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RESUMEN

Las neoplasias de vesicula biliar son los canceres mas agresivos y con alta
mortalidad, siendo la reseccién quirdrgica la Unica forma de curacion. El diagndstico
en la mayoria de pacientes suele ser en estadios avanzados, con unas tasas de
supervivencia a 5 afos inferiores al 5%.

El cancer de vesicula biliar es més frecuente en poblaciones con alta prevalencia
de célculos biliares como América del Norte, Centro y Sur y residentes del noreste
de Europa e Israel. Ademas podria estar relacionado con la obesidad y la resistencia
a lainsulina, que es muy comun en nuestra poblacion.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la incidencia del carcinoma de
vesicula biliar en pacientes sometidos a colecistectomia sin sospecha preoperatoria
de malignidad en el Hospital Regional Lambayeque; asimismo describir las
caracteristicas de los pacientes, formas de presentacion, hallazgos ecograficos,
hallazgos intraoperatorios y resultados anatomopatolégicos.

Advirtiendo de esa forma el diagnostico temprano del carcinoma de vesicula para
su tratamiento y recuperacion, antes de llegar a los estadios avanzados del cancer

y resultando un mejor prondstico.

ABSTRAC

Gallbladder neoplasms are the most aggressive and high mortality cancers, with
surgical resection being the only form of cure. The diagnosis in most patients is

usually in advanced stages, with 5-year survival rates below 5%.

Gallbladder cancer is more common in populations with high prevalence of
gallstones such as North, Central and South America and residents of northeastern
Europe and Israel. It could also be related to obesity and insulin resistance, which is

very common in our population.



The present work aims to evaluate the incidence of gallbladder carcinoma in patients
undergoing cholecystectomy without preoperative suspicion of malignancy at
Lambayeque Regional Hospital; also describe the characteristics of the patients,
forms of presentation, ultrasound findings, intraoperative findings and pathological

results.

Thus warning the early diagnosis of gallbladder carcinoma for treatment and
recovery, before reaching the advanced stages of cancer and resulting in a better

prognosis.
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1. Titulo
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Il. ASPECTO INVESTIGATIVO
2.1 Situacion problematica:

Las neoplasias de las vias biliares son los canceres mas agresivos y con alta
mortalidad, siendo la reseccion quirdrgica la Unica esperanza de curacion. El
diagnéstico en la mayoria de pacientes suele ser en estadios avanzados,
teniéndose un diagnostico sombrio en estas etapas, con unas tasas de
supervivencia a 5 afos inferiores al 5%. (1-3)

Su incidencia esta aumentando en los Ultimos afos, sin embargo, contindan siendo
poco frecuentes. En paises como Chile, Polonia, India y Japon la incidencia de
cancer de vesicula es alta, de 21.2/ 100 000 en mujeres de la India, 14.5/ 100 000
en mujeres nativas americanas(3) y 24.3 / 100 000 en Chile. Y con respecto a las
tasas de mortalidad en las mujeres, Chile tiene una tasa de mortalidad

estandarizada por edad de 12.7 seguida Republica Checa de 4.5y Corea 4.4. (4)

El cancer de vesicula biliar es infrecuente en paises desarrollados, sin embargo es
mas frecuente en poblaciones con alta prevalencia de célculos biliares como
América del Norte, Centro y Sur y residentes del noreste de Europa e Israel. Ademas
podria estar relacionado con la obesidad y la resistencia a la insulina, que es muy

comun en nuestra poblacién.(4)
2.2Formulacién del problema de investigacion.
¢,Cual es la incidencia del carcinoma incidental de vesicula biliar en pacientes

sometidos a colecistectomia sin sospecha preoperatoria de malignidad en el

Hospital Regional Lambayeque, en el periodo 2016 - 20187

2.3Hipotesis:



La incidencia del carcinoma incidental de vesicula biliar en pacientes sometidos a
colecistectomia sin sospecha preoperatoria de malignidad en el Hospital Regional

Lambayeque, en el periodo 2016 - 2018, es baja.

2.4 Objetivos generales y especificos :

Objetivo General:

- Evaluar la incidencia del carcinoma incidental de vesicula biliar en pacientes
sometidos a colecistectomia sin sospecha preoperatoria de malignidad en el

Hospital Regional Lambayeque, en el periodo 2016 - 2018.

Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas de los pacientes, caracteristicas clinicas de
presentacion, hallazgos ecogréficos, hallazgos intraoperatorios y resultados

anatomopatoldgicos.

- Explorar la asociacion del carcinoma incidental de vesicula biliar en pacientes
sometidos a colecistectomia sin sospecha preoperatoria de malignidad con

las variables sociodemogréficas.

