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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil clinico epidemiolégico de los pacientes
colecistectomizados con diagnéstico de cancer de vesicula biliar en el servicio
de cirugia general del Hospital Santa Rosa en el periodo 2009 — 2018.

Método y metodologia: se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Muestra de tipo no probabilistica, seleccionada por conveniencia.
Se us6 toda la poblacion obtenida en 10 afios que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion, es decir, 45 casos.

Resultados: El promedio de casos fue de 4.5 casos por afio aproximadamente.
La edad de mayor afectacién fue de 60 afios o0 mas con un 71.1%. La media fue
de 65.3 afios. El sexo femenino fue el mas afectado con una relacion de 4:1 con
respecto al masculino. EI NM de vesicula biliar fue el diagndéstico preoperatorio
mas frecuente con el 66.7%. La litiasis vesicular fue el hallazgo ecografico mas
frecuente con el 68.9%. Los signos y sintomas mas frecuentes fueron dolor
abdominal, 91.1% de casos; pérdida de peso, con 51.1% e ictericia, con 42.2%.
La media de supervivencia de los pacientes fallecidos fue de 3.7 meses.
Conclusiones: el perfil sociodemogréafico mas frecuente son mujeres de 60 afios
0 mas con sobrepeso u obesidad. La litiasis vesicular sigue siendo el hallazgo
ecogréfico més frecuente, sin embargo, la mayoria ingresé a sala de operaciones
con el diagnéstico preoperatorio de NM Vesicular. La importancia de una
sospecha diagnodstica precoz y la informacion que se le debe brindar a los

familiares sobre la lejana, pero real probabilidad de una enfermedad letal.

Palabras clave: Céancer de Vesicula, perfil clinico epidemioldgico, litiasis

vesicular, diagnostico preoperatorio



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological clinical profile of
cholecystectomized patients diagnosed with gallbladder cancer in the general
surgery service of the Hospital Santa Rosa in the period 2009 - 2018.

Method and methodology: an observational, descriptive and retrospective study
was carried out. Sample of non-probabilistic type, selected for convenience. We
used the entire population obtained in 10 years that met the inclusion and
exclusion criteria, that is, 45 cases.

Results: The average of cases was 4.5 cases per year approximately. The age
of greatest affectation was 60 years or more with 71.1%. The average was 65.3
years. The female sex was the most affected with a ratio of 4: 1 with respect to
the male. The gallbladder NM was the most frequent preoperative diagnosis with
66.7%. Vesicular lithiasis was the most frequent ultrasound finding with 68.9%.
The most frequent signs and symptoms were abdominal pain, 91.1% of cases;
weight loss, with 51.1% and jaundice, with 42.2%.
The average survival of the deceased patients was 3.7 months.
Conclusions: the most frequent sociodemographic profile are women of 60
years of age or older who are overweight or obese. Vesicular lithiasis is still the
most frequent ultrasound finding; however, most of the patients were admitted to
the operating room with the preoperative diagnosis of Vesicular NM. The
importance of early diagnostic suspicion and the information that should be given

to relatives about the distant, but real probability of a lethal disease.

Key words: Vesicle cancer, clinical epidemiological profile, vesicular lithiasis,

preoperative diagnosis



INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud tan importante en los Gltimos afios, que se ha
convertido en una de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2015
— 2021. El Cancer de Vesicula Biliar es una entidad que amenaza de manera
muy silenciosa la vida. La patologia vesicular ha ido incrementando con los afios
y ahora la colecistectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes en el mundo. Es en un pequefio porcentaje de estas, donde se
encuentra el cancer de vesicula biliar.) Presentando una sintomatologia
inespecifica; al momento del diagndstico es demasiado tarde y las posibilidades
de curacién y buen prondstico son minimas®, acortando asi la esperanza de
vida de los pacientes que la padecen. Por muchos afios se conoce la
sintomatologia de la enfermedad vesicular. Est4 descrita en muchos libros e
investigaciones, la mayoria de origen extranjero. No obstante, el perfil clinico y
epidemioldgico, si bien es similar a nivel mundial, no se ha descrito en estudios
nacionales ni se ha investigado en las distintas instituciones y/o nosocomios de
nuestro pais. El Peru es diverso inclusive en este ambito de salud. Muchas
patologias y sindromes tienen una particularidad de acuerdo a la region de donde
provienen, sean hispanos, asiaticos, afroamericanos, nativos. El Peru es una
gran mezcla de ello, por tanto, cada pais deberia realizar este tipo de estudios
para identificar con mayor precisidbn sus enfermedades. Es por ese motivo,
porque se oculta detrds de una enfermedad comun y aparentemente benigna
como es la patologia vesicular y por formar parte de los cinco canceres mas
frecuentes del tracto gastrointestinal®, que se realiza el presente estudio en el
Hospital Santa Rosa, durante el periodo 2009 — 2018, con el objetivo de describir
las caracteristicas clinicas, el perfil sociodemogréfico, los hallazgos

preoperatorios y la supervivencia de una enfermedad por demas letal.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

A nivel internacional, hay gran cantidad de articulos y bibliografia publicada
donde el cancer de vesicula tiene definidos factores de riesgo, clinica,
diagnéstico, tratamiento y hasta pronostico. Pronostico, el cual se tiene
conocimiento que, de no ser diagnosticado tempranamente como es lo usual, es
muy lamentable.

El cancer de vesicula es el quinto cancer mas frecuente del tracto gastrointestinal
y el mas comun del tracto biliar. El prondstico suele ser sombrio debido a su
naturaleza agresiva. Las tasas de supervivencia a 5 afios varian del 5 al 20%.
La mayoria de pacientes, cuando son diagnosticados, se presentan con
enfermedad avanzada y no son candidatos para reseccion curativa. Aquellos que
si son sometidos a este procedimiento, tienen supervivencia a largo plazo, pero
la recurrencia es considerable.

El cancer de vesicula se sospecha en un 30% aproximadamente de pacientes.
El otro 70% son diagndsticos incidentales a partir de la anatomia patolégica post
colecistectomia por enfermedad benigna como polipos, litiasis y colecistitis. El
cancer vesicular incidental se descubre en 0,2 — 3 % de todas las
colecistectomias. Con la gran disponibilidad de la ultrasonografia, la
colecistectomia se ha convertido en el mas frecuente procedimiento quirtrgico
en todo el mundo. Como resultado de esto, se espera un aumento del cancer
vesicular incidental. El carcinoma incidental de vesicula biliar es generalmente
diagnosticado en estadios tempranos y lleva un mejor prondstico que los
canceres no incidentales.®

La mayoria de canceres son adenocarcinomas que crecen de la mucosa de la
vesicula, por tanto, se sabe que la inflamacion crénica puede ser el disparador
para la progresion de displasia a carcinoma en pacientes susceptibles. La
mayoria de los factores de riesgo estan relacionados a la inflamacién. Hay una
asociacion entre el tamafio de los céalculos con el cancer vesicular. Aquellos
mayores de 30 mm presentan un riesgo multiplicado por 10 veces de desarrollar
cancer. El tamafio, peso, cantidad y densidad de los calculos estaran

aumentados en esta neoplasia.(?



Por otro lado, los pdlipos no son mayormente adenomatosos, pero la reseccion
de la vesicula biliar cuyo contenido presenta poélipos mayores de 10 mm es
recomendado para reducir riesgo de cancer.

Los analisis de &cidos biliares demostraron Salmonella Typhi en 40% de
pacientes con cancer vesicular comparados con 8% de pacientes con simple
colelitiasis. Y, zonas endémicas de tifoidea como Chile, tienen un elevado riesgo
de cancer.

La unién andmala del sistema biliar pancreético ha sido relacionada a un elevado
riesgo de cancer vesicular. Esta anomalia se define como el reflujo pancreatico
dentro de los conductos biliares y reflujo biliar dentro del conducto pancreatico.
La presion distribuida en los conductos biliares es menor que la del conducto
pancreatico, por lo cual tiene mayor propension a alojar fluido pancreatico,
resultando en una inflamacion y metaplasia dentro de la vesicula biliar y
presentando un potencial mecanismo para la patogénesis del adenocarcinoma
de vesicula biliar.

En los ultimos 15 afios, se ha demostrado una incidencia de 5 a 6 % de cancer
asociado a vesicula calcificada. A pesar de estas cifras, contindia siendo un factor
de riesgo asociado, aunque mas relacionado a la inflamacion resultante de la
vesicula biliar en porcelana, que en la vesicula en porcelana por si misma.
Consecuentemente es una indicacion para colecistectomia en los pacientes. )
Una vesicula biliar calcificada se asocia con un mayor riesgo de cancer de
vesicula biliar, pero a tasa mucho menor que la estimada previamente. La
incidencia de cancer depende del patron de calcificacion; la calcificacion
selectiva de la mucosa presenta un riesgo significativo de cancer, mientras que
la calcificacién intramural difusa no. ¥

En un metaandlisis reciente (2007) que se centrd en la relacién del sobrepeso y
el riesgo de desarrollar CVB (Cancer de Vesicula Biliar); comparandolos con
individuos con peso normal, los individuos con sobrepeso tenian un RR de 1,15
(95%IC. 1,01-1,30) y los individuos con obesidad un RR 1,66 (95%IC. 1,47-
1,88).0)

En 2010-2012 segun el INEN — MINSA (Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — Ministerio de Salud), en Lima metropolitana se registraron 1284
casos de cancer de vesicula. La poblacion mayormente afectada por esta

patologia fueron adultos mayores de 75 afios. Por grupo de edad y sexo, fue
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predominante en mujeres, aumentando de 3,2% en mujeres de 55 a 74 afios a
3,5% en 75 afios a mas. @

Una simple colecistectomia seria el tratamiento adecuado solo para estadios
tempranos de adenocarcinoma de vesicula biliar, como Tis y Tla. Una re-
reseccion (incluida la colecistectomia radical con linfadenectomia) se
recomienda para Tlb y carcinomas en etapa posterior siempre que la
enfermedad parezca ser RO resecable. Iniciando con linfadenectomia hiliar,
pericoledociana, periportal y del ligamento hepatoduodenal asociado a reseccion
de al menos 2 — 3 cm de parénquima hepatico, para procurar no dejar cancer
microscopico residual. La reseccion de la via biliar principal puede ser necesaria
en canceres que comprometen el hilio o margenes del conducto cistico.

El manejo del cancer vesicular incidental es aun dificil debido a la falta de guias
establecidas. Algunas técnicas quirargicas son controversiales, sin evidencia
cientifica definida. Ademas, algunos autores informan un peor prondstico general
cuando el paciente no se trata adecuadamente durante la primera intervencion
quirargica. ®

Estimaciones actuales indican que mas de 178 000 nuevos casos y mas de 143
000 muertes ocurrieron en 2012 alrededor del mundo a causa del cancer de
vesicula biliar, representando menos del 1,5% de casos nuevos de cancer y
1,7% del total de muertes por cancer. Los indices de cancer de vesicula han ido
en aumento en las Ultimas tres a cuatro décadas en Japén y China. En centro y
sur de América aproximadamente hay 15 000 nuevos casos de carcinoma de
vesicula y 13 000 muertes ocurrieron en 2012.

