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RESUMEN

Introduccién: El adenocarcinoma de vesicula biliar es el tumor maligno mds comiin de los conductos biliares y a veces se descubre de manera
incidental después de una colecistectomia por enfermedad benigna de la vesicula biliar. Objetivo: Determinar el predominio y describir
los aspectos epidemiolégicos observados en pacientes diagnosticados de cdncer incidental de vesicula biliar (CIVB) en colecistectomias
realizadas entre 2015 y 2022 en el Hospital Universitario Walter Cantidio. Método: Estudio descriptivo, transversal, con recoleccién de
datos retrospectivo, en el que se incluyeron todas las historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia electiva y no electiva en
un hospital publico de alta complejidad de Fortaleza, entre enero de 2015 y diciembre de 2022. Los criterios fueron todos los pacientes
sometidos a colecistectomia y que tuvieran un diagnéstico establecido o presunto de neoplasia de vesicula biliar. Resultados: Durante el
periodo de estudio, hubo 1707 pacientes a los que se les realizé colecistectomia con diagnéstico de colelitiasis o colecistitis. Durante este
periodo hubo pérdida de 382 informes anatomopatoldgicos, se excluyeron seis pacientes con diagndstico previo de neoplasia de vesicula
biliar, totalizando 1319 pacientes en este estudio. De ellos, a nueve (0,7%) pacientes se les diagnosticé incidentalmente adenocarcinoma de
vesicula biliar tras el estudio anatomopatolégico. Conclusién: Corroborando la literatura global, el predominio de CIVB de este estudio fue
bajo y ocurrié con més frecuencia en pacientes mujeres mayores que en aquellas afectadas por una enfermedad benigna de las vias biliares.

Palabras clave: Enfermedades de la vesicula biliar/epidemiologfa; Neoplasias de la vesicula biliar/epidemiologia; Colecistolitiasis/cirugia;

Colecistectomia.

ABSTRACT

Introduction: Gallbladder adenocarcinoma is the most common malignant
tumor of the bile ducts and is sometimes discovered incidentally after
cholecystectomy for benign gallbladder disease. Objective: To determine
the prevalence and describe epidemiological aspects observed in patients
diagnosed with incidental gallbladder cancer (IBC) in cholecystectomies
performed between 2015 and 2022 at the Walter Cantidio University
Hospital. Method: Descriptive cross-sectional study, with retrospective data
where all medical records of patients undergoing elective and non-elective
cholecystectomy in a high-complexity public hospital in Fortaleza, between
January 2015 and December 2022, were included. The exclusion criteria
were all patients who underwent cholecystectomy and had an established
or presumed diagnosis of gallbladder neoplasia. Results: During the study
period, 1,707 patients who underwent cholecystectomy with a diagnosis
of cholelithiasis or cholecystitis have been found, 382 anatomopathological
reports were lost and six patients with a previous diagnosis of gallbladder
neoplasia were excluded, totaling 1,319 patients. Of these, nine (0.7%)
were incidentally diagnosed with gallbladder adenocarcinoma after
anatomopathological study. Conclusion: Corroborating the global
literature, the prevalence of IBC in the present study was low and occurred
more frequently in older female patients than those affected by benign bile
duct disease.

Key words: Gallbladder Diseases/epidemiology; Gallbladder Neoplasms/
epidemiology; Cholecystolithiasis/surgery; Cholecystectomy.

