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En el afic 1777 Maximiliano Stoll de Viena, publicd el pri-
mer caso auténtico de CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESI-
CULA BiILIAR en un paciente con situs inversus. Pocos casos se
publicaron hasta la ultima década del sigle XIX, pero hoy dia
se encuentran en la literatura méis de 2000 casos descritos sobre
esta afeccién. Fredricks en 1861 fué el primero en Hamar la
atencion sobie la probable relacién de esta afeccién con los
cidlculos y desde entonces han aparecide numerosos reportes
que atestiguan la gran frecuenciy zon que aparecen los calcu
los asociades con degeneraciones malignas de la vesicula biliar
Walters ¥ Snell son de la opinién de que ¢l carcinoma de la ve-
sicula era mas frecuente en los primeros dias de la cirugia de
{a vesicula, cuando raramente se fhacia un diagndslice precor
de colelitiasia.

Se ha estimado que aproximadamente 6500 personas mue-
ren anualmente en los Estados Unidos de Carcinoma Primario de
Ia Vesicula. la vesicula es el sitio mas frecuente de degencra-
¢ién maligna en las vias biliares. Ocupa el gquinto lugar en cuan-
to a frecuencia de las lesiones malignas del tracto gastrointestinal,
lo que comprende un 5 por ciento de todas las lesiones malginas
del organismo, De acueido eon Walters ¥ Snell, ¢l carcinoma
primieric de la vesicula biliar se encuentra del 0.4 31 | por ciento
de las autopsias practicadas rutinariamente en los hospitales.

La incidencia en los sexos es importante y talvez de algu-
na consecuencia etiolégica. Boyd y Bockus estiman que por ca-
da hombre afectado hay 4 mujeres. Eastas figuras son idénticas
con las de la frecuencia de la colelitiasis en ambos sexos. La sex-
ta década de la vida es la edad mas corriente para que se des-
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arrofle esta afeceidn y en el grupo estudiado por Judd y Baum-
gartner, 747 pertenecen a esta categoria,

La etiologia precisa del carcinoma primaric colecistico neo
estd bien definida. La gran mayoria de los investigadores acu-
san a los cdlcules como al principal agente, pero en cste respec-
to Bockus y Dozzi creen que debe haber un agente carcinogénico,
ademas de Jos cdleulos, qua entra en la génesis de estos carcino-
mas, porque de otro modo seria muy dificil explicar la baja inci-
dencia de carcinoma en pacientes con colelitiasis. Entre los fac-
tores etioldgicos que han sido considerados por varios observa-
dores, estdn los siguientes:
| }.—lrritacién e infeccién crénica,
2).—Radiocactividad de alguncs célculas,
3).—Otros agentes carcinegénicos en los calculos, v
4).—Un irritante de tejidos que actia en la presencia de altas

concentraciones de calesterol.

Los carcinomas primarios de Ia vesicula biliar son histoidgi-
camente de dos tipos principales: adenocarcinomas y catcinomas
de células escamosas. La gran mayoria son adenoccarcinomas y
de este se descrihen tres variedades: 1)—papilar, 2)—escirro-
so, ¥ 3)—Coloide. El adenocarcinoma escirrose es el mas fre-
cuente y por lo general forma un tipo de neoplasia sélido que
puede invadir ¥ obliterar por completo el lumen de la vesicula
y convertirla en un tumor sélido. Los carcinomas papilosos se-
mejan a los encontrados en la vejiga urinaria y como estos estan
sujetos a hemorragia y necrosis. Histolégicamente la estructura
tipica es la del carcinoma de células cilindricas. El coloide forma
una masa suave como jalea, que puede alcanzar gran tamaiio,
Las células de este carcinoma contienen gran cantidad de moco
¥ adquieren formas tipicas de anilloe de sello. El carcinoma de
células escamosas es raro y posiblemente ocurre debido a una
metaplasia. Macroscopicamente se asemeja al escirroso pero mi
croscopicamente tiene la apariencia de una estructura derivada
del epitelio escamoso.

La mayoria de los carcinomas de la vesicula son muy malig-
nos y por esto crecen rapidamente, La difusidn de sste carcino-
wa es generalmente piimero al higido por extensién directa v
por este método puede difundirse ocasionalmente a otros érganos
adyacentes, Por via linfatica ¢l ganglic del conducto del epiplén
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menor y Ja fisura hepética, v de ahi puede difundirse a los gan:
glios mediastinicos, traqueobronquiales, supraclaviculares y en
algunas ocasiones al de Virchow. Difusidn hematégena a drganos
distantes puede ocurrir cuando invade los radicales de las venas
hepaticas y portal. También puede ser invadido por extension
! epiplén y luego la cavidad peritoneal general.

