ADENOCARCINOMA DE VESICULA BILIAR: UNA ENTIDAD POCO
FRECUENTE Y MORTAL. A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccién: £l adenocarcinoma de vesicula biliar es de las
neoplasias digestivas con peor pronostico; es poco comun, y esta
asociado a una alta mortalidad. La mayoria de los diagnosticos son
incidentales cuando se realiza exploracion quirurgica por sospecha
de colelitiasis; encontrando malignidad en el 1 a 2% de estos casos.
Produce sintomas inespecificos, llevando a diagnosticos tardios,
empeorando asi el pronostico. Las caracteristicas de esta neoplasia y
el diagnostico tardio hacen que muchas veces la reseccion curativa
no sea posible. Caso Clinico: Paciente femenino de 45 anos, quien
refiere inicio de enfermedad actual (IEA) en diciembre de 2021 cuando
posterior a ingesta de comida presenta dolor de aparicion subita,
opresivo, de fuerte intensidad en epigastrio, intermitente. Ultrasonido
abdominal (USA) reporta LOE vesicular. Se decide resolucion mediante
colecistectomia abierta extendida, donde se encuentra vesicula biliar
(VB), con tumor en su interior gque ocupa 30% de la luz, se realiza
biopsia intraoperatoria, diagnosticandose ADC de vesicula. La paciente
evoluciono satisfactoriamente y es egresada. En controles periodicos no
hay evidencia de recidiva de la enfermedad. Conclusion: El cancer de
vesicula biliar (CVB) es una patologia poco comun, de dificil diagnostico
y asociado a una alta tasa de mortalidad, que produce sintomas
inespecificos por lo que es necesario un alto indice de sospecha para su
diagnostico. Elmanejoy conducta terapeutica depende de la extension
vy el estadiaje del tumor. Es necesariala realizacion de mas estudios para
determinar y estandarizar el manejo de esta infrecuente neoplasia
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ABSTRACT

Introduction: Gallbladder adenocarcinoma is one of the digestive
neoplasms with the worst prognosis; it is uncommon and is
associated with high mortality. Most diagnoses are incidental when
surgical exploration is performed due to suspected cholelithiasis, with
malignancy found in 1 to 2% of these cases. It produces nonspecific
symptoms, leading to late diagnoses, thereby worsening the
prognosis. The characteristics of this neoplasm and the late diagnosis
often make curative resection impossible. Clinical Case: A 45-year-
old female patient who reported the onset of the current illness in
December 202 1. After a meal, she experienced sudden, intense, and
intermittent epigastric pain. Abdominal ultrasound (US) reported
gallbladder wall thickening. It was decided to perform an extended
open cholecystectomy, and a tumor was found inside the gallbladder,
occupying 30% of its lumen. An intraoperative biopsy was performed,
diagnosing gallbladder adenocarcinoma. The patient recovered
satisfactorily and was discharged. Subsequent follow-up visits have
shown no evidence of disease recurrence. Conclusion: Gallbladder
cancer (GBC) is a rare condition with a challenging diagnosis and
a high mortality rate. It produces nonspecific symptomns, so a high
index of suspicion is necessary for its diagnosis. The management
and therapeutic approach depend on the tumor’s extent and
staging. Further studies are needed to determine and standardize the
management of this uncommon neoplasm.

Key words: Adenocarcinoma, cancer, gallbladder, gallbladder
adenocarcinoma, case report

Recepcion: 14/03/2023

Aprobacion: 01/12/2023

DOI: 10.48104/RVC.2023.76.2.13
WWW.revistavenezolanadecirugia.com

142


https://orcid.org/0000-0001-9295-7835
https://doi.org/10.48104/RVC.2023.76.2.13
https://orcid.org/0000-0002-1163-3511

Rev Venez Cir. 76(2): pags. 138-141. 2023

INTRODUCCION

El CVB es un tipo de malignidad poco comun, al que se
le asocia una alta mortalidad y mal pronostico, es la neoplasia
que afecta con mayor frecuencia al arbol biliar, y en un 76%
de los casos el tumor es del tipo adenocarcinoma.l La mayoria
se diagnostica de manera incidental cuando se realiza una
exploracion quirdrgica por colelitiasis. Su incidencia ha venido
en aumento, lo cual se debe, entre otros factores, al desarrollo
de procedimientos quirurgicos, como la colecistectomia
laparoscopica (CL), que han permitido realizar diagnosticos
incidentales durante los mismos.