La incidencia y mortalidad tienen una distribucion geogréafica con cierta
relevancia, principalmente en zonas andinas. Afecta algunas grupos étnicos
especificos y poblaciones indigenas. En los Estados Unidos es frecuente entre
la poblacion Hispana o Nativa Americana. En Sudamérica, la mas alta mortalidad
esta reportada en los Mapuches Chilenos, Hispano Chilenos y Bolivianos. La
mortalidad en Costa Rica esta aumentando. En Chile se mantienen las tasas de
mortalidad en ambos sexos. Sin embargo, hay lugares donde ha ido
disminuyendo la mortalidad por cancer de vesicula en hombres como en
Colombia, Ecuador y México. La razon de este declive en dichas zonas no esta
clara totalmente; de cualquier manera, las mejores herramientas de diagnostico,

la estandarizacion e incremento de las cirugias por litiasis y los Gltimos cambios
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en la clasificacion internacional de enfermedades son en parte responsables de
este descenso. Cabe resaltar que mueren mas mujeres que hombres, debido a
gue son mayormente afectadas, de tres a cinco veces mas.®

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) se prevé que los casos
anuales de cancer aumentaran de 14 millones en 2012 a 22 millones en las
préximas dos décadas, sin distincion del 6rgano afectado. ()

Segun la OMS/OPS (Organizacion Mundial de la Salud/Organizacién
Panamericana de Salud), el cancer de vesicula biliar, relativamente poco
frecuente en la mayoria de los paises, es la segunda causa de mortalidad por
cancer entre las mujeres de Chile. ® La Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer de la OMS, en un comunicado de prensa (N°248) del 30
setiembre de 2016, menciond “[...Jcomo la incidencia particularmente alta del
cancer de vesicula en Chile.” ©

En 2010-2012 segun el INEN — MINSA, en Lima metropolitana se registraron
1284 casos de cancer de vesicula. Solo debajo del cancer de estomago, colon
recto e higado. 1284 casos de los cuales fallecieron 904 personas. Teniendo una
razén mortalidad/incidencia del 70.40%, porcentaje similar al cancer de
estbmago con 71.67%, tercer cancer en frecuencia en mujeres; segun los datos
recogidos del Registro de Cancer de Lima Metropolitana, con fuente en los
principales hospitales, institutos y clinicas privadas en el afio 2010 — 2012.
Estos datos estadisticos nos proporcionan informacion para acercarnos a la
importancia y a realidad de una patologia mortal como el cancer de vesicula. Y
por tal motivo se encuentra dentro de los canceres mas frecuentes segun el INEN
— MINSA en Lima metropolitana del afio 2010 — 2012, donde encontramos que
la incidencia fue de 3.7 en varones y 5.5 en mujeres. ©

11



1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es el perfil clinico epidemioldgico de los pacientes colecistectomizados
con diagnostico de cancer de vesicula biliar en el servicio de cirugia general del
Hospital Santa Rosa dentro del periodo 2009-20187?

1.3 Justificacion de la investigacion

Segun The International Journal of Cancer Epidemiology, Detection, and
Prevention 2016, el prondstico de carcinoma de vesicula biliar es pobre,
aproximadamente el 30% de pacientes con lesiones confinadas a la mucosa
sobrevive a 5 afios y solo el 10% con lesiones mas avanzadas sobrevive a 1 afio.
Solo un pequefio porcentaje de pacientes son diagnosticados en etapa

temprana, donde la reseccién quirdrgica completa les propone una cura. ©

En 2010-2012 segun el INEN — MINSA, en Lima metropolitana se registraron
1284 casos de cancer de vesicula. Solo debajo del cancer de estomago (4821
casos), colon recto (4052 casos), higado (1315 casos) y por encima de cancer
de esofago (318 casos), boca (290 casos), intestino delgado (262 casos) y
cancer de ano (225 casos). De ellos fallecieron 904, 314 varones y 590 mujeres.
Con una razon mortalidad/incidencia que supera al cancer de mama (26.85%) y
cuello uterino (37.97%), principales canceres del sexo femenino y con un
porcentaje similar al cancer de estbmago. Tercer cancer en frecuencia en
mujeres; segun los datos recogidos del Registro de Céancer de Lima
Metropolitana, con fuente en los principales hospitales, institutos y clinicas
privadas en el afio 2010 — 2012. ®)

Recientes estimaciones indican que el cancer vesicular esta en una expectativa
de aumento en la region centro y sudamericana de aproximadamente un 80%
para el afio 2030. Es decir, 27 000 nuevos casos Y, por tanto, 24 000 nuevas
muertes en correlacion a la gran mortalidad de dicha enfermedad. ©)

Segun el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer y el INEN
2004, el gasto total y pérdida econdmica de cancer de vesicula biliar y vias
biliares es de 17 557 676 millones de ddlares, luego del cancer de ovario y

prostata y mayor que el gasto total del cancer de pancreas y huesos y cartilagos.
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Al paciente del dia a dia, como en cualquier patologia, le importa su dolencia, le
incomoda su limitacion funcional, sus actividades de la vida diaria. Hay un
obstaculo en nuestro pais en cuanto a la educacion sanitaria, que no nos permite
darnos cuenta que la enfermedad no estd solamente limitada al dolor, y
viceversa. Actualmente, la poblacién general le da poca importancia a los
momentos pre y post quirdrgicos de una colecistectomia, y menos importancia
aun a los resultados anatomopatoldgicos de esta intervencion quirdrgica. Es en
el momento prequirdrgico, donde los factores de riesgo cobran relevancia. Para
el cancer de vesicula biliar, tenemos los siguientes factores de riesgo: la
enfermedad vesicular, la obesidad, el sexo, la etnia. Estos datos son
inespecificos, sin embargo, como personal de salud, es nuestro deber educar a
la poblaciéon y transmitir nuestra preocupacion argumentada en evidencia
cientifica. A partir de aqui nace nuestra problematica, debido a que no hay gran
preocupacion por los famosos “factores de riesgo” que cultivamos diariamente y
gue, en muchos casos, cosechamos con tristeza ante un diagnostico tardio con
consecuencias irreparables. En consecuencia, debemos tener claro los factores
de riesgo y como se manifiestan clinicamente y semiol6gicamente. Con esta
informacion podemos guiar nuestro actuar, siendo en este caso, una oportuna
intervencion quirdrgica, sea cual sea la técnica que esté a nuestro alcance en
nuestro &mbito de salud; y asi valorar y dar importancia a la posible erradicacion
de un probable cancer, del cual probablemente no teniamos conocimiento.

Si bien es cierto, los factores de riesgo y sus manifestaciones mediante signos y
sintomas han sido ya estudiados, debemos tener clara su frecuencia en nuestra
poblacion, lo que se observa en la practica hospitalaria. Asi podremos tener de
antemano una idea de prevencidon o alerta, ante la evidencia que se nos
presenten, de la misma manera frente a los hallazgos ecogréficos y/o variables
sociodemograficas de nuestros pacientes, sobretodo en el Servicio de Cirugia.
Una vez obtenido los resultados de este estudio, se dard a conocer esta
informacion obtenida al jefe del Departamento de Cirugia General y Cirugia
Oncoldgica del Hospital Santa Rosa para poder causar impacto en el demas
personal asistencial, y asi se incentive y estimule a los pacientes para una
correcta decision quirargica en relacion a esta patologia y sus factores de riesgo.
Ademas, se espera que esta conducta se aplique a las distintas instituciones de

salud a nivel nacional.
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1.4 Delimitacion del problema: Linea de investigacion

La importancia de conocer el perfil clinico epidemiologico de los pacientes con
cancer de vesicula biliar, una patologia poco frecuente que tiene alta mortalidad
de no conocerse a tiempo. La valoracion de una colecistectomia de rutina en
pacientes con una enfermedad potencialmente maligna ignorada por su clinica
inespecifica, en pacientes colecistectomizados del servicio de cirugia general del

Hospital Santa Rosa en Pueblo Libre, Lima, dentro del periodo 2009-2018.

Linea de investigacion
Se basara en las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2015 — 2021.:

Cancer

1.5 Objetivos de la investigaciéon

Objetivo General:

- Determinar el perfil clinico epidemiolégico de los pacientes
colecistectomizados con diagnéstico de cancer de vesicula biliar en el
servicio de cirugia general del Hospital Santa Rosa dentro del periodo
2009-2018.

Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de pacientes con cancer de vesicula biliar y
frecuencia de pacientes fallecidos en el Hospital Santa Rosa

- Determinar variables sociodemogréficas de los pacientes con diagnéstico
anatomopatol6gico de cancer de vesicula biliar

- ldentificar los signos y sintomas mas frecuentes de los pacientes con
cancer de vesicula biliar

- Identificar el hallazgo ecografico, diagnostico preoperatorio y tipo de tumor

14



mas frecuente

Describir el diametro mayor anatomopatolégico de las piezas operatorias
de vesicula biliar y la frecuencia del compromiso de la via biliar
extrahepatica

Determinar la frecuencia de elevacion del Ca 19.9

Determinar la supervivencia en meses de los pacientes fallecidos segun
sexo, edad, compromiso de via biliar extrahepatica, tumor en hipocondrio
derechoy Ca 19.9

15



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

El estudio “’Burden of Gallbladder Cancer in Central and South America”
publicado en 2016 en The International Journal of Cancer Epidemiology,
Detection, and Prevention, obtuvo datos de incidencia de cancer de vesicula
biliar de 48 registros poblacionales en 13 paises en Centro y América del Sur, y
datos nacionales de mortalidad por cancer de la base de datos de la OMS para
18 paises. Resultando en que las tasas mas altas se encuentran en la region
andina. Que la poblacion chilena tuvo las mas altas tasas de incidencia y de
mortalidad y su tendencia tiende a mantenerse, asi como para los paises de
Argentina, Brasil y Costa Rica. La gran proporcion de casos no especificados
indica baja precision en el diagndéstico y destaca la necesidad de promover y
mejorar el registro del cancer en la region para comprender mejor la carga del

cancer de vesicula biliar en la regién de Centro y Sur América. ©

En el estudio “Cancer de la vesicula biliar: estudios necesarios para el disefio de
estrategias de prevencion y diagnéstico precoz” en el 2011, el CVB (Cancer de
Vesicula Biliar) representa el 3% en todo el mundo y es el quinto lugar en
frecuencia entre los canceres del tracto gastrointestinal, después del de
estbmago, colon, recto e higado. Se presenta mas en el sexo femenino, de 2 a
6 veces mas que a los hombres y su incidencia se incrementa conforme avanza
la edad en ambos sexos. Las tasas de incidencia varian dependiendo de la
ubicacion geogréfica y etnia. En general, son mas altas en paises sudamericanos
como Chile, Ecuador, Colombia y Uruguay; Europa oriental, en la Republica
Checa, Eslovaquia y Polonia; Corea, India, China y la poblacién Hispana en
Estados Unidos. Se llego a la conclusion que actualmente no contamos con las
herramientas con las cuales identificar precozmente el CVB siendo la
colecistectomia preventiva el Unico procedimiento que puede disminuir el
namero de carcinomas avanzados y la mortalidad por CVB en Chile. No
obstante, es una opcidén con muy poca eficiencia si se realiza de manera no

dirigida a la poblacion donde sabemos que hay una alta prevalencia de litiasis
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vesicular y CVB como el pais chileno. Se requiere con gran importancia nuevos
métodos para usar a gran escala y que sean econdmicamente favorables, que
permitan detectar en la poblacién a los grupos de mas alto riesgo, para convertir
a la colecistectomia preventiva en una politica de salud publica efectiva en la
prevencion del CVB y disminuir pronto la gran mortalidad por CVB presente en
Chile. @9

“‘Cancer de vesicula biliar como hallazgo histopatolégico posterior a la
colecistectomia. Prevalencia e incidencia en el Hospital Angeles Pedregal”,
México 2010. Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal de
los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a colecistectomia,
incluyendo 3 420 colecistectomias durante seis afios. El diagndstico que més se
encontré en pacientes postcolecistectomia fue colecistitis 1 557 casos (45.5%),
colelitiasis 1 450 casos (42.4%), otras enfermedades de la vesicula biliar 404
casos (11.8%) y cancer de vesicula biliar 9 casos (0.26%) con prevalencia de
0.26 casos por cada 100 colecistectomias e incidencia de 2.6 por cada 1,000
pacientes sometidos a este procedimiento. El tipo histolégico mas comuan fue
adenocarcinoma con 8 casos y 1 caso de carcinoma neuroendocrino. Solo en
uno de los 9 casos (11.1%) se sospecho cancer de vesicula biliar en forma
preoperatoria. La incidencia de cancer de vesicula biliar en nuestro hospital esta
por debajo de los limites bajos reportados en la literatura. @9