RESUMO

Introdugdo: O adenocarcinoma da vesicula biliar é o tumor maligno
mais comum das vias biliares, sendo descoberto as vezes incidentalmente
apds colecistectomia para doengas benignas da vesicula biliar. Objetivo:
Determinar a prevaléncia e descrever aspectos epidemiolégicos observados
nos pacientes com diagndstico de cAncer incidental de vesicula biliar (CIVB)
em colecistectomias realizadas entre 2015 e 2022 no Hospital Universitdrio
Walter Cantidio. Método: Estudo do tipo transversal descritivo, com
coleta retrospectiva de dados, em que foram incluidos todos os prontudrios
de pacientes submetidos & colecistectomia eletivas e nio eletivas em um
hospital piblico de alta complexidade em Fortaleza, entre janeiro de 2015
e dezembro de 2022. Os critérios de exclusio foram todos os pacientes que
realizaram colecistectomia que apresentavam diagndstico estabelecido ou
presumido de neoplasia da vesicula biliar. Resultados: Durante o periodo
do estudo, foram encontrados 1.707 pacientes submetidos  colecistectomia
com diagndstico de colelitiase ou colecistite. Nesse periodo, houve uma
perda de 382 laudos anatomopatolégicos, foram excluidos seis pacientes
com diagndstico prévio de neoplasia de vesicula biliar totalizando neste
estudo 1.319 pacientes. Destes, nove (0,7%) foram incidentalmente
diagnosticados como tendo adenocarcinoma de vesicula biliar apés estudo
anatomopatoldgico. Conclusdo: Corroborando a literatura mundial, a
prevaléncia de CIVB neste estudo foi baixa e ocorreu mais frequentemente
em pacientes do sexo feminino com mais idade do que aquelas acometidas
pela doenga benigna da via biliar.

Palavras-chave: Doencas da Vesicula Biliar/epidemiologia; Neoplasias da
Vesicula Biliar/epidemiologia; Colecistolitiase/cirurgia; Colecistectomia.
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INTRODUCCION

El cdncer de vesicula biliar es relativamente raro
y constituye el quinto cdncer mds comun del tracto
gastrointestinal y el mds comun del sistema biliar.
Su distribucién geogréfica no es homogénea, pues su
prevalencia es mayor en el Japén y en algunas regiones
de la India, América del Sur y Europa Oriental, mientras
que es relativamente raro en el norte de Europa y
América'?.

Esta patologia representa un desafio diagndstico y
clinico, pues su presentacion es muchas veces inespeciﬁca,
aunque cuando se manifiesta, la enfermedad tiene
una rdpida progresién y alta mortalidad®. Puede
encontrarse incidentalmente en el examen histopatolégico
tras una colecistectomia, siendo conocido como
carcinoma incidental de la vesicula biliar (CIVB). En la
literatura, se encontré una prevalencia de este hallazgo
en aproximadamente 0,2-3% de las colecistectomias
realizadas. En el Brasil, existen pocos estudios sobre este
indicador, y los que existen son solo estudios regionales™*.

La litiasis biliar es el principal factor de riesgo para
el cdncer de vesicula biliar, con otros factores de riesgo
menos comtnmente observados, como calcificacién
de la pared de la vesicula biliar, pélipo adenomatoso,
obesidad, estrégeno, quiste de colédoco y carcindgenos.
La regla de oro para el tratamiento definitivo de la lidiasis
biliar sintomdtica es la cirugfa laparoscépica, siendo todas
las muestras de colecistectomia enviadas para examen
histopatoldgico para aumentar la tasa de deteccién de
CIVB oculto en estadio inicial en enfermedades benignas
de la vesicula biliar'”.

El CIVB tiene un buen prondstico dependiendo de
la estadificacién patoldgica. En los estadios iniciales,
la sobrevida es mds prolongada y la enfermedad es
potencialmente curable. Pero en estadios en los que hay
enfermedad a distancia, el prondstico es sombrio, con
alta letalidad con rdpida progresién de la enfermedad'®.

Los objetivos de esta investigacién son determinar la
prevalencia y describir aspectos epidemioldgicos del cdncer
incidental de vesicula biliar en colecistectomfas realizadas
entre 2015 y 2022 en el Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) de la Universidad Federal del Cear3,
en Fortaleza, Brasil.

METODO

Estudio del tipo transversal descriptivo, con recoleccién
retrospectiva de datos, utilizando una muestra no
probabilistica de conveniencia, en la cual fueron incluidas
todas las historias clinicas de pacientes sometidos a la
colecistectomia electiva y no electiva en un hospital
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publico de alta complejidad en Fortaleza, Ceard, Brasil,
entre enero de 2015 y diciembre de 2022.

En el referido hospital, todos los pacientes sometidos
a la colecistectomia son evaluados con ecografia
preoperatoria del abdomen. La tomograffa computarizada
(TC) del abdomen, colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) y/o ecografia endoscopica
son realizadas cuando la morfologia de la vesicula biliar
es anormal, con el objetivo de descartar la presencia de
calculos en la via biliar comtn o en caso de incertidumbre
diagndstica. En la mayoria de casos, la cirugia se realiza
por via laparoscépica, por una técnica estdndar de
cuatro trécares, y la muestra es enviada para examen
histopatoldgico en todos los casos.

