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De 1090 colecistectomias efectuadas colelitiasis; colecistitis

en los Hospitales  Atocha vy
Metropolitano de la ciudad de Ambato, Abstract

entre enero de 1995 hasta diciembre del

2018, el 56 % presenta cancer Of 1090 cholecystectomies performed at

. . . Atocha and Metropolitan Hospitals in the
vesicular. El promedio de los pacientes

city of Ambato, between January 1995
and December 2018, 2.9% have

vesicular cancer. The average cancer

con cancer fue solo 49 afios, Siendo la
distribucion por sexo similar. ElI cancer

estuvo asociado siempre a colecistitis

e, . patients were only 49 years, with similar
cronica litiasica; se presentd avanzado

(tipo Il y IV de Nevin) y correspondié sex distribution being. Cancer was

. . . always associated with chronic lithiasic
casi siempre a adenocarcinomas

indiferenciados. La cirugia practicada cholecystitis; advanced (Nevin type |l

: . . and 1Y and almost always
fue la simple colecistectomia. La ) y

sobrevida de los 31 pacientes operados corresponded 0 undifferentiated

; . adenocarcinomas. The surge
con cancer de vesicula fue de 10,5% al gery

~ performed was the simple
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cholecystectomy. The survival of the 31
patients operated on with gallbladder

cancer was 10.5% per year.

Keywords: gallbladder cancer,

cholelitiasis; Cholecystitis.

Introduccioén

El cancer de vesicula biliar es una de las
neoplasias de peor prondéstico, por su
diagnéstico habitualmente tardio, su
precoz infiltracion a estructuras vy
organos vitales, y la complejidad de su

tratamiento quirdrgico.

En Ecuador el cancer ocupa el segundo
lugar como causa de muerte, Y por
tumor maligno del aparato digestivo el
cancer de vesicula ocupa el quinto lugar
CIE10: C23.

Se estima que el principal factor

predisponente es la litiasis biliar,
también existe una secuencia de
alteraciones histolégicas que van desde
la hiperplasia epitelial hasta la displasia,
y finalmente el cancer in situ e invasor,
y que al menos en nuestro pais su tasa
de mortalidad guarde inversa relacion
con las tasas en colecistectomias, el
polipo vesicular mayor a 1 cm es
también un factor predisponente de

malignidad vesicular.

El propésito de este estudio es conocer
la prevalencia del cancer vesicular en
nuestro medio, como hallazgo
de

pacientes colecistectomizados, y viendo

histologico en las vesiculas
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su relacion con edad, sexo, y sobrevida

a mediano plazo.

Métodos

Se revisaron 1090 fichas de todos los
pacientes colecistectomizados en forma
En

servicios de cirugia de nuestros hospital

electiva urgencia diferida, los

hospitales.

El diagnostico se obtuvo del examen
histologico efectuado de rutina a todas
las vesiculas extirpadas, que no
incluyen mapeo detallado de la mucosa

vesicular.

El seguimiento de los pacientes con
cancer vesicular se obtuvo por controles
clinicos periddicos y la informacion de

fallecimiento por el registro civil local.

Resultados

En 1090 colecistectomias efectuadas en
enero de 1995 a diciembre de 2018, se
encontraron como hallazgo histol6gico
sin diagnostico clinico previo 62
canceres de vesicula biliar, lo que

corresponda prevalencia de 5,6 %.

Siendo la edad promedio para todas los
colecistectomizados 43 afios, dentro de
un rango de 16 a 85 afos, la edad
de

colecistectomizados

promedio los pacientes

con cancer
vesicular fue de 49 afos, en un rango de
34 a 84 afios, afectando la preferencia a

los grupos de 40 a 70 afios (Tabla 1).
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Tabla 1. Cancer Vesicular. Sexo y edad

CANCER VESICULAR. SEXO Y EDAD

Sexo Total
Edad (afios) F % M % n %
30-39 2 4 2 16,6 4 6,45
40-49 27 54 6 50 33 53,22
50-59 7 14 4 33,3 11 17,7
60-69 12 24 0 0 12 19,35
70-79 0 0 0 0 0 0
80-89 2 4 0 0 2 3,22
Total 50 100 12 100 62 100

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena 'y
Metropolitano.
Elaborado por los Autores.