2.5Justificacién e importancia

Los calculos biliares son una patologia muy comun y representan un factor de riesgo
importante para el cancer de vesicula biliar, que incidentalmente algunos de estos

tumores se encuentran en el momento de la colecistectomia o en el informe



anatomo — patolégico post colecistectomia, lo que puede ofrecer una mejor
oportunidad para un diagndéstico precoz y un abordaje curativo, ya que esta

malignidad progresa silenciosamente hasta llegar al diagnostico tardio.(6)

El carcinoma de vesicula biliar es una enfermedad sintomética agresiva y tardia, por
lo que en la mayoria de pacientes se tratan en sus etapas avanzadas. El prondstico
suele ser sombrio y se ha informado que las tasas de supervivencia a 5 afios son
inferiores al 5% para las etapas mas avanzadas. Con la aceptacién cada vez mas
extendida de las colecistectomias laparoscopicas y la dificultad para diagnosticar el
carcinoma de vesicula biliar preoperatoriamente, ha permitido el aumento del
namero de casos de carcinoma incidental de vesicula biliar durante y post

intervencion quirdrgica. (3)

El carcinoma de vesicula biliar representa el 98% de todas las neoplasias de
vesicula biliar, por lo que es de importancia en nuestro medio, conocer y detectar la
incidencia de carcinomas de vesicula biliar diagnosticadas incidentalmente durante
o después de las colecistectomias realizadas por litiasis vesicular y colecistitis. (3)
advirtiendo de esa forma el diagndstico temprano para su tratamiento y
recuperacion, antes de llegar a los estadios avanzados del cancer y resultando un

mejor pronastico.

[I. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes del estudio

Montalvo — Javé et al (México, 2013), tuvieron por objetivo conocer la frecuencia de
las lesiones de la vesicula biliar, incluyendo al cancer in situ, mediante el estudio
definitivo de anatomia patoldgica en una serie clinica de pacientes con diagndstico
preoperatorio benigno cronico. El estudio retrospectivo, y observacional, incluyo a
200 pacientes sometidos a colecistectomia, tanto abierta como laparoscépica, en el
Servicio de Cirugia General del Hospital General de México. Los hallazgos
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postoperatorios y los reportes anatomopatologicos de las piezas quirlrgicas,

encontraron 2 pacientes con carcinoma de vesicula biliar (1%) (5)

Ferrarese AG et al (Italia, 2013), realizaron un estudio para evaluar la incidencia
del carcinoma incidental de vesicula biliar. El estudio retrospectivo incluyé la
totalidad de colecistectomias laparoscopicas entre noviembre de 2008 y noviembre
de 2012, formado por pacientes que recibieron un diagnéstico histolégico
postoperatorio de neoplasia de vesicula biliar. Se obtuvo 7 adenocarcinomas
vesiculares accidentales en el examen histolégico postoperatorio, los resultados
patoldgicos fueron: 1 pT1b NO (G1), 2 pT2 NO (G2), 2pT2 N1 (G3b), 2 pT3 N1 (G3b).
La mediana de supervivencia global fue de 34 meses. Concluyendo que con el
aumento de las colecistectomias realizadas en su centro, también se observo un

aumento de las neoplasias de vesicula biliar diagnosticadas incidentalmente. (1)

Sujata — Jetley et al (India, 2012). Este estudio tuvo por objetivo detectar la
incidencia de carcinomas de vesicula biliar que se diagnosticaron incidentalmente
durante o después de colecistectomias laparoscopicas. De un total de 622
colecistectomias laparoscopicas durante el periodo de cinco afios y medio, 6 de los
casos (0,96%) se descubrieron carcinomas incidentales de la vesicula biliar.
Concluyen que las caracteristicas clinicas inespecificas y los hallazgos ecograficos
en las primeras etapas, dificultan el diagnéstico preoperatorio por lo que es critico
realizar un estudio microscopico meticuloso para tratamiento posterior por

oncologia. (3)

Martins — Filho et al (Brasil, 2015), el estudio transversal tuvo por objetivo explorar
la prevalencia de cancer incidental de vesicula biliar. De un total de 2018 pacientes,
la estimacion de prevalencia en 3 afios se registr6 0,34%. En cuanto a la
estadificacion tumoral, hubo 1 tumor Tla, 1 tumor Tlb y 5 tumores T2
adenocarcinoma. La patologia final reveldo enfermedad residual en todos los
tumores T2 después de la cirugia radical, mientras que el paciente T1b se sometio

a procedimiento de rescate de Whipple debido a un colangiocarcinoma distal
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secundario. El cancer de vesicula biliar tiene un mal prondstico incluso cuando se

diagnostica incidentalmente.(6)

