.

De los 31 pacientes no susceptibles de manejo
curativo, se utilizé la via endoscépica como opcidn
paliativa en 38,7% (colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica mads stent biliar) y la via percutdnea en
12,9% (derivacion biliar interna-externa en 75% y
drenaje biliar externo en 25%).

De los 40 pacientes, se logr6 realizar seguimiento a
90% (36); en el 10% restante (4) no fue posible, ya que
nunca volvieron a los controles. La supervivencia general
fue de 6,7 meses (1 a 32), con una supervivencia promedio
por estadio asi: 13 meses (10 a 18) para el IB, 6 meses
para el IIA, 28 meses (24 a 32) para el 1IB, 2 meses para
el III (1 a 3) y para el estadio IVA, un mes (1 a 15).

La supervivencia a un afo fue de 27,5%. Por estadios
encontramos que los estadios IB y IIB tenian 100% de
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supervivencia a un afio, mientras que en el estadio IV
s6lo 13,7%, y en los estadios IIA y III no hubo
supervivencia.

Discusion

El carcinoma de vesicula es la mas comtin de las lesiones
malignas de la via biliar. Su pobre prondstico se debe a
su localizacién anatémicay a lo vago de sus sintomas, lo
que hace que el diagndstico se haga en estadios
avanzados de la enfermedad.

Es una enfermedad que afecta principalmente a
mujeres, con incidencia reportada en la literatura de 3:1
con respecto a los hombres 2. En la Unidad de Cirugia
Hepatobiliar y Pancredtica del Hospital Pablo Tobén
Uribe se encontrdé una incidencia cercana a 1:1; sin
embargo, el rango de edad de la presentacién es similar
al publicado en la literatura (sexta a séptima décadas).

De 15% a 20% de los carcinomas de vesicula
son descubiertos incidentalmente después de una
colecistectomia por enfermedad benigna ®. Encontramos
un porcentaje mas alto de diagndsticos incidentales
(37,5%), probablemente porque la Unidad de Cirugia
Hepatobiliar y Pancredtica del Hospital Pablo Tobén
Uribe es un centro de referencia para otras instituciones
de la ciudad y del departamento, en donde muchos de
estos pacientes son atendidos y remitidos posteriormente
para completar el tratamiento con fines oncoldgicos. Sin
embargo, se observan remisiones tardias, las cuales
tienen gran impacto en el tratamiento con intencién
curativa y en el pronéstico de la enfermedad.

Debido a que la sintomatologia es similar a la de la
enfermedad biliar benigna, el diagnéstico prequirdrgico
en estadios tempranos es extremadamente dificil, a
pesar de la mejoria en las técnicas de imagen.
Nosotros encontramos que en 96% hay compromiso
local y regional, y metdstasis a distancia. Sin embargo,
cuando se miran los pacientes con diagndstico
incidental, que en su mayoria se presentan en estadios
tempranos ya que la enfermedad aun estaria
confinada a la vesicula, encontramos que 53,3% tenia
enfermedad avanzada. Esto se puede explicar por falta
de manejo quirdrgico posterior para dar margen
oncolégico o por un retardo en la remisién al
especialista en cirugia hepatobiliar.
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Al evaluar los estudios de imagen utilizados para
diagnéstico y estadificacion, encontramos que la TC
sigue siendo la mds utilizada, a pesar de que la
colangiorresonancia ha reportado una sensibilidad y
especificidad cercanas al 100% para determinar el
compromiso vascular y del ligamento hepatobiliar,
superando a la tomografia ¥, Esto probablemente se
deba a que la disponibilidad de la TC es mucho mayor
en el medio y con menores costos, lo que la hace mas
accesible. Ademads, se encontrd un alto porcentaje de
ecografias, principalmente en quienes se hizo diagnostico
incidental, explicado porque éste es el primer estudio de
imagen utilizado en el estudio de la enfermedad
hepatobiliar benigna, que es el principal diagndstico
diferencial del carcinoma de vesicula 9.

Otro de las herramientas diagndsticas importantes son
los marcadores tumorales antigeno 19-9 (denominado
también a 19-9) y antigeno carcinoembrionario, los cuales
son muy sensibles pero no especificos. Durante esta
revisioén se encontré que 72,7% de los pacientes tenian
niveles de Ca 19-9 anormales, muy similar a lo reportado
en la literatura, mientras que solo 48,4% presentaron
valores anormales de antigeno carcinoembrionario, un
porcentaje mucho menor que el reportado previamente.
En nuestro grupo ya hemos detectado la pobre sensibilidad
del antigeno carcinoembrionario en las neoplasias
hepatobiliares (pendiente de publicar).