“Epidemiology and molecular pathology of gallbladder cancer”. Lazcano-Ponce,
Miquel, Mufioz, Herrero, Ferrecio, & et al.2001. El cancer de vesicula biliar es la
principal causa de muerte por cancer y la segunda causa de hospitalizacion en
el sexo femenino en Chile, con unatasa de 17.8/100 000 hab. en 2002. Esta cifra
representa 1 401 fallecimientos, con un probable aumento permanente en los
ultimos 30 afios, y con una tasa de mortalidad en hombres que no supera 6.2/100
000 para el mismo afio. La tasa de mortalidad regional es muy variable, con 11
servicios de salud por encima del promedio nacional, sobretodo en zonas rurales,
donde hay mayor pobreza y etnias nativas, donde resalta la tasa de mortalidad
mas alta del mundo en Araucania Norte con 38.2/100 000 hab. (Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud 2005). Lazcano-Ponce, reviso los

registros de muestras anatomopatoldgicas de méas de 30 zonas en 5 continentes,
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incluido Chile, demostrando que el 80 — 95% de los canceres del tracto biliar
corresponden a neoplasia vesicular. En Chile, (Serra | 2001) se encuentra un
93.5% de cancer de vesicula biliar por informe anatomopatoldgico entre 1991-
1995. Se ha identificado la litiasis vesicular como el factor de riesgo mas
importante en pacientes que luego de 20 afios desarrollaron cancer, y en éstos
hubo un calculo mayor de 3 cm (10 veces mas frecuente que los menores de 1
cm), sin embargo, el 20% de los pacientes con cancer vesicular no han

presentado sintomas anteriormente. (12

“‘Managing the incidentally detected gallbladder cancer: Algorithms and
controversies” Cavallaro Andrea, Piccolo Gaetano, Di Vita Maria, Zanghi
Antonio, Cardi Francesco, et al, 2014. El GBC (Gall Bladder Cancer) se
sospecha preoperatoriamente en solo el 30% de los pacientes. El otro 70% se
descubre de manera incidental (IGBC, Incidental Gall Bladder Cancer) por el
patdlogo en una muestra de la vesicula biliar después de la colecistectomia para
enfermedades benignas como pdélipos, calculos biliares y colecistitis. IGBC se
descubre en 0.2-3% de todas las colecistectomias. Con mayor disponibilidad de
las ecografias, la colecistectomia parece convertirse en el procedimiento
quirargico mas realizado en todo el mundo, por tanto, esperamos con el tiempo
un aumento en el numero de pacientes diagnosticados con cancer de vesicula
biliar descubierto incidentalmente. El carcinoma incidental de la vesicula biliar,
como nuestra experiencia la confirma, generalmente se diagnostica en una etapa
temprana y conlleva un mejor prondstico que el cancer no encontrado
incidentalmente. La colecistectomia laparoscopica no afecta la supervivencia si
se implementa con la técnica adecuada. Una colecistectomia simple puede ser
un tratamiento adecuado solo para la etapa mas temprana de GBC: Tis y Tla.
Todas las demas etapas, a partir de T1lb deben tratarse con linfadenectomia
hiliar, periportal y pericoledociana, linfadenectomia del ligamento
hepatoduodenal y la reseccién de al menos 2 — 3 cm de parénquima hepético
alrededor del lecho hepatico. La reseccion de los conductos biliares principales
podria ser necesario en canceres de tipo hiliar con margenes positivos del
conducto cistico. ®

“Gallbladder Cancer” Wernberg Jessica, Lucarelli Dustin, 2014, el cancer de

vesicula biliar sigue siendo un tumor relativamente raro con una presentacion
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muy variable. El cancer de vesicula biliar es la neoplasia maligna del tracto biliar
mas comun con el peor pronostico. Con el advenimiento de la laparoscopia, en
comparacion con los controles histéricos, esta enfermedad ahora se diagnostica
mas comunmente de manera incidental y en una etapa mas temprana. Sin
embargo, cuando hay sintomas de ictericia y dolor, el prondstico permanece
pésimo. Desde una perspectiva quirargica, el cancer de vesicula biliar puede
sospecharse antes de la cirugia, puede ser identificado intraoperatoriamente, o
descubierto incidentalmente en la patologia quirdrgica final. Al igual que con la
mayoria de los tumores malignos, la incidencia de cancer de vesicula biliar
aumenta con la edad. La edad promedio en el momento del diagndstico es de
65 afos. Existe una gran predileccion del cancer de vesicula biliar entre las
mujeres, con proporciones de mujeres a hombres que varian de 1.3 a 3.5: 1. La
mayoria de los canceres de vesicula biliar son adenocarcinomas que se
originan en la mucosa de la vesicula biliar. Se cree que la inflamacion cronica
de la mucosa de la vesicula biliar puede desencadenar la progresion de
displasia a carcinoma en pacientes susceptibles. La mayoria de los factores de
riesgo conocidos asociados con el cancer de vesicula biliar estan relacionados
con la inflamacion dentro de los cuales tenemos descritos en esta revision:
colelitiasis, polipos vesiculares, infecciones, union anémala del sistema ductal
pancredticobiliar, vesicula en porcelana, genética, sexo y riesgos

ambientales.®

“Frecuencia prondsticos en cancer de vesicula” por Medina H, Ramos G, Orozco
H y Mercado M, 2005. Durante el periodo de 1990 al 2002 se registraron 51
pacientes cuya media de edad fue de 63 afios y el 98% fueron diagnosticadas
con adenocarcinoma, de los cuales el 86.3% en estadio IV. Refiere que la media
de supervivencia fue de 6 meses (95% IC 0.5 — 7), con supervivencia a un afio
de 22.7% y a tres afios de 3.9%. (13

“Adenocarcinoma de vesicula biliar litiasica y carcinosis peritoneal en una mujer
joven” por Hermida Pérez, José Alberto, 2017. El cancer de vesicula biliar es la
mas frecuente del arbol biliar y a pesar de las ultimas técnicas de diagnostico por
imagenes suele detectarse en estadios muy letales de la enfermedad, por

consiguiente, a un nefasto prondstico. La supervivencia total a 5 afios en los
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estudios mas numerosos es del 5% o menos y la media de supervivencia es de

menos de 6 meses. 14

Antecedentes nacionales

“El reporte de caso Cancer de Vesicula Biliar- Estrategia Quirargica: A Propdsito
de un caso incidental re-resecado en el Hospital Rebagliati”’, a cargo de Pedro J.
Rios Canturin, Luis A. Aguilar Surichaquiy Pedro O. Rios Torres en el afio 2009,
describe a una paciente que ingresé para una colecistectomia convencional y
gue en forma incidental en la pieza quirdrgica enviada a anatomia patoldgica se
hall6 cancer que se extendia hasta el musculo liso (T1b). En el seguimiento
postoperatorio la tomografia fue negativa para metastasis y después de 5 meses
se intervino nuevamente para la reseccion en cufia del lecho vesicular con 2 cm
aproximdamente de margen del lecho hepatico, mas diseccion ganglionar del
ligamento hepatoduodenal y de la arteria hepéatica comuan. 13 dias después de
dicha intervencion quirdrgica la paciente sale de alta del HNERM (Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins) con una buena evolucion, sin encontrar
alteraciones en el reporte anatomopatologico, no recibié radioterapia o

guimioterapia adyuvante. 5

“Cancer de vesicula biliar segun tipo histologico y clasificacion TNM en Arequipa,
Peru en el afio 2012”. Estudio tipo transversal analitico en el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa durante el periodo de enero de 2005 hasta junio 2010
donde se analizaron 73 pacientes con diagndstico anatomopatologico de cancer
de vesicula biliar en los cuales se determina el tipo histolégico méas frecuente y
la clasificacion TNM. El tipo histolégico mas frecuente fue el adenocarcinoma
con 71.2%. Asimismo, el subtipo histologico mas comun fue el adenocarcinoma
tubular con 42.3% de casos. El estadio TNM mas frecuente fue el [IB con 35.5%

de casos, seguido por el IV con 24.6%. (16)

“Evaluacion de factores prondsticos en pacientes con adenocarcinoma avanzado
de vesicula biliar” Julio 2012, muestra 65 casos del INEN (Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas) diagnosticados con adenocarcinoma avanzado de
vesicula biliar con confirmacion por anatomia patologica entre enero del 2001 y
diciembre del 2008 donde la media de edad fue de 62 afios. El 60% tenia mayor
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o igual a 60 afios, el 73.8% fueron mujeres, 52.3% tuvieron estadio clinico Il y
los grados histologicos fueron 4.6%, 36.9% y 46.2% para los grados 1, 2y 3
respectivamente; un paciente tuvo cirugia curativa, 16.9%, 29.2% tuvieron
cirugia incidental y el 52.3% no fue sometido a cirugia. La media de sobrevida
global para todos los pacientes fue de 2.47 meses. La presencia de EC IV,
metastasis a distancia, ictericia y el uso de terapia de soporte son capaces de

influir perjudicialmente en la sobrevida de estos pacientes. 7

“Frecuencia y perfil clinico de cancer de vesicula biliar en pacientes
colecistectomizados en 3 hospitales referenciales de chiclayo entre 2011y 2016”
por Pefia Davila Fernando Eulogio y Sanchez Renteria Fernando Andrés, 2018.
Encontraron los siguientes resultados: De 5 720 reportes de anatomia patolégica
de vesicula biliar, 58 (1.01%) fueron positivas para neoplasia vesicular. 42 casos
(72.4%) fueron mujeres y solo 16 (27.6%) fueron hombres. El sintoma mas
frecuente fue dolor abdominal con 41 casos (70.7%). 17 pacientes (30.3%)
refirieron otra sintomatologia, la hiporexia fue la mas frecuente con 8 casos
(13.8%). 41 casos (70.7%) presentaron célculos vesiculares. El tipo de cancer
que predomino fue el adenocarcinoma con 48 casos (82.8%) seguido por
carcinoma mucinoso con 3 casos (5.2%). Conclusiones: En Lambayeque la
frecuencia de cancer de vesicula biliar fue de 1.01% con predominancia en el
sexo femenino y sexta década de vida, siendo el Adenocarcinoma, el tipo mas
comun. Asi mismo los pacientes presentaron con mayor frecuencia dolor

abdominal e hiporexia. 8
2.2 Bases teoricas

El cancer de vesicula biliar ocupa el quinto lugar en frecuencia entre los canceres
del tracto gastrointestinal. Es mas frecuente en mujeres y predomina en la 6° y
7° década de vida. El comienzo de los sintomas es insidioso y simula una
colecistitis; a menudo el diagndstico se establece durante la cirugia de vesicula
por otra causa. Cerca del 80 — 90 % de personas con cancer de vesicula biliar
tienen colelitiasis. Se cree que, debido a su capacidad de producir irritacion
cronica de la mucosa vesicular, la colelitiasis participa en el desarrollo del cancer.

Este cancer rara vez es extirpable en el momento del diagnostico y la
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supervivencia promedio a los 5 afios sigue siendo del 1% desde hace muchos

afios. (19

El cancer de la vesicula biliar es el tumor maligno mas frecuente de las vias
biliares; pero es poco frecuente si comparamos con otros tumores del tracto
gastrointestinal. Es muy comun en Chile y representa la neoplasia que causa
mas tasa de mortalidad en la poblacibn femenina. La enfermedad afecta
fundamentalmente a una poblacion con factores de riesgo: colelitiasis, edad
avanzada, obesidad y sexo femenino. A pesar de los avances tecnoldgicos, el
diagnéstico es tardio; ocasionalmente, un hallazgo casual durante la
colecistectomia o descubierto por el examen histopatologico de la pieza
operatoria. Los sintomas son inespecificos y desgraciadamente las primeras
manifestaciones aparecen cuando ya es incurable; ni la anamnesis ni los
examenes auxiliares son sugerentes, por consecuente, un alto porcentaje se
presenta en fases avanzadas. El diagnostico tardio reduce las posibilidades de
una indicacion quirargica, reduciendo considerablemente la sobrevida. La cirugia
es el Unico tratamiento curativo para el cancer de la vesicula biliar. En los
estadios muy precoces — detectados casualmente — la colecistectomia es
considerada suficiente. No obstante, cuando surge la sospecha intraoperatoria y
se hace el diagnostico por biopsia por congelacién, algunos aconsejan la
colecistectomia ampliada. ?®

Por lo general, el cancer de vesicula biliar no manifiesta signos y/o sintomas sino
hasta etapas avanzadas de la enfermedad. Algunos de los sintomas mas
comunes del cancer de vesicula biliar son: dolor abdominal, la mayoria de las
personas con cancer de vesicula biliar presentara dolor en la parte superior
derecha del abdomen, naduseas y/o vomitos e ictericia. Si el cancer se extiende
hasta bloquear los conductos biliares, la bilis no puede drenar hacia los
intestinos. Esto genera una acumulacion de bilirrubina sérica y que se establece
ademés en diferentes partes del cuerpo. También, protuberancias en el
abdomen, sila vesicula biliar crece mas de lo normal puede extender su didmetro
hasta palparse en el hipocondrio derecho. En ocasiones, un médico puede notar
estas protuberancias en el lado derecho del abdomen durante el examen fisico.

