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Cancer de la vesicula biliar.
Manejo de pacientes
con invasion de la tunica muscular
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Management of gallbladder cancer
with invasion of the muscular layer

Background: Gallbladder cancer is the leading cause of death of

cancer among women in Chile. Detection of early forms of the disease during the pathological
study of the cholecystectomy specimen is common. The management of these cases, specially
those with invasion of the muscular layer is under discussion. Aim: To analyze the clinical fea-
tures of patients with gallbladder cancer and muscular layer invasion and their prognosis after
a simple cholecystectomy. Patients and methods: We studied a series of 46 patients with gall-
bladder cancer and invasion of the muscular layer. In the majority of cases diagnosis was per-
formed at the moment of specimen study. Eleven patients underwent reoperation. Of these, ten
underwent lymphadenectomy and liver resection while one patient underwent resection of the
cystic duct stump. Results: During follow up, five patients died as a consequence of gallbladder
cancer. Overall survival was 78%, with no differences between patients subjected or not a new
operation. Conclusions: Gallbladder cancer with muscular infiltration has a good prognosis,

independent of the type of therapy (Rev Méd Chile 2004; 132: 183-8).
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anterno de Medicina

La problematica del cancer de la vesicula biliar
en Chile, determina que en muchas ocasiones
debamos resolver problemas relacionados a su
manejo basdndonos en nuestra experiencia local.
Esto, debido principalmente a la baja incidencia
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que este tumor posee en paises desarrollados, de
los cuales frecuentemente obtenemos la informa-
cion para el manejo de la mayoria de las enferme-
dades oncolégicasl.

Debido a nuestra alta incidencia de cancer de
vesicula biliar, nos vemos enfrentados al manejo
de pacientes con lesiones tempranas, en los que
no existe consenso sobre el tratamiento mas
adecuado de ellos. En general, los pacientes con
tumores tempranos son aquellos en los que el
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tumor esta circunscrito a la mucosa o a la tanica
muscular.

Dentro de estos pacientes, aquellos con inva-
sion de la tnica mucosa representan un particular
grupo de pacientes, asociados a un muy buen
prondstico, en los que la simple colecistectomia ha
sido considerada como la terapia de eleccién3.

En los pacientes con invasion de la tanica
muscular la situacion no es tan clara, existiendo
incluso opiniones que este tipo de tumores no
debiera considerarse como un tumor temprano.
Con el objeto de evaluar el pronéstico de estos
pacientes y los posibles factores asociados a él,
analizamos las caracteristicas clinicas en una serie
de ellos con especial énfasis en el pronéstico de
ellos luego de la colecistectomia simple.

MATERIAL Y METODO

Desde 1989 hasta la fecha, todos los pacientes
portadores de un tumor catalogado como poten-
cialmente curativo, diagnosticado en la Unidad de
Anatomia Patologica de la Universidad de La
Frontera han sido registrados de manera prospec-
tiva. Un tumor potencialmente curativo es defini-
do como aquel en que el tumor es extirpado
completamente al momento de la colecistectomia
inicial o que la presencia de tumor estd ubicada
en é&reas potencialmente resecables. Todos los
pacientes fueron evaluados por uno de los autores
del manuscrito (XA) y catalogados como poten-
cialmente curativos basandose en el protocolo
operatorio, comunicaciéon con el cirujano que
realizd la primera intervencion y de la biopsia de
la pieza de colecistectomia. Durante el periodo de
estudio, un total de 316 pacientes han sido
ingresados en este protocolo, de los cuales, un
total de 46 (14,5%) pacientes tuvieron cancer de la
vesicula biliar con infiltracién de la tinica muscu-
lar (p t1b). El seguimiento de los pacientes varid
entre 2 y 131 meses (promedio 45, mediana 36,
DS 39,6). Fueron evaluados los siguientes factores
a los pacientes: sexo, edad, intervencion realizada,
diagnéstico preoperatorio, diagnéstico postopera-
torio, infiltracion de la pared de la vesicula, tipo
macroscopico y evolucién. Los pacientes fueron
clasificados conforme a la Unidén Internacional
contra el Cancer’. En un comienzo, los pacientes
fueron manejados conforme a nuestro protocolo