3.2Marco tedérico

La enfermedad neoplasica maligna de la vesicula biliar es una entidad poco
frecuente (1,3,5,7,8), ocupa el quinto lugar de las neoplasias del tracto
gastrointestinal, ademas de ser el mas frecuente de los conductos biliares(5,9). Su
frecuencia varia del 2 al 4% de las tumoraciones malignas del sistema
gastrointestinal, siendo mas frecuente en mujeres de 2 a 2,7: 1, con respecto a los
varones. Se encuentra asociado a litiasis vesicular hasta en un 90%, relacionandose

con el tiempo de exposicion y tamafio de los litios (mayor de 2,5cm). (5)

Los carcinomas de vesicula biliar representan el 98% de todas las neoplasias
malignas de la vesicula biliar y son de origen epitelial, de estos, los
adenocarcinomas representan el 90% de todos los carcinomas de vesicula biliar y
el 68% se infiltra de forma difusa, el resto tiene un crecimiento polipoide

intraluminal.(3)

El carcinoma incidental de vesicula biliar se define como el carcinoma de vesicula
biliar que se sospecha por primera vez durante la colecistectomia o se encuentra
accidentalmente en el examen histopatolégico de la vesicula biliar. En estadio
temprano generalmente se diagnostica incidentalmente debido a los sintomas que
estan relacionados con la colelitiasis o colecistitis coexistente(3,5,6,10). La
incidencia del diagnéstico de carcinoma incidental de vesicula biliar o postoperotorio
se estima entre 0,2 y 2,8%, y de este grupo, el 15 — 30% de los pacientes son
asintomaticos al momento de la presentacion, sin evidencia clinica de neoplasia

intra o preoperatoria.(3)

Una caracteristica distintiva de esta neoplasia es el alto porcentaje de lesiones
inaparentes al examen macroscopico, tanto para el cirujano como para el patélogo.
El patron papilar y/o nodular de la mucosa vesicular son caracteristicas sugerentes
de neoplasia, sin embargo suelen estar ocultas, ya que en mas de 60% de las piezas
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examinadas se encuentra una reagudizacion del proceso inflamatorio cronico de

base, asociado a litiasis.(11)

Macroscopicamente se pueden visualizar con las siguientes caracteristicas:
lobulado, polipoideo, papilar, con engrosamiento difuso de la pared y zonas de
contractura. EI método mas utilizado de estadificacion es la clasificacion de Nevin,
gue lo divide de la siguiente forma: I) con la lesion confinada sdlo a la mucosa, II)
involucra la capa muscular, Ill) todas las capas de la vesicula, IV) invasién a los

conductos cisticos y/o hepatico y V) invasién al higado y/o metastasis. (5)

La estirpe histologica de cancer mas frecuente es el adenocarcinoma, con una
frecuencia de 75 al 96% de los casos. El tipo histol6gico con mejor sobrevida es el
papilar, sin embargo es raro y se encuentra poco relacionado con litiasis, por lo que

no se logra su diagnoéstico temprano. (5)

El ultrasonido tiene un valor limitado en las fases iniciales I, Il y Il (5,8,12), y en
estadios avanzados sélo reporta ecos hiperecogénicos, igual que en enfermedades
benignas como polipos. En la TAC solo se detectan lesiones mayores de 3,5cm y
es Util solo para valorar la extension del tumor. La resonancia magnética no
proporciona ninguna ventaja adicional. Actualmente la colangiorresonancia
proporciona un apoyo en el diagnéstico preoperatorio cuando no hay

manifestaciones de un estadio avanzado.(5,8)

El Unico tratamiento Gtil hasta el momento es la cirugia, la cual varia desde la
colecistectomia simple en casos de carcinoma in situ, hasta colecistectomia
extendida con reseccion de los conductos biliares, ligamento hepatoduodenal,
pancreatoduodenectomia, lobectomia hepatica extendida, linfadenectomia hasta

tronco celiaco para estadio lll y IV. (1,5,7,13)

3.30peracionalizacion de variables.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Edad Razoén
Sexo Masculino Nominal
CARACTERISTICAS Femenino
SOCIODEMOGRAFICAS Mestiza
. Blanca .
Etnia Nominal
Negra
Otros
- Nduseas y vomitos +) ()
Sintomas - i +) (- Nominal
MANIFESTACIONES dDrolo}: en cuadrante superior )G
CLINICAS erecho
+) ()
Signos - Murphy +) ) Nominal
- Ictericia 1+, 2+, 3+
Leucocitosis >10 000 Razén
VALORES DE PCR Razon
LABORATORIO Bilirrubinas - Total
- Directa Nominal
- Indirecta
- Electiva
. L - Urgente .
Tipo de cirugia . Nominal
- Laparoscopica
- Abierta
Densas adherencias de
DATOS los 6rganos adyacentes )G _
INTRAOPERATORIOS de la vesicula biliar Nominal
Masa de la vesicula +) () Nominal

biliar
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CARACTERISTICAS
ECOGRAFICAS
PREOPERATORIAS

Multiples célculos de la (+) () Nominal
vesicula biliar
Pared vesicular biliar | >3mm Nominal
engrosada
Coleccion +) () Nominal
pericolecistica
Conducto biliar comun +) () Nominal
dilatado
Infiltracién grasa del +) () Nominal

higado
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3.4Definiciones operacionales

Carcinoma incidental de la vesicula biliar: Carcinoma de vesicula biliar que se sospecha por primera vez durante la

colecistectomia o0 se encuentra accidentalmente en el examen histopatologico de la vesicula biliar.