El cancer de la vesicula biliar también se puede propagar a partes cercanas del
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higado como metastasis por contigtidad. Muchos de estos casos se pueden
observar en estudios por imagenes, por ejemplo, en una ecografia y/o

tomografia. ?1)

Otros sintomas no tan frecuentes, pero descritos son: pérdida del apetito, pérdida
de peso, distensién abdominal, fiebre, prurito, coluria, acolia, etc. El cancer de
vesicula biliar no se ve diariamente y es mas probable que las manifestaciones
gue presente se deban a otra dolencia y no a cancer. Aquellos pacientes con
célculos en la vesicula también expresan estos sintomas. Existen diversas
patologias para el dolor abdominal que son mucho mas frecuentes que el cancer
de vesicula biliar. Incluso infecciones virales, como la hepatitis es una de las
causas de ictericia mas frecuentes. De igual manera, si usted presenta
cualquiera de estos signos y/o sintomas, es necesario detectar la causa y

proceder con la terapia indicada. %

Los exdmenes auxiliares pueden verse alterados inespecificamente, el perfil
hepatico anormal nos orienta a distintas patologias, incluso una simple litiasis
vesicular. Los marcadores tumorales por su parte, se verian elevados cuando se
presenta una etapa avanzada del cancer de vesicula biliar. Estamos hablando
del CEA (Antigeno Carcinoembrionario) y CA 19-9, mas no son Uutiles para el
diagnéstico en si, debido a su elevacion también en otros canceres como el de
colén o pancreas por dar un ejemplo, o en otras patologias benignas. ?? En el
caso del Ca 19-9, este marcador tumoral, si bien no es especifico, resulta un

marcador de menor sobrevida. ®

La mayoria de canceres son adenocarcinomas que crecen de la mucosa de la
vesicula, por tanto, se sabe que la inflamacion crénica puede ser el disparador
para la progresion de displasia a carcinoma en pacientes susceptibles. La
mayoria de los factores de riesgo estan relacionados a la inflamacién. Hay un
aumento de asociacion entre el tamafio de los céalculos con el cancer vesicular,
aguellos mayores de 30 mm presentan un riesgo multiplicado por 10 veces. El
tamano, peso, cantidad y densidad de los calculos estaran aumentados en esta

neoplasia. Por otro lado, los polipos no son mayormente adenomatosos, pero la
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reseccion de la vesicula biliar conteniendo poélipos mayores de 10 mm es
recomendado para reducir riesgo de cancer. ?

Los estudios por imagenes, muestran estas caracteristicas mencionadas. La
ecografia abdominal es la mas usada para detectar patologias de vesicula biliar.
Nos proporciona datos como dimensiones, grosor de la pared, calcificacion y
vias biliares intra y extrahepaticas. Muchas de las cirugias se basan en la
ecografia abdominal para determinar su indicacion terapéutica, asociada
siempre a la clinica del paciente. La tomografia también aumenta la especificidad
y sensibilidad para patologias de la via biliar, siendo de gran ayuda diagnoéstica,

con un mayor costo.
2.3 Definicidén de conceptos operacionales

Cancer de vesicula biliar
Neoplasia maligna producida hipotéticamente por la inflamacién cronica de la

mucosa vesicular que resulta en un adenocarcinoma de forma mas frecuente.

Litiasis vesicular
Es una enfermedad caracterizada por la presencia o formacion de calculos,

mayormente mixtos a predominio de colesterol, en la vesicula biliar.

Polipo vesicular

Son proyecciones de la mucosa hacia el lumen de la vesicula biliar y representan
un amplio espectro de hallazgos que pueden ser neoplasicos: adenomas,
adenocarcinomas y no neoplasicos: debidos al colesterol, inflamatorios,

hiperplasia inflamatoria.

Vesicula en porcelana

Calcificacion de la pared de la vesicula biliar de etiologia desconocida.

Obesidad
Enfermedad crénica caracterizada por la acumulacién excesiva de grasa en el

cuerpo con IMC igual o mayor a 30 kg/m2 o perimetro abdominal mayor o igual
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a 102 cm en hombres y mayor o igual a 88 cm en mujeres.

Colecistectomia
Operacion quirdrgica que consiste en la extirpacion de la vesicula biliar, pudiendo

ser de dos tipos generalmente, abierta o convencional y laparoscopica.
Supervivencia

Periodo de tiempo que permanece vivo desde un momento determinado hasta

el final de un evento o su fallecimiento

25



CAPITULO lll: VARIABLES

3.1 Variables principales de investigacion

- Paciente fallecido: paciente diagnosticado como fallecido segun

certificado de defuncién

- Edad: numero de afios de vida del paciente al momento de su

hospitalizacion
- Sexo: género del paciente
- IMC: relacion entre peso y talla del paciente

- Diagnostico Preoperatorio: motivo por el cual el paciente es intervenido

quirdrgicamente

- Hallazgo Ecogréfico: descripcion de las caracteristicas encontradas en la
vesicula biliar y/o ayuda diagnéstica de la ecografia abdominal previa a la

intervencion quirdrgica

- Diametro Mayor de Vesicula Biliar: dimension mayor de la vesicula

expresada en milimetros

- Didmetro del Conducto Colédoco: milimetros de diametro del conducto
colédoco que expresa el compromiso de la via biliar extrahepética,

obtenido en la ecografia abdominal previa a la intervencién quirdrgica

- Dolor Abdominal: sensacion desagradable tolerable o no de origen

abdominal

- Tumor en Hipocondrio Derecho: vesicula biliar aumentada de tamafio que
en ocasiones produce una masa palpable en el hipocondrio derecho

- Ictericia: coloracion amarillenta de piel y mucosas por un aumento de las
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bilirrubinas séricas

Fiebre: temperatura mayor o igual a 38°C

Pérdida de Peso: disminucién de peso mayor o igual a 10% por mes

expresado en kilogramos

Ca 19.9: marcador tumoral no especifico, generalmente usado en

neoplasias de vias biliares y pancreas

Tipo de tumor: caracteristicas anatomopatoldgicas que determinan una

estirpe u otra, en este caso adenocarcinoma y carcinoma neuroendocrino
Supervivencia en meses: periodo de tiempo desde el primer diagndstico

de cancer de vesicula biliar hasta el fallecimiento segun certificado de

defuncién
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente es un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

Es observacional porque no se realizard intervencion alguna ni se manipulara las
variables; descriptivo, porque presentaremos los datos obtenidos con su
respectiva estadistica luego de una recopilacion de historias clinicas con
diagnéstico de cancer de vesicula y retrospectivo, porque se tomaran datos de

10 afios previos.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO — TALLER DE TITULACION POR TESIS segin enfoque y metodologia

publicada. ?®

4.2 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio, segun la Oficina de Estadistica, autorizado por la Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Santa Rosa, es de 45
pacientes colecistectomizados con diagnéstico de cancer de vesicula biliar,
desde el afio 2009 hasta 2018. Motivo por el cual no se realizara muestra y se

tomara la poblacion total como objeto de estudio.
Poblacion

Criterios de inclusion:
- Pacientes con diagnéstico anatomopatoldgico de cancer de vesicula biliar
durante el periodo 2009 — 2018.

- Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia General

Criterios de exclusion
- Pacientes con historias clinicas incompletas

- Pacientes intervenidos quirargicamente por el servicio de emergencia
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Muestra

- Tamafio de la muestra: se usard toda la poblacién obtenida en una

recopilacién de 10 afios que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.

- Seleccién de la muestra: de tipo no probabilistico porque la seleccion se

realiza por conveniencia, es decir, no se delimitara una muestra.

4.3 Operacionalizacion de variables
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TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA
Paciente Fallecido | Paciente con muerte cerebral y/o Paciente diagnosticado como Nominal Dicotémica 0 = Fallecido
cardiorrespiratoria fallecido segun certificado de 1 = Desconocido
defuncién
Edad NUimero de afios de vida del | NUomero de afios indicado en la De razén Discreta / Cuantitativa / Afios cumplidos
paciente al momento de su | historia clinica Ordinal Cualitativa <60 afios: 1
hospitalizacion 60 — 80 afios: 2
> 80 afios: 3
Sexo Género Género sefialado en la historia clinica Nominal Dicotdmica Cualitativa 0= Femenino
1= Masculino
Relacion entre el peso y talla de | Indice calculado en base alos datos De razdn Cuantitativa / Kg/m2
IMC una persona de peso y talla reportados en la Continua / Ordinal Cualitativa <18,5: bajo peso
historia clinica 18,5 — 24,99: peso normal
25 — 29.99: sobrepeso
30 — 34,99: obesidad |
35 — 39,99: obesidad Il
Diagndstico Motivo por el cual el paciente es| Diagnostico descrito en el reporte Nominal Cualitativa 0=Colecistitis cronica calculosa
preoperatorio intervenido quirdrgicamente quirdrgico antes de la intervencion Politomica 1= Pdlipo vesicular
quirdrgica 2= NM Vesicula Biliar
3= Abdomen agudo quirurgico
4= Otros Diagndsticos
Hallazgo Descripciones de las | Conclusiones de la vesicula biliar Nominal Cualitativa 0= Litiasis Vesicular Mltiple
ecografico caracteristicas encontradas en la | en la ecografia abdominal previo a Politbmica 1= Litiasis Vesicular Unica

vesicula biliar en la ecografia
abdominal previo a la intervencion
quirdrgica

la intervencién quirrgica

2= Polipo Vesicular

3= Vesicula en Porcelana
4= NM Vesicular

5= Piocolecisto

6= Hidrocolecisto
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Diametro mayor de | Dimension mayor de la vesicula Dimensiones de la vesicula biliar Nominal Cualitativa <= 10 mm: Normal
vesicula biliar biliar expresado en milimetros segln caracteristicas Dicotomica > 10 mm: Vesicula Distendida
anatomopatoldgicas de las piezas
operatorias
Diametro del | Dimensiones del diametro del | Dimensiones del conducto Nominal Cualitativa <=6 mm: Normal
conducto colédoco | conducto colédoco expresado en | colédoco segun ecografia Dicotomica >6 mm: Colédoco Dilatado
milimetros abdominal
Tipo de tumor Estirpe de la neoplasia segun Estirpe de la neoplasia segun las Nominal Cualitativa 0 = Carcinoma Neuroendocrino
caracteristicas caracteristicas encontradas en el Dicotomica 1 = Adenocarcinoma
anatomopatoldgicas reporte de anatomopatologia
Dolor abdominal Sensacion desagradable Sensacion  desagradable de Nominal Cualitativa 0=No
tolerable o no de origen origen abdominal descrita por el Dicotémica 1=Si
abdominal paciente y presente en la historia
clinica
Tumor en | Vesicula biliar aumentada de Masa palpable ubicado en Nominal Cualitativa 0=No
hipocondrio tamafio de manera que produce hipocondrio derecho descrita en Dicotomica 1=Si
derecho un efecto de masa palpable en el la historia clinica

hipocondrio derecho
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Ictericia Coloracion amarillenta de piel y Coloracién visible amarillenta de Nominal Cualitativa 0=No
mucosas piel y mucosas descrita en la Dicotomica 1=Si
historia clinica
Fiebre Temperatura mayor o igual a Aumento de temperatura corporal Nominal Cualitativa 0= No
38°C expresado en grados centigrados Dicotémica 1=Si
descrito en la historia clinica
Pérdida de peso Disminucién de peso expresado Disminucion de peso mayor o Nominal Cualitativa 0=No
en kilogramos igual al 10% en un mes descrito Dicotomica 1=Si
en la historia clinica
Ca19.9 Marcador tumoral no especifico Valores séricos del marcador Nominal Cuantitativa u/L
tumoral presente en la historia Dicotomica / Cualitativa <=30: Valor Normal
clinica > 30: Aumentado
Supervivencia en | Meses de vida del paciente Meses de vida desde el primer De razon Cuantitativa Meses de supervivencia
meses luego del primer diagndstico de diagnostico de cancer de vesicula Discreta / Cualitativa 0: <=4 meses
cancer de vesicula hasta fecha de fallecimiento | /Dicotomica 1: > 4 meses
segun certificado de defuncién
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar la informacion se solicitara a la Oficina de Apoyo a la Docencia
e Investigacion la autorizacion correspondiente para la prestacion de las historias
clinicas de aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Con la
finalidad de llenar la ficha de recoleccién de datos elaborada por el presente
investigador. Luego que el Comité Metodologico de Investigacion apruebe el
proyecto de investigacion, la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
coordinara con la Oficina de Estadistica a fin que brinde el permiso para la
revision de las historias clinicas solicitadas.

