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Hallazgos Patológicos en Colecistectomias
Realizadas en el Hospital Universitario

Ramón González Valéncia de
Bucaramanga entre 1999 y 2002

Ernesto García Ayalal , Diego Andrés Rodríguez Raugel', Nubia Elisa Prada Ascencio3
•

Las vías biliares constituyen uno de los principales sitios de localización de la patología abdominal siendo muy diversas las
posibilidades diagnósticas. En el presente estudio se revisaron todos los informes de patología quirúrgica del HURGV entre 1999
y 2002. Se encontraron 643 registros en los cuales se incluía la vesícula biliar, 74% de sexo femenino; se obtuvo la edad de los
pacientes en el 73.8% encontrando un promedio de 45.7 años. Se encontraron hallazgos de colecistitis en el 96.7%,
predominantemente inflamación crónica reagudizada. En el 70.1% de las vesículas se encontraron cálculos. Se presentó colecistitis
complicada en el 16.5% de los casos. La prevalencia de neoplasias de la via biliar fue del 3% (n=19), de estas el 84.2% (n=16)
correspondían a neoplasias malignas, todas de tipo adenocarcinoma, el promedio de edad de los pacientes con adenocarcinoma fue
70.1 años y fue más frecuente en el sexo femenino (93.8%). En una proporción cercana a la mitad de los casos (43.8%) se
encontraron cálculos, solo 1.55% de las vesÍCulas litiasicas contenían una neoplasia. Esta revisión aporta estadísticas locales sobre
la patologíabiliar y deja abierta la posibilidad de emprender estudios para correlacionarlos hallazgos patológicos con la presentación
clínica de la enfennedad.S~WS 2006;38:108-113
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The gallbladder constitutes one of the main places of localization of the abdominal pathology being very diverse the diagnosis
possibilities. In this study all the reports of surgical pathology of the HURGV were revised between 1999 and 2002. They were
643 registrations in which the gallbladder was included, 74% were woman; the patient's age was obtained in 73.8% finding a 45.7
year-old average. They were inflammation in 96.7%, predominantly infiarnrnation sharpen chronic. In 70.1 % of the gal1bladder
they were calculations. Gallbladder inflammation was complicated in 16.5% of the cases. The prevalence of cancer of the
ga11bladderwas of3% (n=19), ofthese 84.2% (n=16) they corresponded to wickedcancer, allofademomatous type, the average
of the patients' age with ademomatous cancer was 70.1 years and ir was more frequent in the woman (93.8%). In a near
proportion halfway the cases (43.8%) they were calculations, single 1.55% ofthe gallbladderwith calculation contained acancer.
This revision contributes local statistics on the pathology of gallbladder and leaves open the possibility to undertake studies to
correlate the pathological discoveries with the clinical presentation of the illness. se.;dud; UIS 2006;38:108-113
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INTRODUCCIÓN Se estima que eu promedio el 20%14 de la población
presenta "litiasis biliar, existiendo variaciones
significativas según los estudios y las características

Las vías biliares constituyen uno de los principales sitios del grupo poblacional analizado. La mayoría de estos
de localización de la patología abdominal; las individuos pennanecen asintomáticos a lo largo de la
posibilidades son diversas y van desde alteraciones vida y el riesgo de manifestar síntomas varía entre 1 y
asintomáticas con poca implicación clínica hasta los 2.3% anual, con un riesgo acumulado de 10 a 33% en 15
trastornos neoplásicos con muy mal pronóstico. a 20 años4
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• Según los hallazgos microscópicos de los
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de la patología vesicular, se encontró que al analizar el
tipo de inflamación de acuerdo al grupo etáreo, los
hallazgos exclusivamente agudos son más prevalentes
en edades menores y los cránicos en pacientes
mayores7,32,

En e170.l % (n= 471) de las VB se encontraron cálculos y
de estos especimenes sólo en el 0.66% (n= 3) no se
evidenció inflamación (2 casos con neoplasia vesicular
y un caso de colecistectomía simultanea a biopsia
hepática por cirrosis). Según la descripción del patólogo
la composición principal de los cálcnlos era de tipo ntixto
(47.2%), seguidos por los de colesterol (38.1 %) Y por
último de pigmento biliar (14.6%).