Aunque se han descrito mdltiples sistemas de
estatificacion para el carcinoma de vesicula, el que tiene
mayor correlacién con el tratamiento y el prondstico es
el propuesto por la Internacional Union Against
Cancer (UICC) y la American Joint Commission on
Cancer (AJCC), cuya tltima modificacion se realizé en
el 2002. Este fue el sistema de clasificacién utilizado; se
encontré que la mayoria de los pacientes (80%) se
presentaban en estadios avanzados de la enfermedad
(IIT' y IV), lo que los hacia no susceptibles de manejo
con intencidn curativa, y que el diagnéstico se hubiera
hecho, principalmente, en forma prequirdrgica, cuando
aparecieron signos de enfermedad avanzada como la
ictericia 7.

La tunica terapia potencialmente curativa para el
carcinoma de vesicula es la cirugia. Infortunadamente, la
mayoria de estos pacientes tiene enfermedad avanzada,
con tumores inextirpables, con compromiso vascular y
metdstasis. De los 40 pacientes evaluados, sélo el 50%
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(20) se sometieron a algun tipo de procedimiento
quirtirgico. Este fue con intencién curativa sélo en 22,5%
(9/40), debido a que en 27,5% (11/40) restante, aunque
fue llevado a cirugia con supuesto estadio temprano de
la enfermedad, intraoperatoriamente se encontrd
enfermedad avanzada que contraindicaba cualquier tipo
de procedimiento curativo.

Para contemplar las opciones quirdrgicas es necesario
tener en mente la forma de diseminacién del cancer de
vesicula y que el principal factor determinante es la
profundidad de la invasién. El compromiso ganglionar
se presenta en 50% de los casos y se extiende a los tres
niveles ganglionares, el tercero de los cuales se considera
enfermedad metastdsica (ganglios retropancreaticos o
de vasos mesentéricos superiores). Ademads, debido a
que el drenaje venoso de la vesicula se realiza a los
segmentos IVb y V, y a que hay compromiso por
contigiiidad, la reseccién hepatica se encuentra entre
los procedimientos radicales con intencién curativa /%10,

Independientemente del estadio del paciente, una
resecciéon RO (margenes negativas con diseccion
ganglionar un nivel superior al comprometido
microscdpicamente) tiene impacto en la supervivencia.

Para elegir el tipo de procedimiento quirurgico, es
necesario determinar la profundidad del compromiso
tumoral en la pared vesicular. Se ha encontrado que
cuando el compromiso se extiende sélo hasta la mucosa
(T1a), existe menos de 2,5% de probabilidad de
metastasis linfaticas y, ain menor, hepéticas; por lo tanto,
es el Unico grupo de pacientes que sdlo requiere
colecistectomia simple . Entre el grupo de pacientes
evaluados, no hubo ninguno en estadios tan tempranos,
debido a que el Hospital Pablo Tobdn Uribe es un centro
de remision, por lo tanto, s6lo hay pacientes que requieren
algun tipo de manejo adicional.

Por lo tanto, en casos de compromiso mayor de T1b
(compromiso hasta la muscular), se requieren
procedimientos que incluyan resecciones hepéticas y
vaciamientos ganglionares. Chijiiwa et al. analizaron 28
pacientes con tumores T2; en el andlisis multivariable
encontraron que la colecistectomia radical tenia mayor
supervivencia a 5 afios (59% Vs. 17%) que la
colecistectomia simple, y que en aquéllos con estadio II
la supervivencia era mucho mejor que en los que se
presentaban en estadio III (75% Vs. 33%). Concluyeron



Rev Colomb Cir. 2009;24:250-7.

que el tratamiento de eleccidn en estos pacientes es la
colecistectomia radical 2.

Los pacientes sometidos a cirugia con intencidn
curativa (9), en 88,9% de los casos, tenian estadio
tempranos (IB - IIB); s6lo 11,1% (1) se presentd con
estadio III, un paciente en quien se diagnostic6
inicialmente un colangiocarcinomapero, posteriormente,
se evidencid que el tumor primario era de vesicula biliar.