4.5 Recolecciéon de datos

La realizacidn de la investigacion se llevara a cabo en el Hospital Santa Rosa.
Para la recoleccion de datos, una vez aprobada la autorizacion correspondiente
por la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y por la Oficina de
Estadistica, se procedié a llenar una ficha de recoleccién de datos con la
informacion procedente de las historias clinicas solicitadas. Se procesara la
informacion obtenida y los resultados se presentaran en tablas y gréaficos para

su adecuada interpretacion.
4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se realizard una estadistica descriptiva fundamentalmente con tablas y graficos.
Los datos se procesaran mediante la hoja de datos de Excel 2016 y el andlisis,
tablas y graficos se procesaran por el programa IBM SPSS Estatistics v25; se

estimara la frecuencia y porcentajes de las variables ya descritas.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

TABLA GENERAL DE VARIABLES

Variables Sociodemograficas

Frecuencia

Porcentaje (%)

Edad

(prom: 65.33, DS: 10.045)

< 60 afos 13 28.9
60 - 80 afos 29 64.4
>= 80 afos 3 6.7
Sexo

Femenino 36 80.0
Masculino 9 20.0
IMC (prom: 27.7344, DS: 5.03822)
Bajo Peso 2 4.4
Peso Normal 13 28.9
Sobrepeso 14 31.1
Obesidad | 14 31.1
Obesidad |l 2 4.4
Pacientes Fallecidos Frecuencia Porcentaje (%)
Fallecido 15 33.3
Desconocido 30 66.7
Caracteristicas Clinicas Frecuencia Porcentaje (%)
Diagndstico Preoperatorio

Colecistitis Cronica Calculosa 8 17.8
Pdlipo Vesicular 3 6.7
NM Vesicula Biliar 30 66.7
Abdomen Agudo Quirargico 2 4.4
Otros Diagndsticos 2 4.4
Hallazgo Ecogréfico

Litiasis Vesicular Multiple 26 57.8
Litiasis Vesicular Unica 5 11.1
Polipo Vesicular 3 6.7
Vesicula en Porcelana 3 6.7
NM Vesicular 5 11.1
Piocolecisto 2 4.4
Hidrocolecisto 1 2.2
Tipo de tumor

Adenocarcinoma 42 93.3
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Carcinoma Neuroendocrino 3 6.7

Caracteristicas Clinicas Frecuencia Porcentaje (%)
Dolor Abdominal

No 4 8.9
Si 41 91.1
Tumor en Hipocondrio Derecho

No 34 75.6
Si 11 24.4
Ictericia

No 26 57.8
Si 19 42.2
Fiebre

No 40 88.9
Si 5 11.1
Pérdida de peso

No 22 48.9
Si 23 51.1
Didmetro Mayor de Vesicula Biliar (prom: 9.171, DS: 2.5383)
Normal 31 68.9
Vesicula Distendida 14 31.1
Diametro del Conducto Colédoco (prom: 6.547, DS: 4.6428)
Normal 27 60.0
Dilatado 18 40.0
Ca19.9 (prom: 582.293, DS: 1085.3240)
Valor Normal 19 42.2
Aumentado 26 57.8
Supervivencia en meses (fallecidos) (prom: 3.7, DS: 4.28)

<0 =4 meses 13 86.7
> 4 meses 2 13.3
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GRAFICO N°1: CASOS POR ANO DE PACIENTES CON CANCER DE
VESICULA BILIAR HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA EN EL
PERIODO 2009 - 2018

CANCER DE VESICULA BILIAR EN EL HOSPITAL
SANTA ROSA PERIODOC 2009 - 2018
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En el Hospital Santa Rosa, durante el periodo 2009 — 2018 se encontraron un
total de 45 casos de Cancer de Vesicula Biliar. En este estudio se incluyeron la
totalidad de los pacientes, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Podemos observar que en el aflo 2009 se presentaron 8 casos
(17.7%); en el 2010, 5 casos (11.1%); en el 2011, 4 casos (8.8%); en el 2012,
2013 y 2014, 3 casos (6.6%); en el 2015, 14 casos (31.1%); en el 2016 y 2017,
2 casos (4.4%) y en el 2018 un solo caso (2.2%). La media fue de 4.5 casos por

ano.

GRAFICO N°2: FRECUENCIA DE PACIENTES FALLECIDOS CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE VESICULA BILIAR EN EL HOSPITAL SANTA
ROSA DURANTE EL PERIODO 2009 —- 2018
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De todos los casos procesados, 45 en total, se hallaron 15 historias clinicas de
pacientes fallecidos en el Hospital Santa Rosa, cada uno con su certificado de
defuncién correspondiente. Esto representa el 33.3% de pacientes fallecidos y

un 66.7% de pacientes que se desconoce su supervivencia.

TABLA N°1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE VESICULA
BILIAR EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE 2009 — 2018

Variables Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje (%)
Edad (prom: 65.33, DS: 10.045)

< 60 afos 13 28.9
60 - 80 afios 29 64.4
>= 80 afios 3 6.7
Sexo

Femenino 36 80.0
Masculino 9 20.0
IMC (prom: 27.7344, DS: 5.03822)
Bajo Peso 2 4.4
Peso Normal 13 28.9
Sobrepeso 14 31.1
Obesidad | 14 31.1
Obesidad Il 2 4.4

De todos los casos procesados, 45 en total, se hallaron 29 pacientes (64.4%)
entre los 60 — 80 afos, 13 pacientes (28.9%) menores de 60 afios y 3 pacientes
(6.7%) mayores de 80 afios. Ademas, la media de la edad fue de 65.33 con una
desviacion estandar de 10.04. Se encontr6 ademas que la mayoria de los casos
estudiados tienen como sexo predominante el femenino, con 36 casos (80%),
siendo 9 casos (20%) los del sexo masculino.

Se encontré en cuanto al IMC, 14 casos (31.1%) de pacientes con sobrepeso,
14 casos (31.1%) de pacientes con obesidad tipo I, 13 casos (28.9%) de
pacientes con peso normal y 2 casos (4.4%) de pacientes con bajo peso y con
obesidad tipo Il. Ademas, la media del IMC fue de 27.73 con una desviacion

estandar de 5.03 en la poblacion estudiada.
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GRAFICO N°3: DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE VESICULA
BILIAR EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE 2009 — 2018

Diagndéstico Preoperatorio

= Colecistitis Cronica Calculosa
= Polipo WVesicular

= MM Vesicula Biliar
Abdomen Agudo Quinirgico
= Otros Diagnosticos

De todos los casos encontrados, el diagnéstico preoperatorio mas frecuente fue
de NM de Vesicula Biliar con 30 pacientes (66.7%), seguido por Colecistitis
Cronica Calculosa con 8 pacientes (17.8%), Pdlipo Vesicular con 3 pacientes
(6.7%) y Abdomen Agudo Quirdrgico y Otros diagndsticos con 2 pacientes (4.4%)
respectivamente. Dentro de la variable “Otros diagnosticos”, uno de ellos fue NM

Periampular y el otro fue Piocolecisto.
GRAFICO N°4: HALLAZGO ECOGRAFICO EN LOS PACIENTES

COLECISTECTOMIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE VESICULA
BILIAR EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE 2009 — 2018

Hallazgo Ecografico

» Litiasis Vesicular Muttiple
= Litiasis Vesicular Unica
Palipo Vesicular
n'Vesicula en Porcelana
= MM Vesicular
= Piocolecisto
3 = Hidrocolecisto
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Del total de 45 casos encontrados, el hallazgo ecografico mas frecuente fue de
Litiasis Vesicular Mdltiple con 26 pacientes (57.8%), seguido por Litiasis
Vesicular Unica y NM Vesicular, ambos con 5 pacientes (11.1%)
respectivamente. Luego, el Pdlipo Vesicular y la Vesicula en Porcelana, ambos

con 3 pacientes (6.7%) respectivamente.

GRAFICO N°5:  TIPO DE TUMOR EN LOS PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE VESICULA
BILIAR EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE 2009 —- 2018

Tipo de Tumor

= Carcinoma
Meuroendocring
= Adenocarcinoma

De los 45 casos encontrados, el 93.3% de la poblacion (42 casos), segun el
reporte de anatomopatologia eran Adenocarcinomas y el 6.7% (3 casos) eran

Carcinomas Neuroendocrinos.
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TABLA N°2:

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES

COLECISTECTOMIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE VESICULA
BILIAR EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE 2009 — 2018.

Caracteristicas Clinicas Frecuencia Porcentaje (%)
Dolor Abdominal

No 4 8.9
Si 41 91.1
Tumor en Hipocondrio Derecho

No 34 75.6
Si 11 24.4
Ictericia

No 26 57.8
Si 19 42.2
Fiebre

No 40 88.9
Si 5 11.1
Pérdida de peso

No 22 48.9
Si 23 51.1
Diametro Mayor de Vesicula Biliar (prom: 9.171, DS: 2.5383)

Normal 31 68.9
Vesicula Distendida 14 31.1
Diametro del Conducto Colédoco (prom: 6.547, DS: 4.6428)

Normal 27 60.0
Dilatado 18 40.0
Cal9.9 (prom: 582.293, DS: 1085.3240)
Valor Normal 19 42.2
Aumentado 26 57.8

De los 45 casos encontrados, los signos y sintomas mas frecuentes fueron en

primer lugar el dolor abdominal con 41 casos (91.1%), seguido de la pérdida de

peso con 23 casos (51.1%), luego la ictericia con 19 casos (42.2%). El tumor en

hipocondrio derecho se encontrd en 11 casos (24.4%) y finalmente la fiebre solo
en 5 casos (11.1%).

Una caracteristica importante es el diametro mayor de la vesicula biliar, la cual

se encontrd distendida en 14 casos, lo que representa el 31.1% de toda la
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poblacién estudiada. Ademas, la media fue de 9.1 con una desviacion estandar
de 2.53.

Otra caracteristica importante es el diametro del conducto colédoco, el cual se
encontr6 dilatado en 18 casos, lo que representa el 40% de toda la poblacién
estudiada. Ademas, la media fue de 6.5 con una desviacion estandar de 4.64.
El Ca 19.9 es un marcador tumoral importante en esta patologia, se encontro
aumentado en 26 casos, lo que representa 57.8% de la poblacion total estudiada.

Ademas, la media fue de 582.29 con una desviacion estandar de 1085.32.

GRAFICO N°6: SUPERVIVENCIA EN MESES EN PACIENTES FALLECIDOS
POR CANCER DE VESICULA BILIAR EN EL HOSPITAL SANTA ROSA EN EL
PERIODO 2009 - 2018

Supervivencia en meses (Fallecidos)
(prom: 3.7, DS: 4.28)

u == 4 meses

= 4 meses

De los pacientes fallecidos, 15 en total, se encontr6 que solo el 13.4%, es decir
dos pacientes tuvieron una supervivencia a los 4 meses. Mientras que el 86.6%
Fallecio antes de la misma cantidad de meses. Con una media de supervivencia

alos 3.7 meses y una DS de 4.28.
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GRAFICO N°6: CURVA DE SUPERVIVENCIA DE KAPLAN MEIER SEGUN
SEXO DE PACIENTES FALLECIDOS POR CANCER DE VESICULA BILIAR EN
EL HOSPITAL SANTA ROSA EN EL PERIODO 2009 - 2018

Funciones de supervivencia

Supervivencia acumulada
o
2

Supervivencia en meses

De los pacientes fallecidos, el 10% de pacientes de sexo femenino tuvo una
supervivencia a los 4 meses y el 90% restante falleci6 antes de la misma
cantidad de meses. Mientras que aquellos de sexo masculino, el 20% tuvo una

supervivencia a los 4 meses, el 80% fallecié anteriormente.

