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Hzllazgos Patoldégicos en Colecistectomias
Realizadas en el Hospital Universitario
Ramén Gonzilez Valéncia de
Bucaramanga entre 1999 y 2002

Ernesto Garcfa Ayala', Diego Andrés Rodriguez Rangel®, Nubia Elisa Prada Ascencio’.

Las vias biliares constituyen une de los principales sitios de localizacién de la patologia abdominal siendo muy diversas las
posibilidades diagnosticas. En el presente estudio se revisaron todos los informes de patologfa quirfrgica dei HURGV enfre 1999
v 2002. Se encontraron 643 registros en los cuales se inclufa la vesicula biliar, 74% de sexo femenino; se obtuvo la edad de los
pacientes en el 73.8% encontrando un promedic de 43.7 afios. Se encontraron hatlazgos de colecistitis en el 96.7%,
predominantemente inflamaci6n crénica reagudizada. En el 70.1% de las vesiculas se encontraron célculos. Se presentd colecistitis
complicada en el 16.5% de los casos. La prevalencia de neoplasias de la via biliar fue del 3% (n=19), de estas ¢l 84.2% (n=16)
correspondian a neoplasias malignas, todas de tipo adenocarcinoma, €l promedio de edad de los pacientes con adenocarcinoma fue
70.1 afios v fue mds frecuente en el sexo femenino (93.8%). En una proporcién cercana a la mitad de los casos (43.8%) se
encontraron cdlculos, solo 1.55% de las vesiculas litiasicas contenian 1na neoplasia. Esta revisidn aporta estadisticas locales sobre
la patologia biliar y deja abierta la posibilidad de emprender estudios para correlacionar los hallazgos patoldgicos con [a presentacién
clinica de 12 enfermedad. Salitd, ULLS 2006;38:108-113

Palabras clave; Vesicula biliar, colecistitis, colelitiasis, cancer de vesicula.

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 inflammation sharpen chronic. In 70.1% of the gallbladder
they were calculations. Gallbladder inflammation was complicated m 16.5% of the cases. The prevalence of cancer of the
gallbladder was of 3% (n=19), of these 84.2% (n=16) they corresponded to wicked cancer, all of ademomatous type, the average
of the patients’ age with ademomatous cancer was 70.1 years and it was more frequent in the woman {93.8%). In a near
proportion halfway the cases (43.8%) they were calculations, single 1.55% of the galibladder with calculation contained a cancer.
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. Sautdl ULS 2006;38:108-113

Key words: Gallbladder, gallbladder inflammation, galtbladder cancer, Cholelytiasis.

INTRODUCCION Se estima que en promedioc el 20%' de la poblacion
presenta litiasis biliar, existiendo variaciones
significativas segiin los estudios y las caracteristicas

Las vias biliares constituyen uno de los principales sitios de] grupo poblacional analizado. La mayorfa de estos
de localizacién de la patologfa abdominal; las  individuos permanccen asintomdticos a lo largo de la
posibilidades son diversas y van desde alteraciones  Viday el riesgo de manifestar sintomas varfa entre 1y
asintomdticas con poca implicacién clinica hasta los ~ 2.3% anual, con unriesgo acumulado de 10a 33%en 15
trastornos neopldsicos con muy mal prondstico. a 20 afios*”. Segin los hallazgos microscdpicos de los
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especimenes extraidos, generalmente la presencia de
calculos en la Vesicula Biliar (VB) causa cambios
inflamatorios crénicos y por alguna razén no bien
establecida, finalmente desencadena efectos
obstructivos o inflamacién aguda que hace manifiesta la
enfermedad®®*. Aunque la patologia inflamatoria
constituye la principal causa de colecistectomia®, es
posible encontrar diversas alteraciones no solo antes
del momento quirdirgico sino durante y después del
mismo. Las neoplasias de las vias biliares son de
presentacién rara, pero constituyen la quinta causa de
cancer del tracto gastrointestinal y pueden encontrarse
entre 0.2 a 5% de los pacientes sometidos a
colecistectomial?. Generalmente se detectan en forma
tardia o incluso en forma insospechada durante una
intervencién de rutina; este retraso en el diagnéstico
empeora el prondstico para el paciente’ ',

El objetivo de este estudio es describir los hallazgos
patoldgicos en los especimenes, resultado de
colecistectomfas realizadas en el Hospital Universitario
Ramén Gonzales Valencia de Bucaramanga (Colombia)
en un periodo de 4 afios.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron en total 18623 reportes de patologia
quirdrgica realizados entre el 1 de enero del 1999 y el 31
de diciembre de 2002 y se incluyeron para el andlisis
todos los informes de los especimenes que inclufan la
VB; no se excluyé ningiin informe. Para el procesamierto
y el andlisis de los datos se utilizé Epi Info version 6.04°.
Este es un estudio observacional descriptivo y la
recoleccién de la informacién se realizé en forma
retrospectiva.

