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Valor de la fibrolaparoscopia
en el carcinoma primitivo de

Se presentan 8 casos de carcinoma primitivo de la
vesicula biliar diagnosticados por fibrolaparoscopia.
Se analizan las dificultades del diagnostico preopera-
torio, los hallazgos endoscopicos y se concluye que la
perltoneoscopia integra junto a la ecografia y la to-
mografia computada, la triada de examenes que posibl-
lita el diagndstico preoperatorio y valora la operabili-
dad y resecabilidad tumoral.
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SUMMARY: Evaluation of fibrolaparoscopy
in the early carcinoma of gallbladder.

Authors present 8 cases of early carcinoma in gall-
bladder diagnosed by fibrolaparoscopy.

The difficulty of pre-operative diagnosis and endos-
copyc findings are analyzed, concluding that the peri-
toneoscopy along with ecography and computarized
tomography are the triad of examinations that make
pre-operative diagnosis possible and evaluates opera-
tion feasibility and tumoral resect condition.

RESUME: Valeur de la fibrolaparoscopie
dans le carcinome primitif de la vesicule bi-
liaire.

On présente 8 cas de carcinome primitif de la vésicu-
le biliaire diagnostiqués a travers la fibrolaparoscopie.
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Les difficultés du diagnostic préopératoire sont
analysées ainsi que les découvertes endoscopiques.
On conclut que la péritonéoscopie accompagnée de
I’échographie et la tomographie computé constituent
la triade d’examens qui permettent établir le diagnostic
préopératoire et évaluer la possibilité d’intervention et
résection de la tumeur.

INTRODUCCION

El carcinoma primitivo de vesicula repre-
senta el 3-6% del total de los canceres. Ocu-
pa el quinto lugar entre los tumores malignos
del tubo digestivo, pero es la lesion maligna
mas frecuente de la via biliar (50-80%).

Predomina en el sexo femenino (75-80%) y
su asociacion con la litiasis billar esta presen-
te en un 60-80% de los casos(@). Su diagnosti-
co preoperatorio es muy poco frecuente,
10-20%(2),

El desarrollo oculto del tumor, la ausencia
de sintomas y signos especificos y la poca
confiabilidad de los estudios bioldgicos y ra-
diolégicos convencionales retrasan el diag-
nostico hasta llegar a la laparotomia explora-
dora que frecuentemente es sdlo diagnosti-
ca ya que la etapa de cirugia pretendida-
mente curativa se encuentra sobrepasada.

Numerosos procedimientos han sido eva-
luados como métodos de diagnostico pre-
operatorios del carcinoma primitivo de la
vesicula biliar. Los estudios radioldgicos
contrastados del tubo digestivo superior
pueden mostrar una compresion extrinseca
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a nivel del bulbo duodenal. En la mayoria de
los casos no se logra la opacificaciéon vesicu-
lar con la colecistografia, la colangiografia y
mismo con la colangiografia transparieto-he-
patica.

La ecografia y la tomografia axial compu-
tada constituyen actualmente las principales
fuentes del diagndstico preoperatorio del
carcinoma de vesicula. Yeh() obtiene un
diagndstico correcto en un 84,6% de los ca-
sos en un estudio retrospectivo, pero el por-
centaje decae al 50% en un estudio pros-
pectivo.

La fibrolaparoscopia integra actuaimente
junto a ta ecografia y la tomografia computa-
da la triada de examenes complementarios
que posibilitan el diagndstico preoperatorio.
La peritoneoscopia permite: 1°) Establecer
el diagndstico positivo mediante la visualiza-
cién de una vesicula tumoral, nédulos sobre
la superficie vesicular o sobre la zona de
parénquima hepatico vecino. Frecuente-
mente se logra la confirmacion mediante
biopsia o cepillado de la zona sospechosa.
2¢) Permite determinar la extension loco-
regional y hepatica seleccionando los pa-
cientes candidatos a cirugia(.

El precedimiento lo realizamos en sala de
operaciones, con neuroleptoanalgesia y
preparacion como para un acto quirdrgico.
Luego de realizado el neumoperitoneo con
aguja de Verres, preferimos la penetracion
paraumbilical izquierda con trécar de 7 mm.
Casi invariablemente utilizamos en estos ca-
sos el tréocar de segunda puncidon de 5 mma
través del cual introducimos el palpador, la
pinza de biopsia o el instrumental para practi-
car el cepillado o curetaje de la zona sos-
pechosa para estudio citologico.

MATERIAL Y METODO

Desde enero/81 a noviembre/83 tenemos
documentados por laparoscopia 8 casos de
carcinoma primitivo de la vesicula biliar, que
fueron confirmados por histologia o por el
acto quirdrgico.

Cinco casos del sexo femenino y tres del
masculino. La edad oscildentre 47 y 81 ailos
con una media de 66,9.

La clinica que motivd la indicacion de lapa-
roscopia fue:

— Hepatomegalia: 6 casos.
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Tumoracion de hipocondrio derecho: 2
casos.
Ictericia: 2 casos.
Los hallazgos laparoscopicos que predo-
minaron fueron:
Vesicula tumoral en los 8 pacientes.
Metéastasis hepaticas en 5: bilaterales en
3 y localizadas en el I6bulo derecho en 2
casos.
— Metastasis peritoneales en 3 pacientes.
El diagndstico fue confirmado por biopsia
del proceso tumoral o por estudio citolégico
de un ‘“‘curetaje’” de la zona. Sélo dos pa-
cientes fueron sometidos a una laparotomia
y en uno de ellos se practico lareseccion tu-
moral.

COMENTARIO

El carcinoma primitivo de la vesicula biliar,
la lesion maligna mas frecuente de la via bi-
liar es de diagndstico preoperatorio dificil. Su
mortalidad operatoria varia segun las es-
tadisticas entre un 10-60% y la mayoria de
estos decesos se deben al estadio avanza-
dodelalesidny alarepercusion general que
presentan estos pacientes(t. 4).

La fibrolaparoscopia a pesar de ser un
examen invasivo, permite en un aito porcen-
taje de casos establecer el diagndstico posi-
tivo preoperatorio de carcinoma de vesicu-
la. El mismo puede ser confirmado por estu-
dio histoldgico de una biopsia o por citologia
de un cepillado o ‘‘curetaje’’ de la zona
probiema. Contribuye ademas a evaluar la
operabilidad y resecabilidad del tumor evi-
tando en ocasiones una laparotomia inutil.
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