Cancer Primaric de Colecisto
en el Hospital

San Juan de Dios

Por
Dr. Bertiardo Cartin M. *

No habiendo enconirado en la literatura médica nacional es-
udic ol respecto, me ha parecide Gl presentar un andlisis de ca-
so0s con diagnéstico de odncer primaric de la vesfcula biliar, de-
bidomente comprobadoes, por biopsia o auiopsia, en el Hospital San
fuan de Dios.

Con ese objeto he revisado historias clinicas en cartulinas del
archivo de nuestro Hospital, asi come archivos de Anatomta Pato-
légica de los anos 1951 a 1964. He desechado casos que no ten-
gan la comprobacién anatome-patolégica, aunque. algunos de
ellos. por su estudio clinico u operatorio, han mostrade evidencics
muy netas de poder catalogarse como edncer primaric de vesicu-
lax biliar.

He intervenido como cirujane en muches de los casos relato-
dos, hobiéndome {ocado en suerte practicar Colecistectomia, en
1952, @ la dnica paciente que ha sobrevivide hasta la fecha, es
decir, trece anos y considerandola per lo tante curada.

En las 95.794 biopsias revisadas se comprobé 33 casos, lo que
nos da un porcentaje de (.034°% de carcinomas de vesicula biliar
en todas las biopsias.

En 9.000 autopsias revisadas se comprobé 15 casos lo gue nos
da un porcentaje de 0.17°% de carcinoma de vesicula biliar en to-
das las autepsias.

Resulta asf un total de 47 cases, pues unc de ellos presentd

biopsia ¥ autopsia,

* Trabaje presnetado a Concurso para Jefc de Clinica del “Servicio Carlos
Durin” Hospital San Juan dc Dios.
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estos afios 27 de odncer primario de colecisto; nos da un porcentagje
de 0.37%.

Es padecimiente de la edad adulta. De los 47 cases 36 se pre-
seniaron entre 50 ¥ 30 cnos o que da un percentaje de 76.6% para
su edad. Si andlizamos el porcentaje de 40 ¢ 80 anos nos da 91 %%
pues se presentaron 42 casos de los 47 entre esa edad.

Se presenté un caso en paciente de 26 anes: A A. A, en au-
topsio N° 18623 del afio 1963 con metdstasis a higade, diafragma,
colédoce y ganglios qérticos, hilic hepdtico, paratraguecles v
eziplén.

Con respectc al sexo es mdés frecuente en la mujer. De los
47 casos 34 fuercn del! sexo femenino, lo gue nos da un porcen-
taje de 72°%, cifra que coincide con estadisticas inglesas de
Rolleston y McNoe en un omdlisis de 3.242 casos de 1913 o 1920.

O off

34 13
72% 28%

Se ha citade como factor eticlégico, presencia de litiasis.
No estd bien claro cudl seria sl mecanismo patogénico por el
cual los cdlculos estarian relacionados con la produccién de cdan-
cer se dice, como en todos los casos de cdncer en diferentes re-
giones del organismo, se trataria de la irritacién local cronica
¢ asociada a la infeccidén; se ha hablodo también de radioacti-
vidad o de alghn otro agente carcindgeno de los mismos odlcu-
los, asi como fambién se ha emitido la hipdtesis de un irritante
tisular en presencia de elevada cantidad de colesterina ¢ que los
odlcutos fueron consecuencia del proceso canceroso,

En e! presenie trabojo se comprobé lat presencia de coleli-
tiasis en 29 casos; qusencia, en 16; en 2 casos no fue posible
constatarse por presentar imposibilidad dosde el punto de visto
operaforio. Esto nos da un porcentaje de 61.7%. Las cifras que
don otras estadfsticas son muy variables, citdndose desde 36%
hasta 100%. Por ejemple, Cristopher da 90%.
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61.7 % 16 2

Con respecto a la Anatomia Patoidgica se encontréd un caso
ds sarcoma primario de colecisto. Se trata de adulto, (], M. C
V.) de sexo masculino, de 45 afios de edad. Su padecimiento se
inicia siete meses antes con tumoraczién en flanco derecho de
crecimiento paulatino; enflaquecimiento acentuado, cnorexia, A la
-exploracién fisica® enorme masa que cbarca hipocondrio v flan-
co derechos y parte de epigastrio y mesogastrio.