GRAFICO N°7: CURVA DE SUPERVIVENCIA DE KAPLAN MEIER SEGUN
EDAD EN PACIENTES FALLECIDOS POR CANCER DE VESICULA BILIAR EN
EL HOSPITAL SANTA ROSA EN EL PERIODO 2009 - 2018
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Segun la curva de supervivencia de Kaplan Meier, de los 15 pacientes fallecidos

se tomo el grupo mas frecuente, es decir aquellos entre los 60 y 80 afios que
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equivalen a 9 pacientes. De los cuales el 11.1%, es decir solo un paciente, tuvo
una supervivencia a los 4 meses. El 88.9% restante, ocho pacientes, fallecieron
a los 4 meses o antes. Del grupo menor de 60 afos, el 33.3% tuvieron una
supervivencia a los 3 meses. Por otro lado, del grupo mayores de 80 afios, el

100% tuvo una supervivencia no mayor a los 4 meses.

GRAFICO N°8: CURVA DE SUPERVIVENCIA DE KAPLAN MEIER SEGUN
COMPROMISO DE VIA BILIAR EXTRAHEPATICA EN PACIENTES
FALLECIDOS POR CANCER DE VESICULA EN EL HOSPITAL SANTA ROSA
EN EL PERIODO 2009 - 2018
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De los 15 pacientes fallecidos, se puede observar que el 16.7% de la poblacién
de pacientes con conducto colédoco normal (no dilatado) tuvieron una
supervivencia a los 4 meses y el 83.3% falleci6 a los 4 meses o antes. Mientras
gue aquellos pacientes con conducto colédoco dilatado, el 11.1% tuvo una
supervivencia a los 4 meses, el 88.9% falleci6 en la misma cantidad de meses o

antes.
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GRAFICO N°9: CURVA DE SUPERVIVENCIA DE KAPLAN MEIER SEGUN
TUMOR EN HIPOCONDRIO DERECHO EN PACIENTES FALLECIDOS DEL
HOSPITAL SANTA ROSA EN EL PERIODO 2009 —- 2018
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De los pacientes fallecidos, aquellos que presentaron clinicamente tumor en el
hipocondrio derecho, el 100% tuvo una supervivencia no mayor a los 4 meses.
Mientras que aguellos que no presentaron dicha caracteristica clinica, tuvieron
una supervivencia a los 4 meses del 16.7%. El 83.3% fallecio en la misma

cantidad de meses o antes.

GRAFICO N°10: CURVA DE SUPERVIVENCIA DE KAPLAN MEIER SEGUN
VALOR DE CA 19.9 EN PACIENTES FALLECIDOS DEL HOSPITAL SANTA
ROSA EN EL PERIODO 2009 - 2018
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Segun la curva de Kaplan Meier, de los 15 pacientes fallecidos, aquellos que
presentaron un Ca 19.9 dentro de los valores normales, tuvieron una
supervivencia no mayor a los 4 meses. Mientras que aquellos pacientes que
presentaron una elevacion del Ca 19.9, tuvieron una supervivencia a los 4 meses

del 18.2% y fallecieron en la misma cantidad de meses o antes el 81.8%.

5.2 Discusion

Para la realizacion del presente estudio, se procesaron 45 historias clinicas de
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion en el Hospital
Santa Rosa en el periodo 2009 — 2018.

La frecuencia de casos encontrados de cancer de vesicula biliar fue en promedio
de 4.5 por afio en el periodo de tiempo mencionado anteriormente. Estos
resultados se encuentran por debajo de la casuistica encontrada en los estudios
previos por Gamarra R, Coapaza Y, Salazar F y Ojeda Y en Arequipa (2012),
donde en un periodo de 5 afios se evaluaron 73 pacientes con diagnostico
anatomopatologico de cancer de vesicula biliar y con una media de 14.6 casos
por afio. A su vez, en el INEN (2012), Schwarz L, Gbmez H y Vallejos C hallaron
65 casos de adenocarcinoma avanzado de Vesicula Biliar entre 2001 y 2008,
con una media de 8.1 casos por afio; y Pefia Davila en Chiclayo (2018) describid
58 casos de neoplasia maligna vesicular entre 2011 y 2016 con una media de
9.6 casos por afio. Solo se encontrdé un estudio internacional, Soledad A, et al
(2016) donde en un periodo de 10 afios encontré 36 casos, con una media de
3.6 casos por afio. Cifra inferior a la nuestra. Esto puede estar influenciado
debido a que, a pesar que el Hospital Santa Rosa es de un nivel lll-1, contamos
en la misma ciudad con Hospitales de mucho mayor complejidad y con atencién
especializada. Por tal motivo es probable que muchos de estos casos sean
referidos a dichas instituciones con fines beneficiosos para el paciente o que

ellos mismos opten por esta decision.

Cavallaro A, Piccolo G, Di Vita M, et al (2014), la tasa de supervivencia a 5 afios
varia del 5 al 20%. Menciona ademas que cuando los pacientes son

diagnosticados, generalmente no son candidatos para una reseccion curativa
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con supervivencia a largo plazo, por consiguiente, una alta tasa de mortalidad.
De las 45 historias clinicas revisadas, 33.3% eran de pacientes fallecidos (15
casos), los cuales tuvieron un diagndéstico anatomopatoldgico previo a la fecha
de fallecimiento de no mayor de 2 afios. Es decir, el 33.3% de la poblacién
estudiada tuvo diagndstico anatomopatolégico de cancer de vesicula biliar y
fallecieron en un periodo de tiempo menor de 2 afios. Del 66.6% (30 casos)
restante se desconoce su supervivencia. Es probable que haya un porcentaje de
pacientes fallecidos no notificados al Hospital Santa Rosa o hayan optado por
una atencién en otra institucion. Aun asi, el porcentaje de pacientes fallecidos es
alto y la agresividad con la que la enfermedad avanza es preocupante como
menciona lzarzugaza M, Férnandez L, Forman D, Sierra M (2016),
aproximadamente el 30% de pacientes con lesiones confinadas a la mucosa
sobrevive a 5 afios y solo el 10% con lesiones mas avanzadas sobrevive a 1 afio
y Wernberg J y Lucarelli D (2014), es la neoplasia maligna del tracto biliar mas
comun con el peor pronéstico. Concuerdan con estudios internacionales Pellisé
M y Castells A (Barcelona 2012) y en Perd Schwarz L, Gomez H y Vallejos C
(2012). No obstante, cabe resaltar la alta frecuencia de casos de cancer de
vesicula biliar en la poblacion chilena, comprobada por Lazcano — Ponce (México
2001) y la OPS y OMS (2018) donde menciona a dicha patologia dentro de las

tres primeras causas de muerte por cancer en las mujeres chilenas.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, se encontré que la mayoria de
casos se diagnosticaron a una edad entre los 60 — 80 afios, con una media de
65.3 afios de edad, lo que represent6 el 64.4% de la poblacién estudiada con 29
casos. Tal y como resaltan Wernberg Jy Lucarelli D (2014) y Schwarz L, Gomez
H y Vallejos C (2012) donde la edad promedio para sus estudios fue de 65y 62
afos respectivamente. ElI INEN y el Departamento de Epidemiologia vy
Estadistica del Cancer (2016), por otro lado, mencionan que, si bien es cierto, la
poblacién méas afectada son adultos mayores, su edad de mayor frecuencia de
diagnéstico de cancer de vesicula biliar fue de 75 afios. Es probable que el
detalle de esta diferencia, se halle en que uno de nuestros criterios de inclusion
sea pacientes colecistectomizados y el INEN y el Departamento de
Epidemiologia y Estadistica registran a todos los pacientes con diagnostico de
cancer de vesicula sin excepcion. En nuestro estudio, la poblacion de 60 afios a
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mas llega a un 71.1% con 32 de 45 casos encontrados similar a lo que describen
Schwarz L, Gomez H y Vallejos C (2012) en su trabajo, donde la mayoria de
casos también se encontraban en el mismo rango de edad. Y si agrupamos la
sexta y sétima década de vida, grupo etareo de mayor prevalencia de esta
enfermedad segun Pellisé M y Castells A (2012), tendremos similar porcentaje.
Por otro lado, Soledad A, et al (2016) tuvo una media de 59.5 afios en Paraguay,
cabe resaltar que segun lzarzugaza M, et al (2016) la incidencia de cancer de
vesicula biliar en Paraguay entre 2003 — 2007 fue de las mas bajas de

Sudamérica.

Las mujeres fueron las mayormente afectadas por esta patologia, en lo que
concordamos con todos los estudios encontrados. El presente estudio muestra
una relacion de cuatro mujeres por cada hombre afectado. Estadistica similar
descrita por lIzarzugaza M, et al. (2016); Soledad A, et al. (2016); Uribe M, et al.
(2013); Roa JC, et al. (2011) entre otros estudios nacionales e internacionales.
Solo se encontré un estudio donde Jaramillo PM y Hoyos SI (2009) en Colombia,
encontraron desde enero 2004 a junio 2008, 40 pacientes con cancer de vesicula
biliar donde el 55% eran de sexo femenino y 45% masculino; muy por debajo de

las cifras nacionales encontradas.

Uribe M, et al. (2013) El sobrepeso y la obesidad estan descritos como factores
de riesgo para desarrollar cancer de vesicula biliar; en el presente estudio
tenemos a un 66.6% de la poblacion con un IMC dentro de estos rangos.
Ademds, estos factores de riesgo, como lo describe también Rojas R y
Samaniego C (2005), tienen un efecto en el estilo de vida del paciente, no
solamente el peso per sé es la causa de este aumento de probabilidad de
enfermar, sino también las consecuencias de un estilo de vida no saludable, que
en muchos de estos casos se asocian a litiasis vesicular por la mala alimentacion
conocida de los pacientes con sobrepeso y obesidad. Por otro lado, la misma
enfermedad, como otras neoplasias, produce una pérdida de peso, que puede
estar influenciando los resultados del estudio. Se considera pérdida de 10% del
peso 0 mas en un mes, periodo en el cual puede disminuir el IMC llevandonos a

rangos de peso normal o bajo peso y asi, sesgando los datos obtenidos. Sin
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embargo, a pesar de esta posibilidad, la mayoria de nuestra poblacién

permanece por encima de lo que seria un peso normal.

El diagndstico de cancer de vesicula incidental segun Cavallaro A, Di Vita M, et
al. (2014) es el mas frecuente. Es decir, se realiza la colecistectomia a partir de
un diagnostico aparentemente benigno; y el diagnéstico preoperatorio de cancer
de vesicula biliar es solamente de un 30% aproximadamente. Sin embargo,
nuestros resultados no contrastan con dicha informacion. Mas del doble de este
porcentaje, 66.7%, equivale al diagndstico preoperatorio de cancer de vesicula
biliar en el Hospital Santa Rosa durante el periodo 2009 — 2018. Seguido por
Colecistitis Cronica Calculosa y Pdlipo Vesicular, que juntos representan las
patologias benignas mas frecuentes por lo cual se decide la colecistectomia,
llegando a un 24.5%. Podemos observar que nuestros resultados son, por poco,
opuestos. Castillo J, Romo C, et al. (2010) también describe que, en solo uno de
Sus nueve casos, se sospecho cancer de vesicula biliar en forma preoperatoria.
Entonces, ¢cabe la posibilidad que en los dltimos afios haya una mejora en
cuanto al diagndéstico preoperatorio del cancer de vesicula biliar en nuestro pais?
El estudio de Cavallaro A, Di Vita M, et al. que se publicé en 2014, revis6 30
casos desde el afio 1995 hasta el 2011 en Catania, Italia. Y el estudio de Castillo
J, Romo C, et al. que se publicé en 2010, revisé casos desde el afio 2004 hasta
el 2009 en México. Solamente Jaramillo PM y Hoyos Sl en 2009 publicaron un
estudio procedente de Colombia, donde en aproximadamente 4 afios hallaron 40
pacientes, de los cuales el 62.5%, es decir 25 pacientes, presentaron el
diagndstico de cancer de vesicula de forma preoperatoria, similar a las cifras del
presente estudio. Sin embargo, es probable y muy alentador, que la calidad de
imagenes haya mejorado en los ultimos 10 afios aproximadamente, con lo cual
se puede identificar o sospechar con mayor precocidad el diagndstico de cancer
de vesicula biliar. Paralelamente, la ecografia y tomografia se han tornado
mucho mas populares, y los médicos y su desenvolvimiento en el diagnostico
por imagenes se ha vuelto mas accesible, colaborando asi con una mayor
identificacién de patologias en la Ultima década. El Hospital Santa Rosa, al tener
a disposicion métodos de diagndstico por imagenes, sea ecografias, tomografias
y/o resonancias magnéticas, quizas haya mayor probabilidad de acceder a las
herramientas necesarias para sospechar dicha patologia. Ya que, en caso de no
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contar con los medios necesarios, como podria ocurrir en otros hospitales de
menor complejidad, los pacientes suelen despreocuparse de su propia
enfermedad y hacer caso omiso al profesional de salud al calmar sus sintomas
si por ejemplo tuviera un célico biliar.