Los informes de patologia aportaban informacién
respecto a la edad y sexo de los pacientes; no se revisaron
las historias clinicas por lo que se carece de esta
informacién. Las variables tenidas en cuenta fueron
presencia y tipo de inflamacién, litiasis, descripcion de
los hallazgos microscépicos, complicaciones
macroscOpicas, neoplasias y sus caracteristicas y
comentarios quirtirgicos respecto al mecanismo de lesion
en los casos de colecistectomia por trauma. Se realizé
analisis de frecuencia para cada una de las variables y
andlisis bivariado temiendo en cuenta las relaciones
significativas segtin la literatura revisada.

En los casos de colecistitis, se definieron las fases
inflamatorias segin el infiltrado inflamatorio v otras
caracteristicas microscdpicas. Los criterios

histopatolégicos que se tuvieron en cuenta para la
anterior clasificacion fueron para la Colecistitis Aguda
(CA), edema de la pared del 6rgano, infiltrado leucocitario
de predominio polimorfonuclear neutréfilo, congestién
vascular y microvascular, presencia de colonias
bacterianas y formacidn de abscesos y dreas de necrosis
gangrenosa'”. Para el caso de la Colecistitis Crénica (CC)
se considerd engrosamiento de la pared, infiltrado
leucocitario de predominio linfocitario, plasmocitaric y
de macrofagos inmersos en una matriz fibrosa de
predominio subseroso; de igual forma se observa senos
de Roquitansky Aschoff (criptas de pliegue mucoso
incluidas en la pared del 6rgano). Cuando se encontraban
hallazgos de CA inmersos en una matriz de inflamacién
cronica se considerd el diagnostico de Colecistitis
Cronica con Reactivacién Aguda (CCRA)Y.

Se considerd colecistitis complicada los casos en los
cuales se encontrd gangrena, perforacién, piocolecisto,
enfisema de la pared, o perforacidén con fistulas
colecistoentéricas. En los casos de Neoplasias de Ia
Vesicula Biliar (NVB), se tuvo en cuenta el patron
histopatolégico v las caracterfsticas macro y
microscdpicas de la misma.

Los datos recolectados durante el estudio fueron usados
dnicamente para propdsitos de la investigacion y se
mantavo la informacién como confidencial; bajo estas
condiciones no existe riesgo para los pacientes y no se
viola la privacidad de la historia clinica.

RESULTADOS

Del total de informes revisados se encontraron 643
registros en los cuales se incluia la VB, 74% (n=476) de
sexo femenino; se obtuvo la edad de los pacientes en el
73.8% encontrando un promedio de 45.7 afios (4 - 93
afios). El examen patoldégico de la pieza quirirgica definié
hallazgos inflamatorios en el 96.7%, el tipo de inflamacion
predominante era CCRA como se muesira enla tabla 1;
los hallazgos microscépicos més frecuentes y su
distribucién segtn la clasificacion de la colecistitis se
muestran en fa tabla 2. Concordante con la historia natural

Tabla 1. Distribucién porcentual del tipo de inflamacion.

TIPO DE INFIAMACION
Croénica reagudizada
Crénica

Aguda

Subaguda
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de 1a patologia vesicular, se encontrd que al analizar el
tipo de inflamacién de acuerdo al grupo etdreo, los
hallazgos exclusivamente agudos son més prevalentes
en edades mepores y los crdnicos en pacientes
mayores’?,

En el 70.1% (n=471) de las VB se encontraron cdlculos y
de estos especimenes s6lo en el 0.66% (n= 3) no se
evidencid inflamacién (2 casos con neoplasia vesicular
y un caso de colecistectomia simultanea a biopsia
hepética por cirrosis). Segiin la descripeion del patdlogo
la composicion principal de los célculos era de tipo mixto
(47.2%), seguidos por los de colesterol (38.1%) y por
ultimo de pigmento biliar (14.6%).

Debido a la falta de datos clinicos es dificil estimar la
frecuencia real de colecistitis acalculosa, sin embargo,
de los 192 especimenes que no contenian litos el 33.8%
llegaron cerrados al examen macroscépico por el patdlogo,
lo que permite inferir una prevalencia de colecistitis
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acalculosa de al menos el 10.5%, siendo mas frecuente
en mujeres (70.8%), con un promedio de edad global de
46.1 aios. Contrario a lo esperado, 96.9% de estos casos
tenfan hallazgos de inflamacién crénica; uno de los casos
correspondia a una paciente en estado de embarazo con
32 semanas de gestacién.