No hay diferencias significativas en la grupo con cancer vesicular (80 y 19%)
distribucion por sexo entre el grupo total (Figura 1)
(78% mujeres y 21% de hombres) y el

Figura 1. Distribucién por sexo en colecistectomias y cancer vesicular

0.78 0.8

mujeres hombres

m Colecistectomia  ® Cancer vesicular

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena y
Metropolitano.
Elaborado por los Autores.
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La frecuencia del hallazgo de céncer

vesicular en mujeres
colecistectomizadas (50/853) es 5,8 % y
la de hombres colecistectomizados

(12/237) con 5,06 %.

ISSN: 2661-6556

La histologia méas frecuente fue la

colecistitis crénica inespecifica
(95,04%),

adenocarcinoma en un 3,02 % Y la

encontrandose el

displasia de la mucosa en un 1,8%
(Tabla 2).

Tabla 2. Diagnésticos Histoldgicos

Diagnoésticos Histoldgicos n %
Colecistitis cronica inespecifica 1028 94,31%
Adenocarcinoma (Nevin IlI-1V) 36 3,30 %
Carcinoma epidermoide (Nevin V) 2 0,18 %
Displasia de mucosa 24 2,20%
Total 1090 100 %

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena y
Metropolitano.
Elaborado por los Autores.

La totalidad de los adenocarcinoma
resultd ser de tipo indiferenciado y
clasificados en los grupos Il y IV Nevin
con la ayuda de los antecedentes
operatorios. De los cénceres 1 fue
epidermoide. La colecistitis cronica
litiasica coexistidé siempre. Y en 1 caso
hubo una fistula bileodigestiva. El
seguimiento demostr6 una sobrevida de

s6lo 10,5% al afo.

Discusion

A pesar de que en esta serie todos los
canceres de vesicula biliar resultaron
formas muy avanzadas, el diagndstico
no habia en el

se planteado
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preoperatorio y soélo fluyo del examen

histolégico de la pieza operatoria.

Llama la atencion el promedio de edad
muy bajo de los pacientes con cancer
vesicular (49 afios), en comparacion con
otras publicaciones. De especial interés
nos parece el haber encontrado una
prevalencia similar de este cancer en
hombres y mujeres, lo que difiere del
concepto habitual que seria mas

frecuente entre las mujeres.

Una prevalencia de cancer de vesicula
en colecistectomias de 3% es similar a
la observada en otros centro nacionales
y en otros paises de Sudamérica

(Chile), pero hay que sefalar que la
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frecuencia real es mayor alun ya que
hubo 3 pacientes que no se
colecistectomizaron por lo avanzado de
la enfermedad y que probablemente
hubo otros que ni siquiera llegaron a la
intervencion. Ademdas, un examen
histolégico exhaustivo con mapeo (10
cortes histolégicos) de toda la mucosa,
tal como realiza Roa y Cols. Podria
descubrir mayor numero de lesiones

incipientes.

El Unico procedimiento quirdrgico
practicado en esta serie fue la simple
colecistectomia, no intentdndose
resecciones mas radicales o]
reintervenciones pese a la escasa edad

de varios pacientes.

Nuestros hallazgos corroboran la
importancia de un conducta agresiva en
el tratamiento de la colelitiasis, ya que
todavia existen criterios de no operar si
no hay cuadro de célico vesicular
(procedimiento que para nuestro
parecer es erroneo) de ahi la necesidad
de mejorar las tasas de colecistectomia
en nuestro pais, como Unica forma de
prevenir y tratar oportunamente el

cancer de la vesicula biliar.
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