Los fenémenos clinicos asociados con esta afeccién son muy
variabhles y por consigniente es muy dificil hacer un diagndhtico
precoz. Se puede dividir el cuadro clinico en sintomas debidos a
célculos, a sfectos del tumor en la vesicula y estructuras adyacen-
tes y a manifestaciones distantes debidas a metastasts,

“Del 50 ai 70 por ciento de los pacientes dan historia de cé
lico biliar y flatulencia y en las Gltimas etapas de la enfermedad
hay un cambio brusco de sintomas a los de ia fase maligna. Los
mas caracteristicos de la fase maligna son el dolor localizado en
el epigastrio o en ¢l hipocondrio derecho, tumoracién é icterizia.
La intensidad y la radiacién del dolor aumenta con el tiempuw.
3e puede paipar un tumor en el 50 al 68 por ciento de los casos,
el cual en vasias ocacionea se confunde con el higado, va que
cste se cncucillya aumentade de tamafo en muchos pacientes,
espezialmente cuandu hay metastasis. La ictericia aparece en el
48 al 87 per ciento Jde los casos, en algunos de loa cuales es el
sintoma inicial. Genuralmente Iy ictericia es continua pero su cur
so puede ser intenniteite. La obstruceién del coledoce por pre-
sidon de los ganglios de )a fisura portal o por infiltracién del Iu
men, €5 la causa coniente de la ittericia y muy raramente las
metastasis hepaticas son las responsables.

Entre los sintomas gastrointestinales el vémito es el mas pro-
minente. Puede estar presente en gran niimero de pacientes y ge-
neralmente es debido a compresidn del pilore o duodeno,

Entre otros sintomas puede citarse la pérdida de peso, fiebre
v terminalmente ascitis en algunos casos.

El diagndstico de carcinoma de la vesicula raramente se hace
antes de la operacién g de la autopsia. Jankelson revisé la lite-
vatura sobre 13 casos ¥ encoatré que solamente en dos se habia
hecho un diagnéstico pre operatorio correcto. Un diagnéstico de
presuncion sc puede hacer ante la existencia de una historia de
~olecistitie pre.via, acompafiada de una tumuracidn dura, doloro
sa y ligeramente redondeada es el cuadrante superior derecho
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del abdomen. Sin embargo, esta combinaciéy de sintomnas y sig-
no; se¢ encuchtra enh menos del 30 por ciento de los casos.
{1 error diagndstico més frecuente es el de colelitineis, error
‘que de acuerdo con Walters y Snell esta justificado cuando se
tiene en cuenta e] gran nimere de vesiculas cancerosas que con-
tienen calculos. Otro error de diagnéstico frecuenie es el de car-
cinonia metastdsico del higado de origen desconocido, especial-
mente cuando hay aumento del tamaio del higado, ictericia y
caguexia.

La colecistectomia precoz en los casos de colelitiasia cona-
tituye el tinico tratamiente profilictico conocido. Debide a que
es. casi inevitable el error diagnéstico en el cancer de la wvesi-
cula; el caso ocasinnal precoz ¥ por lo tanto operable constituye
casi siempre un hallazgo ocasional. El pronéstico es uniforme-
mente desfavorable y la mayoria de loa pacientes mueren den-
tro del primer aio después de la colecistectomia. Los signos de
recidiva y metastasis aparecen generalmente unos dos meses dea-
pués de la operacién, La extirpacidn quirtirgica de la lesién es
raramente posible y ¢! riesgo es sumamente alto. Cooper re:
porta que la mortalidad operatoria en 2| casos en los cuales se
practicé solamente exploracién-biopsia fué de 38 por ciento
v la mortalidad de la colecistectomia en 16 casos, fué de 25 por
ciento. Blalock después de revisar la literatura considera que so-
[amente un ctaso fuera de cuarenta que sobrevivan la operacidn
pueden considerarse curados y gque si existen manifestaciones de
invusion hepatica, 1a operacién acelera decididamente los pro-
gresos de la enfermedad,

Cartulina N° 15.764

Case R. A. 8. Muyjer blanca de 50 afios de edad, admitida
al Hospital San Juan de Dios el 26 de Agosto de 1946,

Enfermedad actual: Desde hace seis meses sufre de delor en
el hipocondrio derecho que irradia a la punta de la escapula de-
recha. En algunas ocasiones ¢] dolor es acompaniado por nausea,
vémitos y pirosia. El dolor es constante, de mediana intensidad,
pero se exacerba con los alimentos y en los movimientos. Lige-
ra pérdida de peso.