El otro punto por tratar es qué tan agresiva debe ser
la reseccion radical para obtener resecciones RO. El
procedimiento que garantiza en mayor proporcién
margenes quirdrgicos negativos, es la segmentectomia
formal del IVb y V. Esta tiene la ventaja de realizarse
por un plano de diseccién anatémica, lo que disminuye
la pérdida sanguinea y las fugas biliares. Ademas, la
linfadenectomia del ligamento hepato-duodenal (nivel 1)
es indispensable para realizar un procedimiento radical
con intencién curativa 1314,

Hay series japonesas con reportes de procedimientos
mds agresivos, como son la reseccién via biliar
extrahepdtica y la pancreatoduodenectomia en caso de
compromiso duodenal por contigiiidad; reportan buenas
cifras de supervivencia, pero no han sido reproducibles
en occidente; por lo tanto, no se recomiendan .

En el Hospital Pablo Tobén Uribe a todos los
pacientes sometidos a cirugia con intencién curativa se
les realiz6 hepatectomia central asociada a vaciamiento
ganglionar. S6lo en uno se resecaron la vesicula y la via
biliar, pero fue debido a que tenia diagndstico inicial de
colangiocarcinoma extrahepdtico. Se encontraron
buenos resultados postoperatorios, ya que no se prolongd
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la estancia hospitalaria, presentaron cortas estancias en
la unidad de cuidados intensivos y no hubo mortalidad
relacionada, en comparacién con quienes que no se
sometieron a procedimientos con intencién curativa.

Actualmente, a pesar de la mejoria en las técnicas
de imagen y los cuidados perioperatorios, los
resultados terapéuticos con el carcinoma de vesicula
son pobres, debido al diagndstico tardio. Se ha reportado
supervivencia promedio de 19 meses para estadios I, 7
meses para estadio II, 4 meses para estadio 1l y 2 meses
para estadio IV (reportado por el National Cancer
Institute de los Estados Unidos) . Nosotros
encontramos datos muy similares con mejores promedios
en supervivencia para pacientes en estadio II
(principalmente, IIB) que pacientes con estadio I, lo que
podria explicarse porque los pacientes con estadio I
fueron la minoria, lo que le resta peso estadistico.

En el futuro es probable que, con los mejores agentes
quimioterapéuticos, este panorama desolador cambie
para beneficio de los pacientes 619

En conclusién, son pocos los reportes de carcinoma de
vesicula que conocemos en la literatura colombiana .
Esta es una enfermedad que continta teniendo un mal
prondstico a pesar de la mejoria en las técnicas de
imagen, ya que existen dificultades para realizar un
diagndstico temprano, pues, en la mayoria de los casos
se detecta cuando la enfermedad estd muy avanzada.
Sin embargo, el manejo quirtirgico con reseccion radical
(R0O), es la tinica opcidn curativa para esos pacientes
que se logran diagnosticar en estadios tempranos, con
buenos porcentajes de supervivencia.

Carcinoma of the gallbladder at Pablo Tobén Uribe Hospital (Medellin, Colombia)

Abstract

Objectives. To analyze the experience with patients with carcinoma of the gallbladder at the Hepatobiliary
and Pancreatic Unit of Pablo Tobon Uribe Hospital (Medellin, Colombia), registering the clinical course and

outcomes.

Patients and methods. All patients with the diagnosis of carcinoma of the gallbladder admitted to the
Hepatobiliary and Pancreatic Unit during the period January 1, 2004, to June 30, 2008 were analyzed. The
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diagnostic methods were studied, together with the stage of the disease, the type of surgery performed, and
the results measured in terms of hospital stay and related mortality.

Results. Forty patients were collected, 55% women and 45% men, with average age of 60.4 years. Preoperative
diagnosis was established preoperatively in 62.5% of the patients, and as incidental finding at cholecystectomy
in 37.5%. CT scan was the most common diagnostic method utilized, both for diagnosis (28%) and for
staging (53.3%).

Tumor stage at operation was: stage IV in 72.5% of cases, followed by stage IB in 12.5%. In only 22.5% of
all patients resection with curative intention was possible, and of these patients, 77.8% had had the diagnosis
established after the initial cholecystectomy.

Central hepatectomy (segments IVB/V) with first level lymph node dissection was the most common procedure.
These patients had an average hospital stay of 7.8 days, with ICU stay of 0.7 days. No mortality related to the
procedure occurred. Average postoperative general survival was 6.7 months, with an average one year
survival rate of 27.5%.

Conclusion. Carcinoma of the gallbladder continues to exhibit an ominous prognosis in spite of the advent of
improved diagnostic methods and radical surgical procedures, due mainly to the fact that the majority of
cases present with an advanced stage of the disease. However this is still the only treatment modality potentially
curable

Key words: gallbladder neoplasms; diagnosis; clinical evolution; prevalence; mortality.
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