Otra propuesta es que la poblacion en general cuente con mayores recursos
econdmicos para poder acceder a los ya mencionados métodos de diagnostico
por imagenes. Y en caso sea necesario, adquirir alguno con mayor calidad que
una ecografia, que es el examen de rutina para evaluar la vesicula biliar y, por
consiguiente, obtener también mayor posibilidad diagnostica. Seria importante
corroborar esta mejoria en cuanto al diagnéstico preoperatorio de cancer de
vesicula con otros estudios similares a nivel nacional. El diagnostico
preoperatorio, no solo se concentra en las imagenes. La clinica del paciente va
de la mano y es primordial para tener una primera sospecha diagndstica. Los

signos y sintomas mas frecuentes seran descritos mas adelante.

Respecto al hallazgo ecogréfico, se utilizd esta variable para determinar que
factor de riesgo es mas frecuente para el cancer de vesicula biliar en esta
poblacion de estudio y se encontré que la litiasis vesicular es el hallazgo
ecografico mas frecuente, como se describe en los estudios internacionales de
Wernberg J y Lucarelli D (2014) y Pellisé M y Castells A (2012) y nacionales
como el de Pefia Davila F (2018). Se encontr6 31 de 45 casos, lo que representa
el 68.9% de la poblacion; levemente por debajo de lo descrito por Pefia Déavila
(70.7%) y muy por debajo de lo descrito por Pellisé y Castells (80 — 90%). Un
punto importante a tener en cuenta es que esto no quiere decir que la litiasis
vesicular sea el Unico hallazgo en la ecografia debido a que, en la mayoria de
ellos, ademas de los calculos biliares se encontraron tumoraciones o
deformaciones en la vesicula o el higado que hacian sospechar de un posible
cancer. Pero como se menciono previamente, el objetivo era detectar cual factor
de riesgo era mas prevalente. De los 31 casos, 26 presentaron multiples
célculos, hecho que habria que estudiar a futuro para conocer su influencia en el
diagnéstico. En segundo lugar, el NM Vesicular como Unico hallazgo ecografico
se encontré en 11.1% de casos. Esto no esta descrito en ninguno de los distintos
estudios referenciados. Ademas de ello, Wernberg J y Lucarelli D (2014)
aseguran que la colecistectomia estd recomendada si hay presencia de pélipos
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mayores de 10 mm para reducir riesgo de cancer y en nuestros resultados
tenemos a un 6.7% de la poblacion con este hallazgo ecografico, al igual que la

vesicula en porcelana.

Castillo J, et al (2010) encontré en su estudio con 9 casos de cancer de vesicula
un porcentaje de 88.8% del tipo adenocarcinoma y 11.2% de carcinoma
neuroendocrino, cifras similares a nuestro estudio donde en la gran mayoria
también se encontr6 adenocarcinoma. Por otro lado, Pefia Davila (2018)
encontr6 en sus 48 casos de cancer de vesicula, el 82.8% del tipo
adenocarcinoma. Sin embargo, ningun carcinoma neuroendocrino. En su lugar
hall6 carcinoma mucinoso y adenoescamoso, en tres y dos oportunidades
respectivamente. Como podemos observar en los estudios presentados tenemos

como principal estirpe al adenocarcinoma a nivel nacional e internacional.

Los signos y sintomas son prioridad para el diagndéstico, sumado a una adecuada
anamnesis del paciente. No obstante, es innegable, como menciona la American
Cancer Society (ACS), que estos sean muy inespecificos y cuando se
manifiestan, un gran porcentaje estd en una etapa muy avanzada de la
enfermedad. El dolor abdominal es el sintoma mas frecuente de nuestro estudio
con un 91.1%, dato que concuerda con la ACS y supera a lo descrito por Pefia
Davila F (2018) quien encontr6 un 70.7%. También difiere del segundo lugar, en
el cual menciona la ictericia. Siendo este signo el tercero en frecuencia en
nuestro estudio con el 42.2% de casos. La ACS, en su pagina web coloca a la
pérdida de peso como uno de los sintomas menos comunes del cancer de
vesicula biliar, mientras que fue nuestro segundo sintoma mas frecuente con el
51.1% de casos. Lazcano — Ponce EC, Miquel JF, et al. (2001) hallaron que 20%
de los pacientes con cancer de vesicula biliar nunca tuvieron sintomas, sin
embargo, en el presente estudio hubo 2 de 45 casos, es decir 4.4%, cifra muy
inferior a la anterior, que no presentaron sintomatologia alguna y se acercaron al
Hospital Santa Rosa por una revision general en el cual se encontraron
anormalidades en la ecografia abdominal. Estos casos son muy aislados en
nuestro pais, no hay una educacion en salud adecuada en nuestra poblacion,
son muy pocos los pacientes que acuden responsablemente al hospital y se

preocupan verdaderamente por su bienestar. Es un rubro en el que estamos en
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deuda y que debemos aportar desde donde estemos en lo que podamos para

crecer poco a poco como sociedad.

Cuando nos describen un tumor en el hipocondrio derecho en este tipo de
pacientes, sospechamos de una vesicula distendida y de acuerdo a nuestros
resultados hay cierta verdad en lo anunciado. Se encontraron 11 casos con
tumor en hipocondrio derecho y 14 casos con una vesicula con un diametro
mayor de 10 mm, es decir, una vesicula distendida. Pero mayor relacion se
encontré en el siguiente hallazgo. EI compromiso de la via biliar extrahepética en
estos casos es de esperarse y se manifiesta clinicamente como ictericia, al
obstruir principalmente al conducto colédoco y evitando el paso de las
bilirrubinas. Esto va acompafiado de la dilatacion de dicho conducto.
Telbricamente, esa es la explicacion. Y esta vez, la evidencia cientifica lo
confirma. Se encontré que 19 de los 45 pacientes estudiados presentaron
ictericia como uno de sus sintomas principales y a su vez, se encontré que 18
de los mismos 45 pacientes estudiados presentaron dilatacion del conducto
colédoco en su ecografia abdominal previa a la colecistectomia. No podemos
asegurar que una vesicula distendida produjo la obstruccion de la via biliar
extrahepatica en todos los casos, pero si hay una gran probabilidad que la
dilatacion del conducto colédoco esta relacionada con la ictericia de los pacientes
estudiados.

La ACS (American Cancer Society) menciona que el Ca 19.9 se encontraria
elevado en etapas avanzadas del cancer de vesicula biliar y no es util para el
diagndstico. Encontramos en el presente estudio una elevacion del Ca 19.9 en
el 57.8% de la poblacién estudiada. Sin embargo, no se ha usado ninguna
clasificacion para estadios o gravedad de enfermedad por lo cual no podemos
asegurar que haya relevancia con lo mencionado por la ACS. Por otro lado, Uribe
M, Heine C, et al. (2013) describen al Ca 19.9 como un marcador tumoral de
peor sobrevida, datos que no concuerdan con el presente estudio. Asimismo,
Jaramillo PM y Hoyos Sl (2009) tuvieron una media de 4 765.04, cifra muy

superior a la nuestra, 582.293.
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El 86.6% de los pacientes fallecidos en este estudio tuvieron una supervivencia
como maximo de 4 meses desde su diagnostico clinico, menor a lo encontrado
por Medina H, et al. (2005) y Hermida J (2017) donde la supervivencia media en
ambos estudios internacionales fue de 6 meses en poblaciones de similar
cantidad en el caso del estudio mexicano. Pero el estudio de Schwarz L, Gémez
H y Vallejos C (2012) presenta una media de sobrevida global para todos sus
pacientes de 2.47 meses, menor a nuestra media de 3.7 meses. Esto debido a
gue sus 65 casos presentan adenocarcinoma avanzado con confirmacién

patoldgica, es decir estadios muy mortales del cancer de vesicula biliar.

Mas del 80% de pacientes fallecidos de ambos sexos tuvieron una supervivencia
maxima de 4 meses, determinando que el cancer de vesicula no distingue
género. Ademas del grupo etareo mas frecuente, aquellos entre los 60 y 80 afios
gue fallecieron, el 88.9% tuvieron una supervivencia maxima de 4 meses.
Mientras que aquellos mayores de 80 afos, el 100% fallecieron a los 4 meses o
antes, lo que confirma lzarzugaza M (2016), a mayor edad, mayor mortalidad por
cancer de vesicula biliar; de igual manera, el sexo femenino es el que presenta

mayor mortalidad por contar con la mayoria de casos.

De los 15 pacientes fallecidos, el 83.3% de la poblacién con conducto colédoco
normal, tuvo una supervivencia de 4 meses como maximo. Por otro lado,
aguellos con conducto colédoco dilatado, el 88.9%. Ambos grupos tienen un
porcentaje similar que no pasa del 6% de diferencia, de manera que el
compromiso de la via biliar extrahepatica no parece ser una variable que

determine mayor 0 menor supervivencia.

Del mismo grupo de pacientes fallecidos, el 100% de los que presentaron tumor
en hipocondrio derecho tuvo una supervivencia maxima de 4 meses. Aquellos
que no tuvieron dicha caracteristica, al menos el 16.7% tuvo una supervivencia
a 16 meses, el 83.3% restante fallecio a los 4 meses o antes. Hecho que podria
ayudarnos de alguna manera a la hora del examen fisico de rutina, si se repite
este estudio en los distintos centros hospitalarios o institutos de salud

correspondientes y si los resultados nos acomparian.
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En cuanto al Ca 19.9, aquellos que lo presentaron dentro de los valores normales
tuvieron como supervivencia maxima 4 meses, mientras que los que tuvieron
valores elevados, al menos el 18.2% lleg6 a los 16 meses de vida. Esto no
concuerda con lo descrito por Uribe M, Heine C, et al. (2013) donde menciona

gue el Ca 19.9 acompafia a un peor prondstico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

- El promedio de casos de cancer de vesicula biliar en el Hospital Santa
Rosa durante el periodo 2009 — 2018 fue de 4.5 casos por afio
aproximadamente, con un total de 45 casos en los ultimos diez afios de
los cuales, 15 fallecieron en este nosocomio. De esos 15 pacientes, la
media de supervivencia fue de 3.7 meses. Los 30 pacientes restantes se

desconoce su supervivencia.

- El sexo femenino fue el mas frecuentemente afectado con una relacion de
4:1 con respecto al sexo masculino. La edad de mayor afectacion de
cancer de vesicula biliar fue de 60 afios 0 mas con un 71.1%. Dentro de
este grupo etéreo, la mayoria de casos se diagnosticaron entre los 60 y

80 anos, donde la media fue de 65.3 afios.

- ElI NM de Vesicula Biliar fue el diagnostico preoperatorio mas frecuente
con el 66.7% de la poblacion estudiada, seguido por la Colecistitis Cronica
Calculosa y Pdlipo Vesicular, con un 24.5% de casos. Las patologias
benignas mas frecuentes por lo cual se realiza la intervencién quirargica.

El adenocarcinoma fue el mas frecuente tipo de tumor con 93.3%

- Los signos y sintomas mas frecuentes fueron dolor abdominal, con 91.1%

de casos; pérdida de peso, con 51.1% e ictericia, con 42.2% de casos.

