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RESUMEN

Obijetivos: Describir la frecuencia y perfil clinico de cdncer de vesicula biliar en pacientes colecistectomizados en 3 hospitales
referenciales en Chiclayo entre 2011-2015. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo. El estudio
esta dividido en 2 fases, la primera consistié en contabilizar el nimero total de informes de patologia de vesicula biliar y
seleccionar los casos positivos para cancer; la segunda fase consistié en recolectar datos de las historias clinicas de los pacientes
positivos para cdncer. Resultados: De 5720 reportes de anatomia patoldgica de vesicula biliar, 58 (1,01%) fueron positivas para
neoplasia vesicular. 42 casos (72,4%) fueron mujeres y solo 16 (27,6%) fueron hombres. El sintoma mas frecuente fue el dolor
abdominal con 41 casos (70,7%). 18 pacientes (31%) refirieron otra sintomatologia, la hiporexia fue la mas frecuente con 8
casos (13,8%). 41 casos (70,7%) presentaron célculos vesiculares. El tipo de cancer que predomino fue el adenocarcinoma con
48 casos (82,8%) seguido por el carcinoma mucinoso con 3 casos (5,2%). Conclusiones: En el departamento de Lambayeque
la frecuencia de cancer de vesicula biliar fue de 1,01% con predominancia en el sexo femenino y sexta década de la vida,
siendo el Adenocarcinoma, el tipo mas comin. Asi mismo, los pacientes presentaron con mayor frecuencia dolor abdominal
e ictericia.

Palabras clave: Neoplasias; Vesicula biliar; Colecistectomia (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To describe the frequency and clinical profile of gallbladder cancer in patients undergoing cholecystectomy in 3
reference hospitals in Chiclayo between 2011-2015. Materials and methods: A retrospective cross-sectional study. The study
is divided into 2 phases, the first was to count the total number of reports of gallbladder pathology and select positive cases
for cancer; the second phase was to collect data from the medical records of patients positive for cancer. Results: From 5720
pathology reports gallbladder, 58 (1.01%) were positive for vesicular neoplasia. 42 cases (72.4%) were women and only 16
(27.6%) were men. The most common symptom was abdominal pain in 41 cases (70.7%). 18 patients (31%) reported other
symptoms, the hyporexia was the most frequent with 8 cases (13.8%). 41 cases (70.7%) had gallstone. The predominant type
of cancer was adenocarcinoma in 48 cases (82.8%) followed by mucinous carcinoma in 3 cases (5.2%). Conclusions: In the
department of Lambayeque frequency of gallbladder cancer was 1.01% with predominance in females and sixth decade of life,
being Adenocarcinoma, the most common type. Likewise, patients had more frequent abdominal pain and jaundice.
Keywords: Neoplasms; Callbladder; Cholecystectomy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El cancer de vesicula biliar (CVB) es una de las
patologias mas comunes del tracto digestivo, es mds
frecuente en mujeres que en varones. Es raramente
observado en poblaciones de raza blanca, pero es uno
de los mas frecuentes en poblaciones nativas de Norte y
Sur América. En base a ello Hundal et al. en su revisién
menciona los 4 principales factores de riesgo como edad
mayor a 75 aios, sexo preferentemente femenino, grupo
étnico y geogréfico siendo alto para América Latina y
Asia y célculos biliares (aproximadamente 85%) .

Este tipo de cancer se ubica en el quinto lugar a
nivel mundial luego de los canceres de estémago,
recto eséfago y colon, con un 3% del total de
patologias malignas, siendo la mds comin en cancer
de vias biliares ®¥. Diversos estudios contribuyeron a
la categorizacién ubicando al CVB en el tercer lugar
de las patologias del tracto gastrointestinal ¥, de igual
manera indican que la ubicacién primaria del CVB es
aproximadamente 60% en el fundus, 30% en el cuerpo,
y 10% en el cuello de la vesicula, macroscépicamente
clasifican al CVB en infiltrantes (los mas frecuentes),
papilares o nodulares “?.