A la exploracién fisica se encuentra una mujer de 50 afos
de edad, con evidencia de pérdida de peso. Presién arterial
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i10/70. Pulso B8. Temperatura 37° C. Unicos datos positivos
ron dolor a la presién en el hipocondrio derecho sin que se pal-
pe ninguna tumoracién. El higado se encuentra crecido 2 pui-
gadas bajo el reborde costal, es de consistencia dusa y doloreso.
El bazo es de tamafio normal.

Laboratorio: Examen de heces muestra tricocéfalos y quis-
tes de amebas. El examen de orines da ligeras trazas de albimi-
na y mucho pus. Hearcién de Kahn negativa,

Hemograma: Hemoglobina 727/ ; eritrocitos 3.850.000;
leucocitos 8.400. Polinucleares 63% ; Linfocitos 315 ; Mono-
nucleares 4'¢ ; Eosinofilos 2%.

La Quimica Sanguinea muestra un tiempo de protrombina
de 4 minutes, indice ictérico 7.9, tiempo coagulacién 3 minutos
¥ la prueba de Hanger negativa.

Rayos X; Una placa simple del higado muestra un higado
de tamafioc normal. Dos colecistografias no logran impregnar la
vesicula. Una radiografia del estémago no demuestra ninguna
lesién organica gastroduodenal.

DIAGNOSTICO: Colelitiasis,

La enferma es operada el dia 6 de Setiembre de 1946. Se
encuentira una vesicula muy pequena y adherida al colén vy es-
témago. Las paredes de la vesicula se encuentran sumamente
hipertrofiadas y duras. El higade en la regién del lecho de la
vesicula tiene una apariencia cirrdtica con numerosos noédulos
blanquecinos. Se hace una colecistectomia del fondo hacia abajo
y se toma urna biopsia del higado. E]l curso post-operatorie inme-
diato ¢s sin ninguna complicacién excepte por ligera infeccién
en la herida en la region donde se habia dejado un drenaje al
lecho de la vesicula.

El examen anatomo-patoldgico reveld una infiltracidn de
células y grupes ccluleres tipo adenocarcinomatoso dentro del te
jido fibroso inflamatorio e hiperplisico de la vesicula. Se con-
eidera que este carcinoma deriva del epitelio vesical y es produc.
to de una vieja y zoustante irritacién calculosa, La biopsia del hi-
gado reveld una infiltracién adenocarcinomatosa difusa del te-
jido hepatico por propagacidn del eptielioma de la vesicula.

La enferma salid del hospital el dia 30 de Septicmbre de
1946. Hasta esa fecha habia permanecido libre de sintomas y po-
dia tomar sus alimentos sin ninguna molestia. El 14 de Octubre
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del mismo afe fué vista de nuevo porque sc quejaba de dolor
en &] hipocondrie derecho que ha necesitado hasta la fecha pe-
quefias dosis de codeina para aliviarlo. Sin embarge. no ha te-
nido célicos ¥ le ha sido posible tomar sus alimentor con me-

nores molestias que antes de la operacién.

A contmuacion se presenta una tabla donde se ha tratado
de compilar los dwtos mas schresalientes de los casos de carci

Nombre

Fecha ‘

{

del Cartu- Padeci-  jExploracién
pa- lngg Sexo Edad Raza ad- mientos | fisiea
d""‘e mifiogn .
Vémitos, Tumors-
F.C. Wi | 702 masc. 42. {blanca |[12-1.42 [pérdida de  jcién hipe
peao condri, dere-
cbo
Tumorl'
Delor hipo- A:'U_:'in epigé_t-
MPA. |22.013 | mase. 59 | blanca |23-10-43 [ condrin dere- [trica. e hipo
cho y melena :gndno_ dere-
cho
i
Tumoracién Tumora-
R.M.5, 14530 masc. 37 blanca §8-3-44 hipocon- 218y, hipo-
i H drio derecho ]cendrio dere-
! i cho
’ ' Edema geni-
, l Edema Ceni- {tal v d,. las
: tal ¥ de las extramida
].5.Vv. i 13.401 masc, 55 blanca 124-7-45 {, ) emida- des inferio-
] ; des infariarea irves, Sople mi-
! N ! tral sistélico
D .
R
pocondrio ;
R.A.S. 15.764 femn. 50 blanca 26-8-46 |derecho i’r;:ajﬂei‘::i-
Nauseas y do du‘;oc do-
vomitoy ; y