de manejo de pacientes portadores de un tumor
potencialmente curativo, el que consiste basica-
mente en la realizacién de una reintervencion
posterior al diagnostico realizado durante el estu-
dio de la pieza de colecistectomia. Esta reinterven-
cion se efectla con la finalidad de realizar una
linfadenectomia del pediculo hepatico y la resec-
cion de los segmentos IV y V. Motivados por el
buen pronéstico general de los pacientes con
invasion muscular, se resolvié considerar a la
colecistectomia como terapéutica y no continuar
con la ejecucion de reintervenciones.

Las curvas de sobrevida fueron construidas de
acuerdo al método de Kaplan y Meier y las
diferencias entre las series analizadas de acuerdo
al long rank test.

ResuLTADOS

La serie estuvo compuesta por 9 pacientes de
sexo masculino y 37 de sexo femenino. La edad
de los pacientes fluctué entre 30 y 85 afios con un
promedio de 57 afios. Trece (28%) pacientes
tuvieron una edad menor a 45 afios.

En la mayoria de los pacientes, el diagnostico
preoperatorio fue de patologia benigna, destacan-
do que 20 de los pacientes tuvieron un diagnésti-
co de colecistitis aguda. En sélo dos pacientes se
sospechd la existencia de un cancer de vesicula
biliar, siendo este diagnéstico planteado durante
el preoperatorio (Tabla 1). Uno de estos pacientes
presentaba una masa de barro biliar que hizo
sospechar la existencia de un tumor en el interior
de la vesicula. Sin embargo, este hecho fue
coincidente, ya que el diagnéstico de tumor fue

Tabla 1. Diagnostico pre y post operatorio

Preoperatorio  Postoperatorio
Colecistitis cronica 18 21
Colecistitis aguda 20 21
Cancer vesicula 2 1
Cole + coledocolitiasis 2 1
Pélipo 1
Otro 4 1
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realizado luego del examen histolégico de la
pieza. El restante paciente efectivamente poseia
una lesion vegetante detectada por la ecotomogra-
fia que se confirmd como lesién tumoral.

Veinte pacientes fueron intervenidos de urgen-
cia, generalmente por el diagndstico de colecistitis
aguda. El diagnéstico postoperatorio mantuvo
igual tendencia diagnosticandose una colecistitis
aguda en 21 pacientes. De igual modo, s6lo en un
paciente se sospechd la existencia de un cancer
de la vesicula biliar, y correspondia a aquel en
que el tumor habia sido sospechado en el preope-
ratorio.

De los 39 pacientes en los que se logré
consignar el tipo macroscopico de la lesion, en 24
ésta no fue identificada durante el examen de la
pieza macroscOpica posterior a la fijacion, siendo
s6lo identificada luego del estudio histolégico. En
14 pacientes, fue detectada una lesién elevada,
mientras que en un caso el tumor poseia la
apariencia de una Ulcera.

En sélo un paciente el procedimiento fue
efectuado via laparoscopica, siendo todos los
restantes ejecutados via abierta. La totalidad de los
pacientes estudiados presentaban una colelitiasis
concomitante.

B CANCER DE LA VESICULA BILIAR - X de Aretxabala et al

Once pacientes fueron reintervenidos poste-
rior a la colecistectomia, en diez la intervencion
fue con la finalidad de efectuar una linfadenecto-
mia y la reseccion del lecho de la vesicula biliar.
De estos pacientes, en sélo uno se encontrd
compromiso tumoral en la zona resecada. Esta
paciente presentaba un nédulo metastasico a nivel
del tejido hepatico resecado. La restante paciente
reoperada fue debido a la existencia de tumor a
nivel del borde de seccién del conducto cistico, lo
gue motivé la reintervencion con la finalidad de
resecar la porcion distal del conducto y lograr un
borde de seccién libre de enfermedad tumoral. La
sobrevida global de la serie estudiada fue de 78%,
no existiendo diferencias cuando se compararon
el grupo sometido a reintervencidon con aquel
sometido a simple colecistectomia (Figuras 1y 2).

