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CANCER PRIMITIVO DE LA VESICULA BILIAR

Joaquin L. SARROCA y Alberto D. ROLDAN

Habiendo tenido la oportunidad de haber observado dos
casos de cancer primitivo de la vesicula en un corto periodo, y
tomados ambos en su comienzo, creemos necesario presentar estos
casos y llamar la atencion sobre esta afeccion; ya que en ambos
casos los datos clinicos recogidos de los enfermos en nada nos
hacia sospechar el hallarnos frente a un cancer de vesicula, por
su evolucién silenciosa, ya que en uno de ellos su hallazgo fué una
sorpresa operando una pequefia hernia umbilical y en que la en-
ferma no presentaba sino vagos trastornos digestivos y en el
otro si bien presentaba manifestaciones hepaticas y una tumora-
cién palpable en la zona vesicular, no supusimos encontrarnos
Trente a un cancer. Tcdo ello nos indica su evolucién silenciosa y
el peligro que encierra toda colecistitis calculosa pues en ambos
casos hemos encontrado calculos que originarian la transforma-
cion maligna, ya que no se discute hoy en dia en la etiologia del
cancer de vesicula el factor irritativo provocado por la litiasis.

L. P, de 43 anos de edad, casado, oriental, de profesion agricultor,
consulta por dolores en el hipocondrio derecho. Comienza su enfermedad
actual de un ano a esta parte con ligeras molestias dolorosas a nivel del
hipecondrio derecho, dolores pasajeros, nada intensos, sin irradiaciéon que
aparecian a cualquier hora del dia ¥ sin relacién con las comidas.

El apetito siempre lo tuvo conservado, pero empezd a notar en estos
ultimos tiempos. sensacion de pesadez gastrica, fiatuiencias, digestiones
dificiles después de las comidas. No tenia repugnancia para ninguna clase
de alimentos, pudiendo comer de todo. Nunca tuvo arcadas, vomitos ni
ictericia. No tenia ningun trastorno urinario y tenia deposiciones norma-
les diariamente. Empez6 a notar en estos tultimos tiempos un adelgaza-
miento de varios kilos sin causa justificada. Por todas estas molestias
ingresa a un Servicio de Medicina del Hospital el 14 de marzo del co-
rriente ano. donde es tratado por insuficiencia hepdatica, siendo dado de
alta a los diez dias. Luego es visto por uno de nosotros, palpandose ya una
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pequelia tumoracion en el hipocondrio derecho, haciéndolo ingresar en el
Servicio de Cirugia el 3 de julio.

Examen. — Enfermo algo desnutrido, delgado, alto, tegumentos pa-
lidos. Cabheza, bucofaringe, cuello y torax. nada particular. Pulmones, co-
razon, c.inicamente normales. Sistema ganglionar. ®. Abdomen: Excavado,
circulaciéon venosa marcada, blando, depresible e indoloro. No hay ascitis.
Higado: su borde rebasa un dedo, pero es indoloro v tiene su consistencia
normal; palpandose en la zona vesicular una masa tumoral del tamafo
de una nuez, algo dolorosa a la presion, que se desplaza con el higado en
os movimientos respiratorios. Gorgoteo del ciego; e! resto del abdomen
sin otras particularidades.

Nada importante en sus antecedentes familiares y personales, pues no
recuerda. enfermedades de importancia, habiendo sido siempre muy sano.

Se practica un colecistograma, no visualizandose la vesicula ni calcu-
lIos. Prueba de Meltzer-Lyon: negativa. Examen de orina: normal.

Sangre: Wassermann negativo y urea en el suero: 0.25 grs.

Se le interviene el 9 de julio de 1940, actuando como operador el
Dr. Joaquin L. Sarroca y ayudante ei Dr. Manuel Bercianos. Anestesia
general éter. Laparotomia paramediana derecha supra umbilical. Se com-
prueba una vesicula dura, con calculos v pericolecistitis intensa adhirién-
dose al epiplon, colon transverso y estémago. Liberacion de las mismas.
Extirpacion del ganglio cistico que presentaba el tamaifio de un garbanzo.
Colecistectomia; el aspecto del higado es normal. Cierre de la pared por
planos dejando un tubo de drenaje.

La pieza extirpada presenta en su interior calculos de distintos tama-
fos, ¥y en el fondo de la vesicula una formaciéon tumoral de aspecto lar-
daceo con proliferacion vegetante hacia el interior.

E1l resultado de: examen anatomo-patoldgico fué el siguiente: “Epi-
telioma cilindrico glandular’. (A. Matteo. 17 de julio de 1940).