- Menos del 20% de pacientes tienen una supervivencia a 4 meses
independientemente del sexo. La supervivencia a 4 meses de aquellos
entre 60 y 80 afios fue del 11.1%. De los pacientes fallecidos, 100% de
pacientes con tumor en hipocondrio derecho fallecieron a los 4 meses o
antes. Del mismo grupo de pacientes, el 100% que presento valores
normales de Ca 19.9 fallecio a los 4 meses o antes.
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6.2 Recomendaciones

Tener en cuenta el perfil sociodemografico mas frecuente, mujeres con

sobrepeso u obesidad, de 60 afios 0 mas.

La litiasis vesicular multiple sobrepasa notoriamente la litiasis vesicular
Gnica y no ha sido descrito con anterioridad. Seria de gran importancia
encontrar resultados similares en otros estudios en nuestro pais, para
poder tener un acercamiento mayor a una sospecha diagnéstica. Ademas,
seria interesante ampliar este estudio y repetirlo en las distintas
instituciones o centros hospitalarios de nuestro pais con el objetivo de
conocer la realidad actual; hay una probabilidad de mayor identificacion
del diagnostico preoperatorio del céncer de vesicula biliar si se

encuentran resultados similares

Tomar consideracion que un gran porcentaje de casos ingresaron a sala
de operaciones como enfermedades benignas de la vesicula biliar. Por tal
motivo, el personal y material quirdrgico debe estar preparado para las
complicaciones y/o hallazgos una vez iniciado el acto operatorio. De la
misma manera, informar a los familiares del paciente sobre los

acontecimientos probables.
Realzar la importancia de una patologia tan agresiva con una escasa

probabilidad de supervivencia, que inicia con una sintomatologia tan

comun como el dolor abdominal.
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODO

¢Cual es el perfil clinico epidemioldégico de los pacientes
colecistectomizados con diagnoéstico de cancer de vesicula
biliar en el servicio de cirugia general del Hospital Santa
Rosa dentro del periodo 2009-2018?

Objetivo General:

- Determinar el perfil clinico epidemiolégico de los pacientes
colecistectomizados con diagnostico de cancer de vesicula biliar en
el servicio de cirugia general del Hospital Santa Rosa dentro del
periodo 2009-2018.

Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de pacientes con cancer de vesicula biliar
y frecuencia de pacientes fallecidos en el Hospital Santa Rosa

- Determinar variables sociodemograficas de los pacientes con
diagnoéstico anatomopatolégico de cancer de vesicula biliar

- Identificar los signos y sintomas mas frecuentes de los pacientes con
cancer de vesicula biliar

- Identificar el hallazgo ecografico, diagnéstico preoperatorio y tipo de
tumor mas frecuente

- Describir el diametro mayor anatomopatolégico de las piezas
operatorias de Vesicula Biliar y la frecuencia del compromiso de la via
biliar extrahepética

- Determinar la frecuencia de elevacion del Ca 19.9

- Determinar la supervivencia en meses de los pacientes fallecidos
segun sexo, edad, compromiso de via biliar extrahepatica, tumor en
hipocondrio derechoy Ca 19.9

- Paciente fallecido: paciente diagnosticado

como fallecido segun certificado de defuncion

- Edad
Numero de afios indicado en la historia clinica

- Sexo
Género sefialado en la historia clinica

-IMC
indice calculado en base a los datos de peso y

talla reportados en la historia clinica

- Diagn6stico Preoperatorio Diagndéstico descrito
en el reporte quirdrgico antes de la intervencion
quirtrgica

- Hallazgos ecograficos Conclusiones de la
vesicula biliar en la ecografia abdominal previo

a la intervencion quirdrgica

- Tipo de tumor

Caracteristicas anatomopatolégicas que
determinan una estirpe u otra, en este caso

adenocarcinoma y carcinoma neuroendocrino

- Didmetro mayor de Vesicula Biliar
Didametro mayor de la vesicula biliar segin
caracteristicas anatomopatologicas de las

piezas operatorias

- Didmetro del conducto colédoco

3.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo
observacional, descriptivo y
retrospectivo.

3.2 Disefio de investigacion

Es observacional porque no se
realizard intervencion alguna ni se
manipulard las variables; descriptivo,
porque presentaremos los datos
obtenidos con su respectiva estadistica
luego de una recopilacién de historias
clinicas con diagnostico de cancer de
vesicula y retrospectivo, porque se
tomaran datos de 10 afios previos.

3.3 Poblacién y muestra

La poblaciéon de estudio, segin el
Departamento de Estadistica,
autorizado por la Oficina de Docencia e
Investigacién del Hospital Santa Rosa,
es de 45 pacientes con diagnéstico de
Cancer de Vesicula Biliar, desde el afio
2009 hasta 2018. Motivo por el cual no
se realizard muestra y se tomara la
poblacién total como objeto de estudio.

Poblacién
Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnostico
anatomopatolégico de
cancer de vesicula biliar
durante el periodo 2009 —
2018

- Pacientes hospitalizados en

el servicio de Cirugia
General
Criterios de exclusion:
- Pacientes con historias

clinicas incompletas
- Pacientes intervenidos
quirdrgicamente  por el
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Diametro del conducto colédoco segun
ecografia abdominal

- Dolor abdominal
Sensacion desagradable de origen abdominal

descrita por el paciente

- Tumor en hipocondrio derecho Masa palpable

ubicado en hipocondrio derecho

- Ictericia

Coloracion visible amarillenta de piel y mucosas

- Fiebre
Aumento de temperatura corporal mayor o igual
a 38°C expresado en grados centigrados

descrito en la historia clinica

- Pérdida de peso
Disminucién de peso mayor o igual a 5 kg en un

mes descrito en la historia clinica

-Cal19.9
Marcador tumoral no especifico

- Supervivencia en meses
Periodo de tiempo desde el primer diagnéstico
de cancer de vesicula biliar hasta el fallecimiento

segun certificado de defuncion

Muestra

servicio de emergencia

Tamarfio de la muestra: se
usarad toda la poblacién
obtenida en una
recopilacion de 10 afios que
cumplan los criterios de
inclusion y exclusion.

Seleccién de la muestra: de
tipo no  probabilistico
porque la seleccion se
realiza por conveniencia, es
decir, no se delimitara una

muestra.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE| VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | RELACION Y | UNIDAD
NATURALEZA
Paciente Paciente con Paciente Nominal Dicotémica 0 = Fallecido
Fallecido muerte cerebral y/o diagnosticado 1 = Desconocido
cardiorrespiratoria como fallecido
segun certificado
de defuncion
Edad Numero de afios de | Nomero de afios| De razdn Cuantitativa / Anos cumplidos
vida del paciente al | indicado en la historia] Discreta / Cualitativa < 60 afos: 1
momento de su | clinica Ordinal 60 — 80 afios: 2
hospitalizacion > 80 afios: 3
Sexo Género Género sefialado en laj Nominal Cualitativa 0= Femenino
historia clinica Dicotomica 1= Masculino
Relacion entre el | indice calculado en | De razon Cuantitativa / Kg/m2
IMC peso y talla de una | base a los datos de | Continua / Cualitativa <18,5: bajo peso
persona peso y talla | Ordinal 18,5 — 24,99:
reportados en la peso normal
historia clinica 25 - 29.99:
sobrepeso
30 - 34,99
obesidad |
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35 - 39,99

obesidad Il
Diagnostico Motivo por el cual el Diagnostico Nominal Cualitativa 0=Colecistitis
preoperatorio | paciente es descrito en el Politémica cronica
intervenido reporte  quirdrgico calculosa
quirargicamente antes de la 1= Palipo
intervencion vesicular
quirurgica 2= NM Vesicula
Biliar
3= Abdomen
agudo quirdrgico
4= Otros
Diagnosticos
Hallazgo Descripciones de las | Conclusiones de la | Nominal Cualitativa 0= Litiasis
ecografico caracteristicas vesicula biliar en la | Politémica Vesicular Mdltiple
encontradas en la | ecografia abdominal 1= Litiasis
vesicula biliar en la | previo a la Vesicular Unica
ecografia abdominal | intervencion 2= Pélipo
previo a la | quirdrgica Vesicular
intervencion 3= Vesicula en
quirargica Porcelana

4= NM Vesicular
5= Piocolecisto
6= Hidrocolecisto
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Diametro Dimension mayor de | Dimensiones de la | Nominal Cualitativa <= 10 mm:
mayor de| la vesicula biliar | vesicula biliar segun | Dicotémica Normal
vesicula biliar | expresado en | caracteristicas > 10 mm:
milimetros anatomopatoldgicas Vesicula
de las piezas Distendida
operatorias
Didmetro del | Dimensiones del | Dimensiones del | Nominal Cualitativa <=6 mm: Normal
conducto diametro del | conducto colédoco | Dicotomica >6 mm:
colédoco conducto colédoco | segun ecografia Colédoco
expresado en | abdominal Dilatado
milimetros
Tipo de tumor | Estirpe de la | Estirpe de la Nominal Cualitativa 0 = Carcinoma
neoplasia segun neoplasia  segun Dicotoémica Neuroendocrino
caracteristicas las caracteristicas 1 =
anatomopatolégicas encontradas en el Adenocarcinoma
reporte de
anatomopatologia
Dolor Sensacion Sensacion Nominal Cualitativa 0= No
abdominal desagradable desagradable de Dicotémica 1= Si
tolerable o no de origen abdominal

origen abdominal

descrita por el
paciente y presente
en la historia clinica
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Tumor en | Vesicula biliar Masa palpable Nominal Cualitativa 0= No
hipocondrio aumentada de | ubicado en Dicotémica 1=Si
derecho tamafio de manera | hipocondrio
gue produce un derecho  descrita
efecto de masa en la historia clinica
palpable en el
hipocondrio
derecho
Ictericia Coloracion Coloracion visible Nominal Cualitativa 0= No
amarillenta de piel y | amarillenta de piel Dicotomica 1=Si
mucosas y mucosas descrita
en la historia clinica
Fiebre Temperatura mayor | Aumento de Nominal Cualitativa 0= No
o igual a 38°C temperatura Dicotémica 1= Si
corporal expresado
en grados
centigrados
descrito en la
historia clinica
Pérdida  de | Disminucién de Disminucion de Nominal Cualitativa 0= No
peso peso expresado en peso mayor o igual Dicotémica 1= Si
kilogramos al 10% en un mes

descrito en la
historia clinica
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Ca19.9 Marcador tumoral | Valores séricos del Nominal Cuantitativa U/L
no especifico marcador tumoral Dicotomica / Cualitativa <=30: Valor
presente en la Normal
historia clinica > 30:
Aumentado
Supervivencia | Meses de vida del Meses de Vvida De razén Cuantitativa Meses de
en meses paciente luego del desde el primer Discreta / Cualitativa supervivencia
primer diagnostico diagnéstico de | / Dicotémica 0: <= 4 meses
de cancer de cancer de vesicula 1: > 4 meses
vesicula hasta fecha de
fallecimiento segun
certificado de
defuncion
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3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE
VESICULA BILIAR EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA EN EL PERIODO 2009 — 2018

Nombre del investigador: Guery lvan Leguia Ugarte

- N° de Historia Clinica: .................... - Paciente: Fallecido ( ) Desconocido ( ) .... Si marco fallecido:
-Edad: ............. - Fecha de primer diagndstico de cancer de vesicula: ...................
- Sexo: F() M( ) - Fecha de fallecimiento segun certificado de defuncioén: ...............
-IMC:

- Diagnéstico Preoperatorio: Colecistitis Crénica Calculosa ( ) Pélipo Vesicular ( ) NM Vesicular ( ) Abdomen Agudo Qx ( ) Otros diagnésticos ( )
- Hallazgos ecogréficos: Litiasis Vesicular Mdltiple ( )  Litiasis Vesicular Unica ( ) Pélipo Vesicular () Vesicula en porcelana () NM Vesicular ()

Piocolecisto ( ) Hidrocolecisto ( ) Otro diagnéstico ( )

- Volumen de Vesicula Biliar:  .................. Diametro mayor: ................ Distendida: No () Si()

- Didmetro del Conducto Colédoco:  ................. Dilatado:  No ( ) Si() Tipodetumor: ..........cocvieiiiiinnnn.
- Dolor abdominal: No( ) Si()

- Tumor en hipocondrio derecho: No ( ) Si( )

- Ictericia: No () Si( )

- Fiebre: No () Si()

- Pérdida de peso: No( ) Si()

-Ca19.9: Ll Aumentado: No () Si()
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