El seguimiento ambulatorio de los pacientes después
de la cirugia es de, al menos, cinco afios, conforme con el
protocolo de la unidad hospitalaria; ademds, los datos para
el calculo de sobrevida global fueron obtenidos a partir de
la fecha de la cirugfa y de la fecha de recoleccién de datos
que fue realizada en julio de 2023. Sobre la informacién
de los desenlaces, se realizé una busqueda en el Sistema de
Informacién sobre Mortalidad (SIM) para la verificacién
de prueba de vida.

Los criterios de exclusién fueron todos los pacientes
que realizaron colecistectomia y que presentaban
diagndstico establecido o presunto de neoplasia de
la vesicula biliar. Los datos recolectados, en registro
estandarizado, conforme al flujograma, fueron tabulados
utilizando la herramienta de estadistica descriptiva del
software Microsoft Excel, para el cilculo de frecuencias,
porcentajes y dispuestos en tablas.

El proyecto fue sometido al Comité de Etica en
Pesquisa de la institucién y aprobado bajo el nimero
de parecer 6.126.977 (CAAE: 69756823.1.0000.5045)
de acuerdo con la Resolucién n° 466/127 del Consejo

Nacional de Salud.
RESULTADOS

Durante el periodo del estudio (2015-2022), 1707
pacientes fueron sometidos a la colecistectomia por
laparoscopia o cirugia convencional con la impresién
clinica de colelitiasis o colecistitis. Se excluyeron del estudio
seis pacientes con diagndstico previo de neoplasia de
vesicula biliar; ademds, hubo una pérdida de 382 informes
anatomopatoldgicos, totalizando, en este estudio, 1319
pacientes dentro de los criterios de inclusién. De estos,
nueve (0,7%) fueron incidentalmente diagnosticados
con adenocarcinoma de vesicula biliar luego del estudio
anatomopatoldgico del procedimiento quirtrgico.

En este estudio, habia 1105 mujeres, 214 hombres y
la proporcién mujer/hombre era de 5,1:1. El promedio



de edad de la poblacién del estudio fue de 52,2 afos. Con
relacion al tipo de cirugia, se observé que la mayor parte
fue de procedimientos electivos (95%). En el examen
histopatolégico, la colecistitis crénica (CC) fue el hallazgo
miés comun (95,4%), seguida de colecistitis aguda (3,4%),
displasia (3,4%), mientras que adenocarcinoma fue
encontrado en nueve casos (0,7%).

De los nueve pacientes con hallazgo incidental de
adenocarcinoma de vesicula biliar, ocho eran mujeres y
uno hombre. Ademds, los pacientes de este grupo son
mayores que aquellos con enfermedad benigna — 65,4
afios contra 52,2 afos (Tabla 1). En la mayoria de casos,
la indicacién quirtrgica fue por célico biliar + lidiasis biliar
(Tabla 2). La TC abdominal preoperatoria y la CPRM
fueron realizadas en el escenario agudo en tres pacientes
— colestasis (paciente 1), coledocolitiasis (paciente 2) y
presencia de pélipo voluminoso (paciente 3).

Con relacién a los hallazgos en los exdmenes de
imagen, algunos factores de riesgo para CIVB fueron

Tabla 1. Aspectos demogrdficos e histolégicos

Histopatolégico Nomero Sexo Promedio
(%) de edad
Colecistitis 44(3,3) MOF35 49
aguda
Colecistitis 1258 M 200 F 52 2
crénica (95,4) 1058 !
Displasia 705 M2F5 65,4
Grado bajo 4 M1F3 63,7
Grado moderado 1 MOFI1 70
Grado alto 2 M1TFI1 66,5
Adenocarcinoma 9 (0,7) M1F8 65,4
Pélipo mucoso 1(0,1) MOF1 56

hiperplasico

Leyendas: M = Masculino; F = Femenino.