Se presentd colecistitis complicada en el 16.5% de los
casos, la distribucion por grupo etdreo se muestra en la
figura 1. El tipo de complicacién mds frecuente fue la
colecistitis gangrenada (11.8%), seguido del piocolecisto
(9.2%), perforacién (1.9%) y fistula (0.6%). Entre otros
hallazgos se describen 2 casos de hidrocolecisto y un
caso de adenomiosis, no se encontrd ninguna colecistitis
enfisematosa, xantogranulomatosa o vesicula en
porcelana. Se encontraron 10 casos de colecistitis
escleroatrofica. Las complicaciones fueron més
frecuentes en los casos de CCRA (89.62% de las
complicaciones correspondfa a este tipo de inflamacién,
p=0.001).

Tabla 2. Descripcién de hallazgos microscopicos segiin el tipo de inflamacién *.

Hallazgo MicroscOpico Croénica

Tipo de inflamacién
Crénica

n=131 reagudizada Subaguqd a A%gdi]
(%) n =470 (%) n=3(%)  n=18(%)
Infiltrado lencocitario
Neutréfilos 3(2.3) 89 (18.9) - 16 (88.9)
Mononucieares 105 (80.1) 92 (19.6) - -
Fosindéfilos 1(0,8) 7(1.5) 3 (100) -
Mixto 8(6.1) 270 (57.4) - 2(1L.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) I(33.3) 4{22.2)
Fibrosis 112 (85.5) 430 (91.5) 1{33.3) 4(22.2)
Hipertrofia de Ia muscular 103 (78.6) 421 (89.6) 2 (66.6) 3(16.7)
Calcificaciones 4 (3.1} 2(04) - 1(5.6)
Atrofia de 1a mucosa 46 (35.1) 159 (33.8) - 2 (11.1)
Necrosis tisular 4(3.D) 98 (20.9) - 9 (50)
Ulceraci6n 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(L.1) - -
Barro biliar 8 (6.1) 24 (5.1) - -

*Para clasificar el tipo de colecistitis se firvo en cuenta el diagndstico final emitido por el pat6logo.

##[a frecuencia porcentual en cada casilla corresponde a la frecuencia del hallazgo segrin el tipo de inflamacion.
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Figura 1. Distribucién porcentual de colecistitis complicada segiin grupo etareo.
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La prevalencia de NVB encontrada en el total de
especimenes analizados fue del 3% (n=19), de estas el
84.2% (n=16) correspondian a neoplasias malignas
(Céncer de la Vesicula Biliar-CVB) todas de tipo
adenocarcinoma; un caso correspondia a un adenoma
tubulopapilar pedunculado y los otros dos casos a
pélipos (uno de poliposis hiperpldsica miiltiple v un
pélipo de colesterol). El promedio de edad de los
pacientes con adenocarcinoma fue 70.1 afios (48 a 88
afios), mas frecuente en el sexo femenino (93.8%). En
una proporcién cercana a la mitad de los casos (43.8%)
se encontraron cileulos, sin embargo, no contamos con
datos sobre el estado de la vesicula al momento del
examen (cerrada o abierta). Haciendo el analisis inverso,
solo 1.55% de las vesiculas litiasicas contenian una
neoplasia. Independiente del hallazgo de litiasis vesicular
se encontraron hallazgos inflamatorios en el 56.3% de
las vesiculas con CVB, estando presente en todos los
casos inflamacidén crénica y en 66% cambios de
reagudizacion.

El patrén morfoldgico predominante de los
adenocarcinomas fue la variante infiltrante (81.2%), el
porcentaje restante (18.8%) correspondia a patrén
fungiforme; histolégicamente el 62.5% de 1as neoplasias
tenian un patrén moderadamente diferenciado y las
restantes eran indiferenciados. La localizacién principal
de Ianeoplasia fue el cuerpo de la VB (81.2%) y el tamafio
promedio fue 2.8 centimetros (1-8 centimetros); la mayoria

de las neoplasias malignas invadian la totalidad de las
capas de [a vesicula (93.6%); sin embargo, solo en uno
de los casos esta invasién era evidente
macroscopicamente. Se enconfraron 2 casos de reseccion
simultdnea de tumor de Klastkin, en uno de los cuales se
encontrd un adenocarcinoma de la VB y en el otro un
adenoma.

Del total de colecistectomfas 19 se realizaron por algtn
tipo de trauma externo, 11 casos por herida por arma de
fuego y 8 por arma cortopunzante, el promedio de edad
de estos pacientes fue 23.5 afios (17 a 40 afios) con
predominio del sexo masculino (5.3:1). Ninguna de estas
VB contenian cdiculos, se presentaron hallazgos de
colecistitis en 47.5% de estos casos, la mitad con signos
inflamatorios agudos (55.5%]); ninguna de las VB estaba
perforada o presentaba complicacion alguna.

