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EL carcINOMA de las vias biliares extrahepiticas fue considerado como entidad
poco frecuente hasta 1931, cuando Graham,! lo enconiré en el diez por
ciento de los tumores malignos de la mujer. A parlir de entonces se¢ despertd el
interés por este padecimiento y en numerosas publicaciones médicas = % 3 6. 7.
se han descrito sus caracteristicas clinicas v patoldgicas.

A pesar del mejor conocimiento de esta aleceidn, su prondstice se mantuvo
mialo, prabablemente por lo tardio de sus manifestaciones clinicas v, tamhién por
la falta de un tratamiento quirfrgico correcto.

Durante muchos afios el Gnico método lerapéutico conocido fue la colecis-
tectomia simple que se llevaba a cabo coma lratamiento de una colelitiasis sin-
tomatica, en la cual el estudio histopatologico del especimen quirirgico demos-
traba la naturaleza maligna de la lesién. Los resultados obtenidos dejaron mucho
que desear.

En 1935, Whipple, ? describié la téenica de la reseccion pancreatoduodenal,
contandose asi, con un métedo quirdrgico concebido dentro de los conceptos mo-
dernos de la cirugia oncolégica que permile el atague de los tumores situados en
el tercio inferior del conducto biliar principal y en la ampolla de Vater.

En 1949, Wangensteen, 1° describié la técenica para la reseccion del 16bulo
derecho del higado, que debe considerarse como el antecedente al inlento de
Pack, ! de tratar por este mélodo a los carcinomas de la vesfeula biliar y el
conducto hepético derecho, completando asi los mélodos de ataque quirdrgico ra-
dical de la mayoria de los tumores malignos del arbol biliar extrahepatico.

Durante la dltima década se han utilizado estos procedimientos con la espe-
ranza de mejorar el sombrio prondstico de dichos tumores.

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina.
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El presente trabajo se realizd con el objeto de poder estudiar y valorar los
resultados obtenides con el conocimiento y empleo de las nuevas técnicas ope-
ratorias.

Dada la similitud del cuadro clinico y la semejanza de los problemas tera-
péuticos, se estudiaron en conjunto los tumores malignos de todas las estructuras
biliares extrahepaticas, incluyende los de la ampolla de Vater.

MATERIAL ¥ METODO

En el Hospital de Enfermedades de la Nutricién, fueron admitidos 30,800
pacientes, entre octubre de 1946 y julio de 1958. En 87 casos se establecio el
diagnéstico de carcinoma de la vesicula biliar, del conducto hepatocolédoco v
del dmpula de Vater. Esto corresponde a una frecuencia del 0.28%.

El requisito para la seleccion fue la comprobacion histologica de la natura-
leza maligna de la lesion. La biopsia o aulopsia fue posiliva en 86 casos. El
estudio histolégico no confirmé el diagnéstico en un paciente, sin embargo, dado
las caracteristicas del tumor examinado durante la laparotomia decidimos con-
siderar la hiopsia como falsa negativa y el caso fue incluido en el estudio.

LocAL1ZACION ¥ FRECUE

CTA

En esta serie de 87 casos, el sitio de origen de los tumores fue el siguiente:
La vesicula biliar en 50 casos, el conducto hepatocolédoco en 30 casos y la ampo-
lla de Vater en 7 casos.

Epap v sExo

La edad de los pacientes se clasificé en decenios. Se observd que en mas de
las dos terceras partes (76 por cienlc) el carcinoma de las vias biliares extrahe-
pélicas aparecid en el quinto. sexto y séptimo decenio. Las edades extremas co-
rrespondieron a 30 y 85 anos.

El sexo femenino mostrd franca preponderancia, en la proporeién de 3.1 a 1.

Del total de 87 casos estudiados, 66 fueron mujeres y 21 fueron hombres,

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas mas importantes fueron, en orden decreciente: ictericia, dolor,
pérdida de peso, anorexia, calosfrio y fiebre, niusea y vémito.
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La ictericia fue cl sintoma cardinal de este padecimiento y [ue descrita en el

@1 por ciento de los casos

En les tumores malignos de la vesicula biliar, la apa-
ricion de ictericia indicé la extensién de la neoplasia a los conductos biliares.

En el carcinoma de la vesicula biliar y del conducto hepatocolédoco, la icte-
ricia fue hahitualmente de principio brusco y de evolucién progresiva. En los
casos de tumor de la ampolla de Vater, el principio fue insidioso y su evolucidn
progresiva, no habiéndose encontrado las fluctuaciones clasicamente deseritas. Por
lo comin la ictericia se acompafié de coluriz v acolia. El prurito intenso se
observd con bastante frecuencia.