Tabla 2. Aspectos epidemiolégicos de los pacientes con CIVB

Cancer Incidental de Vesicula Biliar en Fortaleza

encontrados: los pacientes 2, 3 y 9 presentaron pélipos
con tamafno mayor de 1 cm, ademds, los pacientes 2, 5 y
8 tenfan cdlculos mayores de 2 cm. Dos pacientes tenfan
coledocolitiasis y quiste hepdtico asociado a la litiasis biliar,
respectivamente (Tabla 2).

La colecistectomia laparoscépica fue realizada en
cinco pacientes (Grifico 1). En cuatro, se utilizé la
técnica convencional, pues al momento de la indicacién
quirtrgica, todavia se estaba viviendo el escenario de la
pandemia por la COVID-19.

Con relacién a la estadificacién patoldgica, se observéd
en los exdmenes anatomopatolégicos de los pacientes, el
predominio del estadio pT2a en aproximadamente el
55% de la poblacién (Gréfico 2). Ademds, en todos los
pacientes, el histopatolégico fue de adenocarcinoma.

Después del procedimiento quirtrgico, todos los
pacientes mantuvieron un acompanamiento ambulatorio
en la unidad hospitalaria del referido estudio, dos pacientes
fallecieron por complicaciones post procedimientos
quirtrgicos, respectivamente los pacientes 2 y 8. Excepto el
paciente 3, todos los otros fueron estadificados para definir
cudl serfa el tratamiento posterior; hubo predominio de
estadios avanzados de la enfermedad (Gréfico 3).

Grdéfico 1. Técnica quirtrgica

Paciente SE:(/O Sintomas Imagen

1 68/F  Colico biliar Litiasis biliar

2 68/F  Célico biliar L”'“‘:Z Ili’:(')“r *

3 54/M  Codlico biliar Polipo

4 71/F  Colico biliar Litiasis biliar

5 79/F  Codlico biliar Litiasis biliar

6 65/F  Codlico biliar Coledocolitiasis

7 61/F Colestasis Liﬁ'asis bili?r' +
quiste hepdtico

8 63/F  Codlico biliar Coledocolitiasis

9 60/F  Colico biliar Pélipo

Leyendas: QT = quimioterapia; M = masculino; F= femenino; ED= edad.

Estadio Tratamiento Desenlace Sobrevida
(Meses)

] Cirugia Vivo 40

I Cirugia Obito 2

| Cirugia Vivo 70
IVB QT Vivo 48
B Cirugia Vivo 31

I Cirugia + QT Obito 2
A Cirugia + QT Vivo 15
IVB Cirugia Obito 1
B Cirugia + QT Obito 17
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Gréfico 2. Estadificacién patolégica

Grafico 3. Estadificacién posquirdrgica

Leyenda: AJCC = American Joint Committee on Cancer.

En relacién con el tratamiento, el paciente 3 con estadio
I fue sometido a la colecistectomia videolaparoscépica
siguiendo hasta la recoleccién de datos sin recidiva
de enfermedad. Los pacientes 1, 2 y 6 con estadio 1I
fueron sometidos respectivamente a la hepatectomia
parcial con escisién de los segmentos hepdticos IVB-V
y a la linfadenectomia del pediculo hepdtico, aunque
en la paciente 6, en el momento de la realizacién del
reenfoque, se observé progresion de la enfermedad con
carcinomatosis peritoneal, no siendo posible la realizacién
del procedimiento quirtdrgico.

Los pacientes con estadio III fueron sometidos a la
hepatectomia parcial y linfadenectomia del pediculo
hepitico asociado a tratamiento quimioterdpico adyuvante,
respectivamente, el paciente 7 evolucioné con desenlace
de cuidados paliativos, la paciente 9 fallecié y la paciente
5 perdié el seguimiento ambulatorio, aunque sin registro
de ébito en el SIM.

En esta poblacién, hubo una sobrevida global
promedio de 24,3 meses, destacando el paciente del
estadio I con 70 meses de sobrevida y otro paciente del
estadio IVB con 48 meses de sobrevida.