Debido a la falta de datos c1fnicos es difícil estimar la
frecuencia real de colecistitis aca1culosa, sin embargo,
de los 192 especímenes que no contenían litas el 33.8%
llegaron cerrados al examen macroscópico por el patólogo,
lo que permite inferir una prevalencia de colecistitis

acalculosa de al menos el 10.5%, siendo más frecuente
en mujeres (70.8%), con un promedio de edad global de
46.1 años. Contrario a lo esperado, 96.9% de estos casos
tenían hallazgos de inflamación crónica; uno de los casos
correspondía a una paciente en estado de embarazo con
32 semanas de gestación.

Se presentó colecistitis complicada en el 16.5% de los
casos, la distribución por grupo etáreo se muestra en la
figura 1. El tipo de complicación más frecuente fue la
colecistitis gangrenada (11.8%), seguido del piocolecisto
(9.2%), perforación (1.9%) Yfístula (0.6%). Entre otros
hallazgos se describen 2 casos de hidrocolecisto y un
caso de adenomiosis, no se encontró ninguna colecistitis
enfisematosa, xantogranulomatosa o vesícula en
porcelana. Se encontraron 10 casos de colecistitis
escleroatrofica. Las complicaciones fueron más
frecuentes en los casos de CCRA (89.62% de las
complicaciones correspondía a este tipo de inflamación,
p=Ü.OOl).
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Tabla 2. Descripción de hallazgos microscópicos según el tipo de inflamación"'.

Tipo de inflamación
Hallazgo Microscópico Crónica Crónica

Subaguda Aguda
n = 131 reagudizada

n = 3 (%) n=18(%)
(%)** n=470 (%)

InfIltrado 1eucocitario

Neutrófilos 3 (2.3) 89 (18.9) 16 (88.9)
Mononucleares 105 (80.1) 92 (19.6)

Eosinófilos 1 (0,8) 7 (1.5) 3 (100)
Mixto 8 (6.1) 270 (57.4) 2(11.1)

Hemorragia 38 (29) 193 (41.1) 1 (33.3) 11 (61.1)
Fibrina 1 (0.8) 71 (15.1) 8 (44.4)

Exudado purulento 1 (0.8) 79 (16.8) 8 (44.4)
Colonias bacterianas 30 (6.4) 7 (38.9)
Senos Rokitanski A. 81 (61.8) 353 (75.1) 1 (33.3) 4 (22.2)

Fibrosis 112 (85.5) 430 (91.5) 1 (33.3) 4 (22.2)
Hipertrofia de la muscular 103 (78.6) 421 (89.6) 2 (66.6) 3 (16.7)

Calcificaciones 4 (3.1) 2 (0.4) 1 (5.6)
Atrofia de la mucosa 46 (35.1) 159 (33.8) 2(11.1)

Necrosis tisular 4 (3.1) 98 (20.9) 9 (50)
Ulceración de la mucosa 21 (16) 245 (52.1) 11 (61.1)

Colesterolosis 12 (9.2) 48 (10.2) 1 (33.3) 2 (11.1)
Metaplasia 5 (1.1)
Bano biliar 8 (6.1) 24 (5.1)

*Para clasificar el tipo de colecistitis se tuvo en cuenta el diagnóstico final emitido por el patólogo.
**La frecuencia porcentual en cada casilla corresponde a la frecuencia del hallazgo según el tipo de inflamación.
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según la cual, más que un desencadenante específico
para la enfermedad biliar existen múltiples factores que
confluyen para dar origen a la formación de cálculos, los
cuales perpetúan el proceso inflamatorio en forma
progresiva y finalmente desencadenan obstrucción al
drenaje biliar produciendo cambios inflamatorios
agudos4 ,JO,18. Un hallazgo llamativo en los casos
clasificados como CA (2.9%) de esta serie, fue encontrar
en casi la cuarta parte signos inflamatorios indicativos
de proceso inflamatorio crónico como son la presencia
de fibrosis, hipertrofia de la muscular, atrofia de la mucosa
y senos de Rokitnky Aschoff 17. (ver tabla 1).