Citar como: Pefia Davila FE, Sdnchez Renteria FA, Fernandez Mogollon J, Rodriguez Rodriguez MR. Frecuencia y perfil clinico de cdncer de vesicula biliar en pacientes
colecistectomizados en 3 hospitales referenciales de Chiclayo entre 2011 y 2015. Rev Gastroenterol Peru. 2017;37(2):142-5
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En el Perd, estudiaron el carcinoma primario de
vesicula biliar como serie de casos con diagndstico
anatomo patélogico, Lima - Pert en el periodo 1969 -
1985. Realizaron la evaluacién por estadios de Nevin,
aportando datos extras, indicando que el diagnéstico
pre-operatorio fue correcto s6lo en 6 casos (19%),
todos ellos en estadio V. S6lo 4 pacientes (13%) estaban
en estadios iniciales (I, Il y Ill). La supervivencia del
2% a los 48 meses después de la operacion, en el
total de los pacientes ?. Este estudio fue actualizado
en el estudio de Cancer de vesicula biliar segin tipo
histolégico y clasificacion TNM en Arequipa, Perq,
de Enero de 2005 a Junio de 2010. El tipo de estudio
fue transversal analitico en 73 pacientes. El tipo
histol6gico mas frecuente fue el adenocarcinoma con
71,2%. Asimismo el subtipo histolégico méas comin
fue el adenocarcinoma tubular con 42,3% de casos. El
estadio TNM mas frecuente fue el 1IB con 35,5% de
casos, seguido por el IV con 24,6% ©.

Por tal motivo los objetivos del trabajo, describir la
frecuencia de cancer de vesicula biliar en pacientes
colecistectomizados en 3 hospitales referenciales

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en
pacientes con neoplasia vesicular en un periodo de 5
anos en 3 hospitales de Lambayeque — Perd.

Femenino  Masculino Total
Caracteristicas n % n % n (%)
Total 42 724 16 27,6 58(100)
Tipo de cirugia
Emergencia 19 @452) 1 (6,25 20(34,5)
Programada 23 (54.8) 15 (93,8) 38(65,5)
Presencia de calculos
Si 29 (69,1) 12 (75) 41(70,7)
No 13 (30,90 4 (25 17(29,3)
Presencia de poélipos
Si 5 119 2 (125 7(12,1)
No 37 (88,1) 14 (87,5 51(87,9)
Dolor abdominal
Si 29 (69,1) 12 (75) 41(70,7)
No 13 (30,90 4 (25 17(29,3)
Nauseas
Si 13 (30,9 2 (12,5) 15(25,9)
No 29 (69,1) 14 (87,5) 43(74,1)
Voémitos
Si 1 (262) 4 (250 15(25,9)
No 31 (738) 12 (75) 43(74,1)
Ictericia
Si 20 (476) 8  (50) 28(48,3)
No 22 (524) 8 (50) 30(51,7)
Protuberancia abdominal
Si 3 (7)) 1 (6,3) 4(69
No 39 (929) 15 (93,7) 54(93,1)
Otros sintomas
Si 13 (399 5 (31,3) 18(31)
No 29 (69,1) 11 (68,7) 40 (69)
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de Chiclayo y describir el perfil clinico de cancer de
vesicula biliar en pacientes colecistectomizados en 3
hospitales referenciales de Chiclayo.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo transversal
retrospectivo. La seleccion de la poblacion se realizé
en dos etapas, en la primera etapa se parti6 del registro
de anatomia patolégica de los hospitales, Almanzor
Aguinaga Asenjo, Luis Heysen Inchaustegui (ESSALUD)
y Hospital Regional Lambayeque, (MINSA) de los cuales
se seleccionaron los reportes andtomo patoldgicos de
vesicula biliar, entre los afios 2011 y 2015. Luego se
seleccionaronlos casos positivos para neoplasia, se
anotaron los nimeros de historia clinica y se les asigné
un cédigo de identificacion.