De la serie de pacientes, 6 pacientes han
fallecido; el seguimiento de los pacientes falleci-
dos fue de 11, 14, 20, 27, 34 y 51 meses
respectivamente. De los pacientes fallecidos, dos
habian sido sometidas a una linfadenectomia y a
la reseccion en cufia del higado. Ambos pacientes
habian sido intervenidos con &nimo curativo. En
la Tabla 2 se presentan las caracteristicas clinicas
de los pacientes fallecidos.
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Figura 1. Curva de sobrevida global de la totalidad de los pacientes portadores de un tumor muscular.
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Figura 2. a) Pacientes no sometidos a reintervencion. b) Pacientes sometidos a reintervencion p >0,05.

Tabla 2. Caracteristicas pacientes fallecidos

Edad Histologia Sobrevida
JC 57 afios L(-) H(-) Mod Dif Protruido 20 meses
B 41 afios L(-) H(+) Mod Dif Plano 11 meses
BN 43 afios Pobre Plano 51 meses
RP 70 afios Bien Plano 34 meses
EA 75 afos Mod Plano 14 meses
NR 47 afios Mod Protruido 27 meses

Discusion centaje de diagnostico preoperatorio, sin embargo

El cancer de la vesicula biliar constituye en la
actualidad una enfermedad comin a la que nos
vemos enfrentados diariamente. A pesar del desa-
rrollo de nuevas técnicas de imagenes, el diagnos-
tico de lesiones tempranas de la vesicula biliar
persiste siendo un hallazgo posterior al estudio
histolégico de la pieza de colecistectomia. S6lo
algunas series japonesas muestran un mayor por-

es posible que la mayor incidencia de lesiones
tumorales protruidas, sin coexistencia con litiasis,
pueda ser responsable de esta diferencia. En este
sentido, las series mencionadas anteriormente,
muestran una coexistencia de litiasis entre 53 y
72%, lo que se compara con la presente serie en la
que la totalidad de los pacientes tenian coexisten-
cia de litiasis®%. Estas caracteristicas observadas en
la poblacion japonesa, permiten que la ecotomo-
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grafia logre sospechar el diagnostico en estos
pacientes.

Una de las mayores controversias la constitu-
yen el manejo de los pacientes con tumores
pequefios detectados posterior a la colecistecto-
mia. En general, cuando la invasion esta limitada a
la tlnica mucosa, la colecistectomia simple es
considerada el tratamiento de eleccion, a pesar de
la descripcion de pacientes que presentan recu-
rrencias en este estadol310-12 Estos pacientes
presentan sobrevidas que superan el 90% a 5
afos. En el otro extremo, se encuentran los
pacientes con invasién de la tanica subserosa.
Este grupo de pacientes, poseen una sobrevida
cercana a 40%, existiendo practicamente consenso
entre los diferentes centros en que la colecistecto-
mia simple seria insuficiente como tratamien-
1081013 E| grupo de pacientes estudiado
constituye un grupo de real interés debido a que
su sobrevida con la colecistectomia simple es
elevada y, por ende, cabe poco espacio para que
un procedimiento quirdrgico pudiese mejorar su
sobrevida. Debido a que en un comienzo, nuestra
conducta era preferentemente de tipo resectiva,
efectudbamos la reintervencion de estos pacientes
con la finalidad de realizar una linfadenectomia y
la reseccion del lecho de la vesicula biliar. Los
resultados de estas reintervenciones, aun cuando
su nimero era escaso no mostraban evidencias de
su utilidad. La revisién de la bibliografia extranjera
es controversial a este respecto, Ouchi, por ejem-
plo, reportd la presencia de recurrencias en tres
de cinco pacientes con una enfermedad tumoral
limitada a la tGnica muscularl4. Estos resultados
contrastan con los observados en nuestro grupo.
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