Un aspecto llamativo de la CA ha sido su presentación
en ausencia de cálculos; una de las debilidades de nuestra
revisión es la carencia de datos clínicos, específicamente,
respecto a análisis previos a la cirugía o a los datos de la
misma los cuales serían útiles para estimar la prevalencia
real de colecistitis acalculosa. Sin embargo, con la
aproximación realizada se encontraron datos similares a
los reportados en la literatura, según la cual se describe
en promedio un 5 a 20 % en la población adulta y hasta
un 50% en los niños1,8,19,20. No se encontró información
suficiente respecto a la ce acalculosa, sin embargo es
llamativo que en este caso la mayoría de las vesículas
alitiasicas tenían signos de inflamación crónica, lo cual
no corresponde con las etiologías mas frecuentes
descritas para esta entidad2,8,20-23.

Generalmente la eA se trata de una entidad benigna con
morbimortalidad baja; en promedio la mortalidad general
se calcula entre Oa 5%, con oscilaciones según el grupo
etáreo y la presencia de complicaciones. llegando hasta
66% en colecistitis gangrenada y peliorada'·'·'. En el
grupo estudiado la tasa de complicaciones es
relativamente alta en comparación con la población
descrita por Bedirli9, en la que se reporta una frecuencia
de 7.1 % de colecistitis gangrenada, 6.3% de piocolecisto,
3.3% pelioraciones de la VB y 0.5% de colecistitis
enfisematosa.

Un aspecto controversial ha sido la relación entre cálculos
en la VB y las neoplasias malignas de la misma,
constituyéndose incluso para algunos autores en una
justificación para la realización de colecistectomía en
pacientes asintomáticos5; sin embargo, como se confmna
con los datos encontrados en esta serie, mientras que la
presencia de cálculos es muy frecuente en las VB con
cáncer, éste último se encuentra en menos del 5% de las
vesículas litiasicas12. Algunos factores adicionales como
el tamaño del cálculo, la asociación familiar y el hallazgo
de otras alteraciones inflamatorias o anatómicas
simultaneas en las vías biliares, se han propuesto como

relevantes para aumentar la relación entre litiasis y
neoplasia5,7,24,25.

Aunque la frecuencia de CVB en pacientes sometidos a
cirugía de las vías biliares oscila entre 0.2 y 5%,
aceptándose en promedio 1%, ésta depende del tipo de
población estudiada12,26. La prevalencia encontrada en
esta revisión fue del 3% del total de colecistectomías, lo
cual es un valor significativo, aunque no tan alto como
la población Chilena, en la cual se llega a considerar el
CVB un problema de salud publica". El tipo mas
frecuente de CVB es el adenocarcinoma siendo el
carcinoma papilar es el de mejorpronóstico11 ,13,28; aunque
en esta serie solo se encontraron neoplasias de tipo
adenocarcinoma, se han descrito otros tipos de neoplasia
en el órgano como el tumor carcinoide primario,
melanomas, sarcomas, carcinomas indiferenciados,
escamocelulares y tumores mesenquimales, los cuales
en conjunto representan menos del 5% de los tumores
malignos de la VBl1,13,16,29.

Una de las características del CVB, es el diagnóstico en
estadías avanzados12,13,30,31; en los casos de esta serie la
mayoría se trataban de neoplasias infiltrantes, sin
embargo, debido a las características del estudio no es
posible determinar el estadía de estos tumores
(clasificación TNM). Es llamativo el hallazgo de dos
tumores simultáneos con localización en la VB y en la
confluencia de los conductos biliares; con los datos
obtenidos, no es posible determinar si se trataba de
tumores sincrónicos o una misma neoplasia con focos
multicéntricos,

En conclusión, esta revisión aporta estadísticas locales
sobre la patología biliar que difieren poco de lo aceptado
en la literatura revisada, aporta datos interesantes sobre
la prevalencia local de NVB y deja abierta la posibilidad
de emprender estudios para correlacionar los hallazgos
patológicos con la presentación clínica de la enfermedad.
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