El CVB sigue un patron geografico diverso, encontrando la
mayor prevalencia de casos en Chile, Japon, India, Pakistan, Israel
v Ecuador. ¥ L a prevalencia es significativamente mayor en el
sexo femenino arazon de 2,4 1:1 17, reportandose que hasta el 70%
delos casos se producen en mujeres (4). La incidencia aumenta
con la edad, mas de los % de los pacientes diagnosticados con
CVB son mayores de 65 anos y la edad promedio es entre os 71
ylos 72 afos. 1“3 Es mas frecuente en personas caucasicas, con
mas del 64% de los casos. ?! Entre los factores de riesgo para el
CVB se encuentran: litiasis vesicular, colecistitis cronica, vesicula
de porcelana, polipos vesiculares, colangitis esclerosante primaria,
anormalidades en el confluente bileopancreatico, obesidad, sexo
femenino, edad avanzada, entre otros. "%

El mal pronostico asociado al CVB se debe, en parte, a que
la gran mayoria de los casos se diagnostican de manera tardia ©/;
debido a que las manifestaciones clinicas son muy inespecificas,
pudiendo incluso presentarse de manera asintomatica, entre
los sintomas que pueden manifestarse se encuentran: dolor
abdominal, nauseas, vomitos y anorexia, en estadios mas
avanzados puede aunarse colico biliar, perdida de peso, debilidad,
e ictericia obstructiva. "¢ Los hallazgos al examen fisico son
inespecificos, en algunos casos se puede palpar una masa de
tamano variable ubicada en hipocondrio derecho; algunos
pacientes pueden presentar ictericia y vesicula palpable no
dolorosa (signo de Courvoisier| 10 cual puede ser indicio de
malignidad. "¢

Elobjetivo de la presente discusion es compartir los resultados
obtenidos en el manegjo de una paciente con adenocarcinoma
de vesicula biliar, una entidad verdaderamente infrecuente en
Venezuela y en el mundo.

Presentacion del caso

Informacioén del Paciente

Paciente femenino de 45 anos, quien refiere IEA en
diciembre de 2021, cuando posterior a ingesta de alimentos
ricos en grasa presenta de manera subita dolor en epigastrio, de
fuerte intensidad, opresivo; dicha sintomatologia continua de
manera intermitente. Al examen fisico destaca lo siguiente, a la
palpacion profunda en hipocondrio derecho, a nivel del reborde
costal con linea medioclavicular derecha, se evidencia masa de

aproximadamente 2x1 cm, de bordes regulares, ubicada en planos
profundos, no dolorosa. Se realiza USA reportando LOE vesicular,
con imagen de ecopatron heterogeneo, de bordes irregulares,
adherida a pared, que no deja sombra posterior, gue ocupa el
30% de 1a luz, de aproximadamente 3x3 cm. TC abdominal, que
reporta vesicula distendida con presencia de litos menores de 2
cm; masa solida de 3x2cm, con realce heterogéneo, morfologia
irregular, y contornos lobulados de aspecto neoformativo, (Figura
I). Marcadores tumorales elevados Cal9-9: 98 U/mLy ACE: 5 ng/
mL. Se establece impresion  diagnostica de LOE vesicular, v se
propone como plan terapeutico colecistectomia abierta extendida
con biopsia extemporanea, la cual reporta adenocarcinoma de
vesicula confinado en polipo intraluminal, posteriormente se
realiza diseccion ganglionar del hilio hepatico y reseccion en
cuna dellecho hepatico (Figura 2). Biopsia definitiva que reporta:
adenocarcinoma bien diferenciado de vesicula biliar, grado
histologico 1, grado nuclear 1; sin compromiso del conducto
cistico; ausencia de invasion angiolinfatica y de pared; parenguima
hepatico y ganglios linfaticos libre de enfermedad metastasica.