loros,
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noma primario d¢ la vesicula biliar, que se han presentado en
e] Hospital 3an Juan de Dios en el periodo de 5 anos, de 1942
a {946, 3¢ han estogido solamente aguellos que tienen un diag-
costico patoldégico definitivo de carcitoma primario de la vesi
culs bitiar. (o casos de carcinoma del resto de las vias biliares,
as{ como los del higado v los de dingndstico dudoso, no se han
tomado en tuenta.

Radiogra- Diagndatico Dingnanticg F':h‘ F’;h' Autopsia
fins clinico Patologico & ° 4 operacion
salida muerte
Compresion Carcinoma
estomago p, Carcinoma de |a 157 topai
mera  hepa- de] higado vesicula 3-2-42 | Autopaia
tiCu bi iar ]
frregulari. Carcinoams me | Carcinoms
dad regién tastatico del de Ja vesiculn 18-12-43 | Autopsia
prepilarica higado biliay.
Carcinomp
d. la ve-
Carcinomg sicula bi-
........ de] higado Liar 2423.44 | Autopsia
Cilculos sobi -
tari,,

1 i

'

( .I Carcinoma !

Edema del "de la vesi
-------- prepucio. 1 culn hiline 30-7.45 | Autopaia

Anremia “Atrofia par

I [dﬂ dei corazo,! .
Ny w Carcinom
‘irr?pr:gna a de la Ve:icuia 30-9-46 .
vesiculs Rad. | Colelitia- biliar, Coleli - Colecistec
estomago ¢ hi | esi tisaig, Metas - tomia. Biopsia
gsdo negeati- tasis al hi- J def higade
vox ' 8“10 J
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Estudiando estos 5 casos se pueden sacar las siguientes con-
clusiones sohre el carcinoma de la vesicula de Costa Rica.
1)—La incidencia de carcinoma primario de la vesicula biliar

debe ser relativamsnte bajo en Costa Rica, si se compara

con el gran nimero de afecciones hepdticas y de las vias
biliares que se ven diariamente en los hospitales.
2)—-Aparece con mas frecuencia en la quinta década de la vida.

La mayoria de los investigadores reportan que es mas fre-

cuente en Ja sexta década. También es de notar que ha ocu-

rrido en mayor nimero de hombres gue de mujeres.
3)—Los sintomas mas frecuentes, han sido dolor en el hipo-
condrio derecho o en el epigastrio vy tumeoracién en el cua-
drante superior derecho. Ningilin caso presentd ictericia.
4)Y—El diagnéstico clinico en todos los casos ha sido errado,
siendo el diagnéstico mas frecuente el de céncer del hi-
gado.
5)—3e¢ han encontrade cilculos asociados solamente en dos

casos. .
6)—De los cinco casos, solamente uno ha sido intervenido qui-

rargicamente y el reste fueron considerados inoperables

debido a la condicidon de los pacientes. Los cuatro casos
que no se intervinieron rnurieron en el Hospital.

| }—Bockus, H. L.: Gastroenterology., Cap. C1V, pags. 633-
641, W. B. Saunders, Priladelpha, 1946.

2)—Boyd, W.: Surgical pathology, Chap. XVII — pags. 334-
335, 5th Edition. W. B. Saunders, Philadelphia, 144.

3)——Cooper, W. A.: Carcinoma of the goldbladder, Arch. Surg.
35;: 431- 446, Sept. 1937, :

4)—Judd, E. 8. y Baungartner, C. ]J.:Malignant lesions of the
gallbladder. Arch. Int. Med., 44:735-745, Nov. 1929,

5)}—Vadheim, J. L., Gray, H. K. & Dockerty, M. B.: Galdblad-
der carcinoma; clinical and pathologic study. Am. J. Surg.
63. 173:180, Feb. 1944,

6)—Walters, W. y Snell, A. M.: Enfermedades de la vejiga bi-
liar ¥ los conducelus biliares, Cap. VIl — Pags 184-200,
Set., Oct. 1944,




