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Carcinoma de vesicula biliar

Se presenta con fines casuisticos, una intere-
sante observacion de carcinoma de la vesicula
biliar. Se destacan en ella: litiasis vesicular;
adenocarcimoma pegueiio en la zona mucosa;
metastasis hepatica cercana a la vesicula de
un tamano de 7 a 8 mm, evolucion favorable
con una sobrevida de 20 aifios.
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Esta presentacién esta destinada a mostrar
la excepcional evolucion de un caso de carci-
noma <de vesicula biliar con metastasis hepéa-
tica. Es perfectamente conocido el prondstico
del carcinoma de la vesicula biliar. Su grave-
dad se origina en diversos factores conocidos.
Lo interesante de esta observacion, es que mues-
tra una sobrevida no frecuentemente reconoci-
da en esta enfermedad.

OBSERVACION

D.O. de R. 58 anos. Febrero 1955.

Desde hace varios afios dispepsia biliar y codlicos
hepaticos. Ictericia hace 1 afio que durd dos dias, sin
prurito ni fiebre, aparecida luego de un cdlico hepa-
tico. Apetito conservado. No hay repercusion sobre
el estado general. No hay antecedentes de importan-
cia. El1 examen clinico no muestra nada anormal a
consignar. La colecistografia por via oral no mues-
tra relleno vesicular. La colecistocolangiografia por
via venosa permite visualizar el colédoco que algo di-
latado, sin imagenes de calculos. La vesicula no se vi-
sualiza. El estudio radiolégico de gastroduodeno, no
muestra lesiones. El sondeo duodenal muestra que no
hay evacuacion vesicular. Los examenes de laborato-
rio no muestran nada anormal.

Se diagnostica litiasis vesicular y se indica trata-
miento quirurgico. La paciente lo difiere, pero ante nue-
vo coélico hepatico, acepta la intervencién propuesta.
Julio 20 1955. Anestesia general. Incisi6én transversa.
Exploracion general del contenido abdominal no mues-
tra lesiones. Litiasis vesicular a calculo unico. Via
biliar principal de aspecto normal. Pequefio ndédulo
blanquecino de 8 mm, en la cara superior del higado,
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inmediatamente por encima del lecho vesicular. Se
practica colecistectomia y reseccion del nédulo hepa-
tico. La evolucion postoperatoria fue normal y la pa-
ciente dada de alta a los seis dias. Alta definitiva a
los veinte dias.

El examen del material operatorio realizado en el
Laboratorio del Hospital Sanatorio Espafiol por el Dr.
Enrique Castro dice asi: Vesicula biliar grande, con
paredes espesas y fibrosas. Calculo grande de 12 gr
de peso, alojado en el bacinete y otros 20 calculos
pequenos, que pesan 18 gr. Todos son de colesteri-
na con mezcla de pigmentos. Lesiones de colecistitis
que alteran la pared. Hacia la parte media de la ve-
sicula, hay un hemidiafragma, en cuyo espolén proli-
fera neoplasia epitelial, en forma de adeno-carcinoma
esquirroso. El fragmento de higado contiene un nédu-
lo carcinomatoso, metastasis del tumor vesicular.

COMENTARIO

La paciente fue controlada durante varios
anos, pero luego no concurrié mas a la con-
sulta. En 1968 vuelve a consultar y se estu-
dia totalmente, no encontrandose nada anor-
mal. En 1975 y en 1976 es vista de nuevo,
comprobandose que a la edad de 79 ahos se
encuzntra en condiciones normales de salud.

Esta observacién muestra como hechos de
interéz lo siguiente: hallazgo de un carcinoma
en la vesicula biliar litidsica en el momento
del estudio microscépico; presencia de una pe-
quena metastasis hepatica en la zona vecina
a la vesicula; evolucion favorable luego de
veinte ahos de observacidén.

Esta situacién de excepcion, puede observar-
se cuando la lesion estd limitada a la zona
mucosa de la vesicula, siendo por lo general
un hallazgo en la pieza de colecistectomia rea-
lizada por litiasis. Es un claro argumento a
favor de la cirugia sistematica de la litiasis bi-
liar. La metéastasis pequena hepatica, proba-
blemente debida a una extensién directa o lin-
fatica del tumor, mostraba ya una evolucién
importante de la lesién. El curso favorable de
la pacientz, se explica seguramente, porque
esta metsstasis era la tinica y minima exten-
sion lesional de esta grave afeccion de la ve-
sicula biliar.
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RESUME

Carcinome de la vesicule biliaire avec
métastase hépatique. Survie de vingt ans.

Présentation, a titre de référence bibliographique,
d'une intéressante observation de carcinome de la vé-
sicule biliaire. On y souligne: la lithiase wvésiculaire;
un petit adénocarcinome de la zone muii’ueuse; une
métastase hépatique proche de la vésicule, de 7 a 8
mm. de grosseur. Evolution favorable avec survie de
20 ans.
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SUMMARY

Gallbladder carcinoma with liver metastasis.
Twenty-years survival.

This paper presents an interesting case of carcino-
ma of the gall bladder. There was lithiasis of the gall
bladder, small adenocarcinoma in the mucous area, li-
ver metastasis near the bladder 7-8 mm in size. Evo-
lution was favourable with a 20-year survival.
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