Se practica intervencién quirirgice con diagnéstico preope-
ratorio de cdncer primario de higado. Lesiones encontradas: abun-
dante contidad de ligquido ascitico. En cuadrante superior dere-
cho enorme masa que incluye asas intestinales y que depende
de vesicula biliar agrandada y adherida. No pudo explorarse el
contenido del colecisto para constatar presencia de cdlculos. Uni-
camente se tomé biopsia N° 27.612 reportando: sarcoma poli-
morfo (Melanosarcoma?).

Sabemos que el Sarcoma primaric de colecisto es de una
marcada rareza, Habitualmente se  describen como polimorfos,
como en este caso; peroc se ha mencionado también angiosarco-
ma, miosarcoma, endotelioma y linfosarcoma,

Los 46 casos restantes se reportaren como Adenocarcinema,
siendo:

1) Carcinoma indilerenciado o poce diferenciado 2

2) Carcinoma epidermoide espinocelular 1
3) Adenocarcinoma 38
4) Carcinoma mucoide 2
5) Carcinoma sélido 2
6) Carcinoma anapldstico l



203

Segin Cristopher v otros aulores, el orden decreciente en
cuanta a frecuencia seria: Adenccarcinoma infiltrante, Adsrocar-
cinoma popular. Adenocarcinoma mucese y por ultimo Cuarcino-
ma de células pavimeniosas.

Anoctamos también:

1} Localizados 18 (M)
2) Invasién metastdtica o higado 18 (?)
3) Invasién metastética a pdncreas 2
4) Invasién a epiplén mayor 1
9} Inveasién a ganglios 8 (?)
6) Invasién a pulmones &
7y Invosién a peritoneo 2
8) Invasidén a diafragma 2
Ademads;
Con Coledocolitiasis 1
Con inhltracién purulenta 1

Con el {in de seficlar el polimorfismo clinico del cdncer pri-
mario de Colecisto, resumo algunas historias clinicas de pacientes
cuya evolucién ha podido ser seguida.

Ne .—

R, U. P. de sexo mosculino, de 31 ahos de edad. Antece-
dentes de etilismo, Ha estado internade en ocho ocosiones de
marzo de 185] a julio de 1953, presentandc cuadros doloresos de
epigastrio; hematemesis y melena a repelicidon. A la exploracién
fisica; Murphey + - Los exdmenes radiclégicos en varios oea-
siones: no revelan presencia de dlcera duodenal; en una ocasién:
delormacién de bulbo duodenal de aspecto ulceroso. En colecis-
tografia: no se impregna o vesicula biliar.

Se praciica intervencién quirdrgica en julic de 1951 con dicg-
ndstico preoperatorio de ilcera duodenal y colelitiasis,

Hallazgos: Periduonenitis ¥ célculos en vesicula biliar.
Operacién: Colecistectomia y liberacidn de adherencias.
Biopsia, Adenocarcinoma de vesfculg biliar,

Ne 2.~
G. 5. S. de sexo femenino, de 53 afics de edad con cuadro

dinico de célicos hepdticos a repeticidn, sin iclericia. Cen diag-
néstico de colelitiasis se le practica intervencidn quirtirgica: Co-
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lecistectomia, en 195]; se sncontré numeroses cdlcules faceteq-
dos pequerics. Al examen onalomepatolégico: comienzo de me-
taplasia carcinomalosa en mucosy de vesicula biliar

Por presentar nueves cuadros dolcrosos en hipocondric ce-
recho, con ictericia, se le practicd laparotomia, en 1958, es decir
sicte afios después, con diagnéstico da (oledocolitiasis,

Se encontré: adherencias multiples de eciplén y duodeno a
cara anterior de higade. Celédoco no pudo ser identificodo por
estar envuslo en una masa dura cen numerosos nddules y gan-
glios hipearplésicos.