En la segunda etapa se revisaron las historias clinicas
de los casos positivos para neoplasia de vesicula,
con la finalidad de determinar el perfil clinico de los
pacientes.

Este trabajo fue aprobado por los comités de Ftica e
Investigacién de la Universidad Catélica Santo Toribio
de Mogrovejo y de los hospitales en mencién.

El andlisis se realiz6 en la hoja de calculo EXCEL
de Office 2010 para procesar los datos obtenidos de
las historias clinicas y reportes anatomo-patoldgicos,
los cuales fueron representados en tablas y gréficos
de barras. A su vez, los datos epidemiolégicos (edad,
sexo) fueron presentados en tablas donde se especificd
la media, mediana y moda. Las variables seran
presentadas por frecuencia y porcentajes

RESULTADOS

El total de vesiculas examinadas durante los afos
2011 - 2015 fue de 5720 en los hospitales que
formaron parte del estudio. 153 pertenecieron al
Hospital Regional de Lambayeque y las 5567 a los
hospitales de Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo y Luis
Heysen Inchaustegui. El total de muestras anatomo-
patoldgicas positivas para cancer de vesicula biliar fue
de 58 casos (1,01%) (Tabla 1). En la Tabla 2 se describe
los porcentajes de otros sintomas asociados, donde el
mas frecuente fue la hiporexia con 8 casos (13,8%).

Tabla 2. Otros sintomas asociados a neoplasia vesicular.

Caracteristicas
Hiporexia
Pérdida de peso
Astenia

Edema

Fiebre

n (%)
8(13,8)
7(12,1)
1(1,7)
1(1,7)
1(1,7)
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Tabla 3. Frecuencia de casos de pacientes con céncer
de vesicula biliar segln tipo histolégico durante el
periodo 2011-2015.

. R Frecuencia Frecuencia
Tipo histoldgico absoluta porcentual (%)
Adenocarcinoma 48 82,8
Carcinoma mucinoso 3 52
Carcinoma 2 34
Carcinoma adenoescamoso 2 34
Carcinoma adenomucinoso 1 1,7
Carcinoma con diferenciacion 1 17
vascular '
Carcinoma epidermoide 1 1,7

Se obtuvo para la edad una media de 66,2+12,37
afios con rangos de 40 a 93 afos, una mediana de 65,5
afios y una moda de 78 afos. La razén entre el sexo
femenino y masculino fue de 2,6:1 respectivamente.

Dentro de los tipos de cancer predominé el
adenocarcinoma con 48 casos (82,8%) seguido por el
carcinoma mucinoso con 3 casos (5,2%), el carcinoma
adenoescamoso con 2 casos (3,4%) y carcinomas con
diferentes grados histolégicos que en conjunto representan
5 casos (8,6%) Tabla 3. La relacién de estos tipos de cancer
con respecto al sexo se explica en el Figura 1.

DISCUSION

De todos los pacientes colecistectomizados durante
los 5 afios de estudio 5720, 58 (1,01%) pacientes
tuvieron resultados positivos para la neoplasia. El
mayor nGmero de casos, 42 (72,4%) correspondi6 al
sexo femenino, con respecto al masculino a razén de
2,6:1; similares resultados se hallaron en poblaciones
igualmente vulnerables en la que las razones fueron
2:1 678 confirmado con ello las revisiones y estudios
citados, que muestran datos que el pertenecer al sexo
femenino estd directamente asociado a la neoplasia de
vesicula biliar 379,

Carcinoma epidermoide

Carcinoma con diferenciacion vascular
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La distribucion de edad del cancer de vesicula biliar
a nivel mundial varfa segln literatura internacional de
65y 75 afos con una media de 67 afos; aumentando
su riesgo de mortalidad en la septima decada de
vida ", nuestra investigacién coincide con dichos
datos, ya que la media de edad fue de 66,2 anos y
una moda de 78 afos. Aunque reportes de estudios en
paises latinoamericanos como Chile disminuyen este
rango a edades entre los 35 y 54 afos “.