El segundo caso. M. .., 56 afios de edad, uruguaya, radicada en esta
ciudad, consulta por un dolor molesto a nivel del ombligo y por tras-
tornos digestivos. Comienza su enfermedad alrededor de un aiio, con arca-
das después de las comidas, sin llegar al vomito y sin sentir dolor alguno;
sentia estas molestias sobre todo después de las comidas ricas en grasa
v en especial el pescado gordo. Nunca tuvo una crisis doiorosa, salvo
cuando tosia o hacia algun esfuerzo que llegaba a sentir un dolor molesto
a nivel del ombligo. donde notaba una pequefia tumoracion blanda y re-
ductib’e. EIl apetito siempre tuvo conservado, pudiendo comer de todo,
fuera de las comidas gordas. Defecaba normalmente, no tenia trastornos
urinarios y nunca tuvo ictericia. Habiendo notado en el transcurso de
este nltimo mes, un rapido adelgazamiento de varios kilos que atribuia a
un exceso de trabajo. Entre sus antecedentes familiares tenemos: padre
fallecido de hemorragia cerebral, su madre de un sincope cardiaco. Tiene
seis hermanos, una hermana sufre de c¢olicos hepdticos, los demas son
sanos. Antecedentes personales: tiene cinco hijos vivos v sanos, no tuvo
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abortos, menopausia a los 48 afnos sin ningun trastorno. No recuerda haber
tenido enfermedades de importancia.

Examen: Estado general bueno, a pesar de haber rebajado varios
kilos de peso en este u:timo mes. Tegumento y conjuntiva normal.

Bucofaringe, cuello y torax normal. Pulmones y corazon clinicamente
normales. Sistema ganglionar y columna: O.

Abdomen: blando. depresible e indoloro. Higado no se palpa, signo
de Murphy negativo. A nivel del ombligo se comprueba una pequeina hernia
umbi:ical, que acusa dolor a la presion, que es visible con el esfuerzo y
facilmente reductible; el resto del abdomen sin particularidades.

Examen genital: nada de importancia.

Examen de orina: albuamina, trazas, nada de anormal en los demas
elementos. Sangre: Wassermann negativo, urea en el suero 0.25 grs. Se
procede a la intervencion quirurgica para la cura radical de su hernia
umbilical, actuando como operador el Dr. Sarroca y ayudante el Dr. Roldan.
Se comienza con anestesia local seguida de general, éter. Incision mediana,
con extirpacion dei ombligo, comprobiandose un pequeio saco herniario. Se
explora el vientre y se palpa una vesicula dura con pericolecistitis intensa,
prolongandose la laparotomia hacia arriba. Liberacion de las adherencias.
Ganglio cistico infartado que se extirpa. Colecistectomia; el aspecto del hi-
gado es completamente normal. Drenaje con tubo, mecha y cierre por
planos de la pared. La vesicula extirpada presentaba en su fondo ung
formacion tumoral de aspecto lardaceo, duro, pero friable, aprisionando
fuertemente a un calculo del tamano de un garbanzo. El resto de la vesi-
cula presentaba sus paredes engrosadas con los caracteres de una infla-
macion cronica que encerraba otros calculos.

El resultado anatomo-patoldgico de la pieza fué el siguiente: *“Ade-
nocarcinoma solido a células grandes esferoidales y claras’. Lasnier.
(30 de agosto de 1940). Es dada de alta la enferma el 25 de setiembre.

Como vemos en estos dos casos nos hallamos frente a can-
ceres primitivos de la vesicula, tomados en su comienzo, sin pro-
pagacion al higado, estando Ginicamente en ambos casos presente
el ganglio cistico, y en su interior la existencia de calculos que
jugarian en estos casos como factor etiolégico en su produccién;
de ahi la necesidad en recalcar el peligro consiguiente que encie-
rran las colecistitis calculosas, ya que, segin las estadisticas de
Mayo, Moynihan y Riedel, el 5 al 7.% de las colelitiasis sufren
la transformacion cancerosa, y de ahi la necesidad del tratamiento
quirdrgico de estas afecciones, aun en aquellos enfermos que
tratados médicamente y bien conducidos en su tratamiento, em-
piezan a adelgazar sin causa justificada; en estos casos deben
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hacernos sospechar en una posible transformacion maligna impo-
niéndose el tratamiento radical inmediato, a pesar de ausencia de
sintomas, ya que su evolucion es de lo mas silenciosa como en
estos dos casos presentados, y no existiendo elementos de juicio
ciertos que nos induzcan a pensar en ellos, ya que hasta el ape-
tito llegan a conservar estos enfermos en plena evolucién de su
mal.
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