DISCUSION

En el estudio se observé el predominio femenino en
la proporcién 8:1 con promedio de edad de 65,4 afios.
Ademds, la incidencia de CIVB fue del 0,7%, quedando
dentro del intervalo de incidencia en conformidad con el
Consenso Brasilefio que qued6 en 0,2-3%".
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En el Brasil, debido a su gran extensién y a la gran
discrepancia de acceso al sistema de salud, existe una
importante variacién de prevalencia en los estudios.
En un estudio realizado en Piauf’, hubo una frecuencia
de aproximadamente 6,53%, ya en otros lugares como
Paraiba® y Pernambuco'’, se encontraron prevalencias més
semejantes a las de este estudio.

En todo el mundo existe una variabilidad geogréfica
prominente en la incidencia de CAVB que se correlaciona
con el cuadro de litiasis biliar. Altas tasas de CAVB son
observadas en paises de América del Sur, particularmente
Chile, Bolivia y Ecuador, asi como en algunas dreas del
norte de la India, Paquistdn, Japén, Corea y Polonia®'%'2,
Se cree que tanto los factores genéticos como las cuestiones
socioeconémicas que atrasan o impiden el acceso a la
colecistectomfa para cédlculos biliares contribuyan para
esto>®.

En contrapartida, el CIVB tiene prevalencias
semejantes en estudios internacionales. Estudios realizados
en la India (1,26%), Reino Unido (0,1%), Espafa (1,1%),
Irén (0,37%) y Turquia (0,14%) tuvieron frecuencias
semejantes con las del presente estudio, corroborando los
consensos internacionales>4711,

En relacién con la estadificacién del CIVB, en
pacientes con enfermedad en estadio inicial, la cirugia
por si sola podrd ser curativa, desgraciadamente, en
menos del 10% de los pacientes sintomdticos y solo el
20% de los pacientes diagnosticados accidentalmente
con colecistectomia presentan cdncer de vesicula biliar
en estadio inicial'®'?. En esta casuistica, de los nueve
pacientes, solo uno (11%) fue diagnosticado con cuadro
inicial; ademds, los pacientes 4 y 8, en el momento de
la primera cirugfa, ya tenfan hallazgos de enfermedad
avanzada con presencia de implantes peritoneales.

El pronéstico del paciente con CAVB depende del
estadio de la enfermedad, pues la extensién del tumor en
la pared de la VB estd correlacionada al riesgo de metéstasis
peritoneales, siendo la sobrevida en un afio relatada como
100% paraT1, 75% paraT2, 40% paraT3, 0% para T4,
respectivamente>®.

Con relacién a la estadificacién posquirtrgica, en
algunas series publicadas, los estadios I y II sucedieron
en mds del 60% de los pacientes®'. En la poblacién del
presente estudio, hubo aproximadamente un 44% de esas
estadificaciones.

El cdncer de vesicula biliar es la enfermedad maligna
mds comun del tracto biliar, siendo asociado con un mal
prondstico, debido a su cardcter indolente, en el que la
mayor parte de los pacientes va a ser diagnosticado ya con
metdstasis"*°. Se hace necesario el diagndstico temprano
de esta enfermedad, aunque no haya exdmenes de rastreo
descritos en la literatura.



Existen discusiones en la literatura sobre la no
realizacién de rutina de exdmenes anatomopatoldgicos
del producto de las colecistectomias electivas sin grado
de sospecha de CAVB*7?. En la unidad hospitalaria del
referido estudio, este examen se realiza de rutina, aunque,
a pesar de tener una baja incidencia, el diagnéstico
temprano es fundamental para la sobrevida del paciente,
como se observé en esta muestra.

CONCLUSION

Corroborando la literatura, la prevalencia de CIVB
en esta muestra fue baja y ocurrié més frecuentemente
en pacientes de sexo femenino con un grupo etario més
elevado que el de aquellas atacadas por la enfermedad
benigna de la via biliar. Concomitante a estos datos, el
patrén de prevalencia de este estudio fue semejante al de
los estudios regionales e internacionales.

El CIVB tiene una cura potencial, asi como
cualquier neoplasia, aunque una estadificacién precisa
es absolutamente necesaria para el tratamiento adecuado
y estd ligada directamente a la sobrevida global de estos
pacientes. Actualmente, la mejor forma de realizar la
estadificacién es mediante la colecistectomia con revisién
del examen anatomopatoldgico en cirugfas electivas con el
objetivo de detectar los casos atin en sus etapas iniciales.
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