Malignidad: Cancer, Neoplasia, Tumor. Crecimiento anormal y nuevo tejido.

IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefo de estudio
Tipo de investigacion: Descriptivo — retrospectivo.
Disefio de estudio: Observacional.
4.2. Poblacidon, muestra, muestreo, criterios de seleccion

La poblacion del presente estudio estd conformada sobre la totalidad de colecistectomias entre enero de 2016 y diciembre
de 2018 que fueron intervenidos quirirgicamente en el Servicio de Cirugia General en el Hospital Regional Lambayeque.
Posteriormente se creard un subgrupo (Grupo C — Grupo de Carcinoma), formado por pacientes que recibieron un

diagndstico anatomopatoldgico postoperatorio de carcinoma de vesicula biliar.

Criterios de inclusion:
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v' Todos los pacientes con expedientes clinicos completos y reporte anatomopatolégico definitivo, que hayan sido
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque durante el periodo
enero 2016 hasta diciembre de 2018.

Criterios de exclusioén

v' Todos los pacientes con sospecha de malignidad preoperatoria.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos, validez de instrumentos, equipos y materiales

INSTRUMENTO
Se utilizara los datos de la historia clinica donde cuente con las variables completas que requiere este estudio
4.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran tabulados en una base de datos en Microsoft Excel 2013 y procesados estadisticamente con el programa
SPSS version 22. Los datos cuantitativos seran resumidos como medias y desviaciones estandar previa verificacion de la

distribucion normal de las variables. Los datos cualitativos seran resumidos como proporciones y porcentajes.

4.5. Aspectos éticos del trabajo académico

El presente estudio se ajusta a los principios éticos cientificos. Se solicitara la autorizacion del director del Hospital Regional

Lambayeque para tener acceso a las historias clinicas de los pacientes que hayan sido intervenidos quirdrgicamente en el
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servicio de Cirugia General durante el periodo enero 2016 hasta diciembre de 2018, reservando el anonimato al tomar los

datos.

V. ASPECTO ADMINISTRATIVO

a- Cronograma de actividades:

2018

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Revision bibliogréafica

X

Elaboracion de marco
teorico

X

Elaboracion de
instrumentos de
medicion

Recoleccion de datos

Procesamiento de
datos

Analisis de datos

Redaccion del
borrador

Revisién y correccion

Presentacion del
informe
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b.- Presupuesto:

Bienes Detalle Costo en soles
Papel bond Un millar 30
Lapicero Una docena 6
Lapiz Una docena 5
Cd 4 unidades 4
Cartulina 4 unidades 5
Plumones Una docena 10
Goma 2 unidades 4
Cinta de embalaje 1 unidad 5
Papel sabana 5 unidades 5
Tijeras 02 unidades 6
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Refrigerio 10 unidades 100
Internet 50 horas 75
Tipeado 200 hojas 80
Fotocopias 500 25
Espiralado 8 40
Pasajes 10 c/lu 200
Asesoria en estadistica o1 400
Total 1000

c.- Financiamiento

Este proyecto de investigacion sera autofinanciado por el autor de este proyecto.
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VII . ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. EVALUACION PREQUIRURGICA:
Edad: ..o

Raza: Mestiza( ) Blanca( ) negra() Otros( )

IIl. EVALUACION IMAGENOLOGICA:

Multiples calculos de la vesicula ( ) Pared vesicular biliar engrosada biliar ()  Coleccion pericolecistica ( ) Conducto biliar
comun dilatado () Infiltracién grasa del higado ( )

lll. EVALUACION BIOQUIMICA:

Leucocitosis > 10000 :

Bilirrubinas total : bilirrubinas directa : bilirrubinas indirecta:
PCR:

IV. EVALUACION CLINICA:

sintomas : dolor en cuadrante superior derecho ( ) nauseasy vomitos ( )
signos : Murphy () ictericia ( )

V.EVALUACION INTRAOPERATORIA:

Tipo De Cirugia : electiva ( ) emergencia ()

Abordaje : abierta ( ) laparoscopica ( )

Hallazgos intraoperatorios : Vesicula plastronada ( ) Densas adherencias de los érganos adyacentes de la vesicula biliar (
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