Esta paciente fallece pocas semanas después,
Ne 3.—

E. O. V, de sexo masculino, de 60 ofios de edad, con antece~
dentes patoldégicos personoles nesgatives. Califionde coma totak
mente sanc hasta hace dos meses en gue se inicia su cuadro ac-
tual con doler en hipocondrio derechn. pérdida de unas ireinty
libras de peso y hace oche dios: ictericia acentuada, acolia, co-
luria y decaimiento general muy cceniuade.

Exdmenes de laborctorio sugerentes de ictericicr obstructive,
Ze proclica ntervencién quirGirgica con diagnéstico de can.
cer de vios biliares, encontrdndose; vesicula biliar agrandada de
paredes gruesas, {ibroszgs, conteniendo {reinta célculos; adherida
a esidémago, duodenc y epinién, formonde masa dificil de disecar.

Se envia bio:sia por congelacidn, resuliado positiva

Se electud colecistectomia con coledocostomia dejando tube
en T,

La biopsia linal: Adenccarcinema invasivo.

FaBece ocho dias después.
N> §.—

B. C. G. de sexo lemenino de 50 chos de edad; con historia
de crisis dolorosus intensas en hipocondrio derecho por muchos
afics, eliquetadas en varias ocasiones como reasciones psiconeu-

réticos. Hace 22 dios: vémitos, doler obdominal intenso “desva-
necimienios” ictericia. A la exploracién fisico paciente en malas




205

condiciones generales. enilaquecida, ictérica, en estade estupo-
roso, sudorosa, fria, Abdomen muy dolorose a la palpacién, en
especial en hipocondrio derecho y epigosirio impidiendo correc-
ta exploracién. Se practicn colecistograiia oral, no logronde im-
pregnar colecisto. Con diagnéstico de colelitiasis y empiema de
veslcula biliar se practica intervencién quirtirgica. encontrédndose:
vesicula biliar refrafda, conleniendo multiples cdlculos v con tu-
moracién sospechosa de degeneracién maligna. Se efectaa co-
tecistectomia y el exomen anatomopawléaico revela adenoecarci-
noma biliar,

Como exvresé en lineas anteriores, estos cuadros clinicos re-
velan el polimorfismo sintomdtico del odncer de vesicula hiliar.
Sin embarge, ¢l cuadro mds irecuente es el del paciente con an-
tecedente de ciisis dolorosas en hipocondric derecho, a' cual se
agregan en un momento dado, sintomas y signos gue correspon-
den a difusién metastdtica hepatobiliar y érganos vecinos o ex-
cepeionalmente a distancia; entre ellos destacamos ictericia, do-
for, tumoracién subhepdtica v enflaquecimienio; en estadios més
avanzados, coquexia,

No deseo insistir en las dificultades diagnésticas que por lo
tanio presenta y que roramente se logrs hacer, aunque puecde sas-
pecharse la afeccién pero en grados ya avanzados de invasion lo
que hace su prondstico sombrio,

Es posible que los métodos colecistogréficos se desarrollarém
para el diagnéstico de lesiones preccces u otros métodos de diagnés-
tico vengon en nuestra ayuda, perc en ka aclualidad, el caso oca-
sional precoz y por {anio operable de cdncer de vesicula biliar
constituye casi invariablemente un hallazgo quirtirgice accidental.

En nuestros casos la sobrevida iue desde pocas horas del
postoperatorio hosta dos afios, siendo el promedio alrededor de
un anio. He de citar un coso de muerte postoperatoria por coma
hepdtice irreversible. Dos casos son o excepcién, dignos de men-
clonar: une, con sobrevida de siete afies y Bl otro, que lrece afos
después, alin vive; ambos cilados en lineas antericres.

Si alguna conclusién puede deducirse de estos estudios es
que la extirpacién precoz de las vesiculas calculosas reduciria
la Irecuencia de las enlermedades malignas de esle érgano.
Ademds, en los casos en que como hallozgo guirdrgico se encuen-
tre neoplasia maligna de vesicula biliar localizada, practicar ade-
mds de colecistectomia, reseccidn de tedo el tejido hepxitico que
constituye el lecho de la vesicula y en algunos casos invasivos
a higado, efectuar hepatectomic parcial y gangliectomia d= tri
butarios,
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