Respecto a la clinica de los pacientes, el sintoma
mads frecuente fue dolor abdominal con 70,7% vy los
menos frecuentes fueron la fiebre, astenia y edema con
1,7% cada uno. El signo mas frecuente fue ictericia con
48,3% del total, hallazgo que se encuentra en miltiples
publicaciones latinoamericanas y europeas “°%. La
concordancia de estos sintomas se ha asociado a la
obstruccién de la via biliar en su mayoria por calculos
biliares 149, tal como se ha descrito en los resultados
de este estudio y a la ocupacion de la vesicula por la
neoplasia, generando asi un efecto masa. El 70,7% de
los pacientes presenté célculos en la ecografia previa a
la colecistectomta, similar a las cifras en paises asidticos
80% ©. Es interesante recalcar que estudios en el Per
reportaron una frecuencia de apariciéon de calculos
superior a la hallada en este estudio, de 93,1%, siendo
al igual que en el nuestro, la cifra superior en el sexo
femenino ©.

Del mismo modo la presencia de pélipos es mayor
12,1% con respecto a lo reportado en la literatura que
los aproxima al 5% como un hallazgo en el estudio
ecografico y andtomo-patolégico macroscépico ,
considerado por la literatura como un factor de riesgo
al ser una lesion pre neoplésica.

El tipo de cirugia mas frecuente fue la programada
en el 65,5% de los casos, evidencidndose que el debut
de la enfermedad tiene un inicio insidioso de curso
progresivo, ya que en mas de la mitad de los casos
tuvo un margen para programar la cirugia respecto

=1
Carcimoma adenomucinoso w1
Carcinoma adenoescamoso wem 2
Carcinoma  wem 2
Carcinoma mucinoso B2
Adenocarcinoma  IEEEEEEE—L0 33
0 5 10 15 20 25 30 35
Numero de casos
B Masculino M Femenino

Figura 1. Tipos histolégicos de cancer de vesicula biliar identificando diferencias entre sexos.
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al menor porcentaje de cirugias de emergencia.
Concuerdan estos datos al manifestar la literatura que
un gran porcentaje de pacientes cursa con un cuadro
asintomatico o signos y sintomas inespecificos 9.

El tipo histolégico de cancer de vesicula biliar, el
adenocarcinoma 48 casos correspondiente al 82,8%,
que se hallé6 en este estudio en el departamento de
Lambayeque coincide con otros peruanos, que en
estudios con similiar poblacién encontraron que este
tipo histolégico representaba el 71,2% ©. El porcentaje
se aproxima en gran medida a estudios internacionales,
donde representa el 86% a 98% de estos tumores >7).

En la recoleccién de datos se hall6 variabilidad inter
e intrainstitucional en la tipificacion de los subtipos
histolégicos, generando asi dificultad en su tabulacién.

Debido a la naturaleza del estudio se tuvo la
limitacion de no haber encontrado algunos datos
completos en las historias clinicas, por lo que nos vimos
obligados a eliminar una variable en nuestro estudio,
como el indice de masa corporal (IMC), dato que se
encuentra descrito en la literatura como factor de
riesgo para cancer de vesicula biliar ™.

Otra de las limitaciones radica en que, al ser este
un estudio de tipo descriptivo no se puede realizar
asociacion entre las variables.

Sugerimos que se realicen estudios nacionales
similares con el fin de corroborar el comportamiento
clinico y epidemiolégico del cancer de vesicula biliar
en la poblacién peruana.

Fuente de financiamiento: El trabajo no cont6 con
ningun tipo de financiamiento.
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