Figura 1. Tomografia preoperatoria. Se observa
estudio de imagen preoperatoria en plano coronal
(A y B) y plano sagital (C y D), resaltando en estas|
la presencia de LOE en hipocondrio derecho,
subyacente a tejido hepatico

Figura 2. Espécimen de colecistectomia. Se observa
material obtenido durante colecistectomia extendida

para biopsia intraoperatoria, compuesto por vesicula
biliar, ganglios perihiliares y cufa de lecho hepatico
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Paciente que presento evolucion satisfactoria y es egresada
48 horas posteriores al procedimiento quirdrgico. Se realizaron
controles postoperatorios a los 6 'y 12 meses, con  estudios de
tomografia en donde no se observan signos de recidiva de
enfermedad; (Figura 3). Con control de marcadores tumorales
Ca 19-9 y ACE dentro de limites normales. En vista de que la
colecistectomia extendida no siempre es curativa en pacientes
con adenocarcinoma vesicular, es referida al servicio de
oncologia medica, en donde deciden conducta expectante con
controles tomograficos periodicos, los cuales fueron realizados,
permaneciendo sin evidencia de enfermedad hasta la actualidad.

Figura 3. Tomografia postoperatoria. Se observa
estudio de imagen postoperatorio en plano

coronal (A y B) y plano sagital (Cy D)

DISCUSION

El CVB es una neoplasia de dificil diagnostico y manejo,
diagnosticandose en la mayoria de los casos de forma incidental,
durante la colecistectomia laparoscopica °: entre los estudios
preoperatorios que se pueden realizar se encuentra el USA,
TC, RNM, ultrasonido endoscopico y la colangiografia. -4 ¢
La clasificacion TNM es el sistema mas utilizado para clasificar
esta neoplasia, la cual presenta elevados indices de recurrencia
y mortalidad; se estima que la sobrevida a 5 anos es del 50% en
paciente en estadio I, y menor al 3% en pacientes en estadio [V 17,

El gold standard de tratamiento, es quirdrgico, siendo la
colecistectomia radical potencialmente curativa, los factores gue
se han relacionado con un mejor pPronostico de  supervivencia
son una combinacion de: deteccion durante estadios iniciales,
ausencia de metastasis y la realizacion de una reseccion quirdrgica
RO. VI'El tratamiento curativo todavia depende de la reseccion
quirdrgica sequida de capecitabina adyuvante. Sin embargo,
las tasas de recaida siguen siendo altas y existe controversia
acerca de la utilizacion de adyuvancia, porque en ciertas series

ha demostrado no tener beneficios a largo plazo, necesitandose
con urgencia mejores estrategias. 1“9

La edad estandar para el diagnostico de esta patologia es
71 ahos aproximadamente 7, a diferencia de lo descrito en las
series publicadas, la paciente del presente trabajo debuto vy fue
diagnosticada con CVB a los 45 anos, saliendo del parametro
etario.

Segun los hallazgos anatomopatologicos recibidos, 1a
paciente descrita se encuentra en el estadio | (T1, NO, MO); existe
controversia sobre el tipo de colecistectomia a realizar, si radical o
simple, laparoscopica o abierta, segun series de casos estudiados
parece ser suficiente la colecistectornia simple en estadio . En este
caso se decidio realizar una colecistectomia abierta extendida. La
colecistectomia radical, que implica una reseccion del segmento
IVB/V, v la linfadenectomia portal se ha establecido como la
terapia de eleccion a partir del estadio 1b.1% 47

Para concluir, el CVB es una patologia rara, con mal
pronaostico y asociada a un alto indice de mortalidad. Debido a la
naturaleza biologica agresiva de este tumor, junto con el drenaje
linfatico extenso de la vesicula biliar a menudo produce una rapida
progresion de la enfermedad. Puede cursar de forma asintomatica
0 con sintomas inespecificos, por lo que tiende a diagnosticarse
en estadios avanzados. El manejo de esta patologia todavia no
esta estandarizado y el tratamiento debe estar abocado a las
necesidades de cada paciente, procurando siempre mantener
su integridad. Aunqgue la infrecuente incidencia del CVB impide
la realizacion de cualquier ensayo controlado aleatorizado, es
necesario la realizacion de publicaciones a mayor escala, para
determinar el abordaje adecuado de esta neoplasia.

APROBACION ETICA: Se obtuvo el consentimiento
informado del paciente incluido en el estudio.
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