DiscusioN

Al igual que se describe en la mayoria de los articulos
revisados!#1017.213632 o] nrincipal hallazgo morfolégico
en las piezas quirrgicas fue la inflamacién de tipo crénico
con cambios de reactivacidén aguda; lo anterior
generalmente va ligado a la presencia de cdlculos en [a
VB®Y, como en esta serie, en 1a que cerca del 99% de las
vesiculas litiasicas tenfan signos histopatologicos de
inflamacién. Tales hallazgos son explicados por la teorfa
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segin la cual, mids que un desencadenante especifico
para la enfermedad biliar existen miiltiples factores que
confluyen para dar origen a la formacidn de célculos, los
cuales perpettian el proceso inflamatorio en forma
progresiva y finalmente desencadenan obstruccién al
drenaje biliar produciendo cambios inflamatorios
agudos*'®8 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 crénico como son la presencia
de fibrosis, hipertrofia de la muscutar, atrofia de la mucosa
v senos de Rokitnky Aschoff . (ver tabla 1),

Un aspecto llamativo de la CA ha sido su presentacién
en ausencia de calculos; una de las debilidades de nuestra
revision es la carencia de datos clinicos, especificamente,
respecto a andlisis previos a la cirugfa o a los datos de 1a
misma los cuales serfan titiles para estimar la prevalencia
real de colecistitis acalculosa. Sin embargo, con la
aproximacién realizada se encontraron datos similares a
los reportados en la literatura, segidn la cual se describe
en promedio un 5 a 20 % en la poblacidn adulta y hasta
un 50% en los nifios“***, No se encontrd informacién
suficiente respecto a la CC acalculosa, sin embargo es
llamativo que en este caso la mayoria de las vesiculas
alitiasicas tenfan signos de inflamacién crénica, lo cual
no corresponde con las etiologias mas frecuentes
descritas para esta entidad®**2,

Generalmente la CA se trata de una entidad benigna con
morbimortalidad baja; en promedio fa mortalidad general
se calcula entre ( a 5%, con oscilaciones segiin el grupo
etdreo y la presencia de complicaciones, llegando hasta
66% en colecistitis gangrenada y perforada®®®. En el
grupo estudiado la tasa de complicaciones es
relativamente alta en comparacién con la poblacién
descrita por Bedirli®, en la que se reporta una frecuencia
de 7.1% de colecistitis gangrenada, 6.3% de piocolecisto,
3.3% perforaciones de la VB v 0.5% de colecistitis
enfisematosa.

Un aspecto controversial ha sido 1a relacién entre cdleulos
en la VB y las neoplasias malignas de 1a misma,
constituyéndose incluso para algunos autores en una
justificacién para la realizacién de colecistectomia en
pacientes asintométicos®; sin embargo, como se confirma
con los datos encontrados en esta serie, mientras que la
presencia de célculos es muy frecuente en las VB con
cancer, éste Ulfimo se encuentra en menos del 5% de las
vesiculas litiasicas'?. Algunos factores adicionales como
el tamafio del cileulo, la asociacidn familiar y el hallazgo
de otras alteraciones inflamatorias o anatémicas
simultaneas en las vias biliares, se han propuesto como

Salud UIS

relevantes para aumentar la relacidn entre litiasis y
neoplasia®™#%,

Aunque la frecuencia de CVB en pacientes sometidos a
cirugia de las vias biliares oscila entre 0.2 y 5%,
aceptidndose en promedio 1%, ésta depende del tipo de
poblacidn estudiada™?. La prevalencia encontrada en
esta revision fue del 3% del total de colecistectomias, Io
cual es un valor significativo, aunque 1o tan alto como
la poblacidn 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 mejor pronéstico!*; aunque
en esta serie s0lo se encontraron neoplasias de tipo
adenocarcinoma, se han descrito otros tipos de neoplasia
en el drgano como el tumor carcincide primario,
melanomas, sarcomas, carcinomas indiferenciados,
escamocelulares y tumores mesenquimales, los cuales
en conjunto representan menos del 5% de los tumores
malignos dela VB 131620,

Una de las caracteristicas del CVB, es el diagnéstico en
estadfos avanzados'>!*3%3L; en los casos de esta serie la
mayoria se trataban de neoplasias infiltrantes, sin
embargo, debido a las caracteristicas del estudio no es
posible determinar el estadio de estos tumores
(clasificacion TNM). Es llamativo el hailazgo de dos
tumores simultdneos con localizacién enla VB y en la
confluencia de los conductos biliares; con los datos
obtenidos, no es posible determinar si se trataba de
tumores sincrénicos 0 una misma neoplasia con focos
multicéntricos.

En conclusidn, esta revision aporta estadisticas locales
sobre 1a patologia biliar que difieren poco de lo aceptado
en la literatura revisada, aporta datos interesantes sobre
iaprevalencia local de NVB y deja abierta la posibilidad
de emprender estudios para correlaciopar los hallazgos
patoldgicos con la presentacion clinica de la enfermedad.
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