La presencia del dolor se senalé en el 94 por ciento de los tumores vesicu-
lares, en el 76 por ciento de los tumores del conducto hepatocolédoca v en el 71
por ciento de las lesiones de la ampolla de Viter.
inoma de la vesi-
cula biliar. puede explicarse por la [recuente coexistencia de lilic

La mavor frecuencia del sintoma dolor en los casos de ca

s vesicular,
que fue encontrada en el 70 por ciento de los tumores de la vesicula biliar, en
el 50 por ciento de los tumores del conducto hepatocolédoco y en el 14 por ciento
de los tumores ampulares.

El dolor en los casos de carcinoma vesicular tuvo las caracteristicas del llama-
do “edlico biliar” en el 40 por ciento y [ne continuo en ¢l 54 por ciento de los
casos, En los tumores del hepatocolédoco el dolor fue de tipo célico en 69 y en
los de la ampolla de Vater, en el 80 por ciento de los enfermos. En los tres
arupos, el dolor tuvo su ubicacion mas frecuente en el cuadrante superior de-
recho del ahdomen y la irradizcién mas comin, hacia la regién lumbar y hacia
la escapula derecha. El dolor de tipo paroxistico es idéntico y quizis ocasionado
por el mismo mecanismo que el producido por la litiasis biliar. Mas caracteris-

tico de lesion maligna es el dolor conlinuo, sordo y progresivo.

Hubo pérdida de peso. equivalente a un promedio de 10 Kgs.. en 90 por
ciento de nuestros pacientes; en ¢l 80 por ciento de ellos fue un sintoma tardio.

El calosfrio y la fiebre fueron sintomas observados en el 71, 53 y 71 por
ciento de los enfermos correspondientes a cada grupo. La fiebre en los casos de
tumor vesicular, no es de tipo colangilico, sino de bajo grado y continua. EFste
es debido probablemente a la necrosis del tumor. aun cuando el factor infec-
cioso puede encontrarse asociado.

Lo: demas sintomas: anorexia, niusea y vomito, diarrea, hemorragia diges-
liva y ascitis, se presenlaron con menor [recuencia.

SicNos

La ictericia fue observada en el 68 por ciento de los pacientes con carci-
noma de la vesicula bi

ar; en el 86 por ciento del hepatocolédoco. v en el 100
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por ciento de los de la ampolla de Vater. La intensidad de la ictericia oscild en-
tre un ligero tinte hasta el intenso color amarillo verdoso. Se apreciaron huellas
de rasquido con frecuencia.

El higado se notd aumentado de volumen en el 82 por ciento de los pacientes
con carcinoma vesicular; en el 80 por ciento de los pacientes con carcinoma del
hepatocolédaco y en el 100 por ciento de los tumores ampulares. En la mayoria
de los casos de carcinoma vesicular la glindula hepética se encontré dura y
nedular, en todo semejante a lo que se encuentra en casos de carcinoma del
higado. Debe mencionarse que en 84 por ciento de los carcinomas de la vesicula
biliar y en el T3 por ciento de los casos de tumor del hepatocolédoco, se encon-
traron metéslasis hepaticas. In los casos con hepatomegalia por estasis biliar, el
higado se palpaba moderadamente duro, liso v con bordes romos. Su explora-
cién provoed sensacion dolorosa poco intensa.

La vesicula biliar fue palpable en 10 casos (20 por ciento) de los pacientes
con carcinoma de la vesicula biliar; en 7 (23 por ciento}. de los pacientes con
carcinoma del hepatocolédoco. y en 6 (86 por ciento) de los tumores ampular

DATOS DE LABORATORIO

Aun cuando la mayoria de los casos de ictericia pueden ser diagnosticados
mediante cuidadoso interrogatorio y exploracion fisica, el valor de las pruebas
de funcionamiento hepético es indudable. El analisis de los datos proporeionades
por las diferentes pruebas. constituye el mejor auxiliar del clinico para poder
establecer correctamente la diferenciacion entre las ictericias quirdrgicas y las
médicas. Dentro del grupo de exidmenes cominmente empleados en el Hospital
de Enfermedades de la Nutricion, para estudiar los diversos aspeclos de funcio-
ionar aquellas que fueron de mayor utilidad

namiento del higado, vamos a me
para el diagnéstico diferencial.
La utilidad de la determinacion de bilirrubinas es relativa. pues este examen

simplemente confirma la existencia de ictericia. y la cuantifica. Fue interesante
observar que en el 26 por ciento de los casos de earcinoma de la vesicula biliar,
en el 56 por ciento del hepatocolédoco y en el 71 por ciento de los de la ampolla
de Vater, las cifras de bilirrubina direcla fueron superiores a 10 miligramos. Puede
decirse, que las cifras de 10 mg. de bilirrubina, o mayores. sugieren la existencia
de un proceso obstructivo maligno. En los pacientes con tumor de la ampolla de
Vater las fluctuaciones en las cifras de bilirrubinas fueron excepcionales.

La determinacién de la fosfatasa alcalina es la prueba de mayvor valor diag-
nostico. En ningiin caso las cifras obtenidas fueron inferiores a 4 U.B. v, a
mayor abundamiento, en el 71 por ciento de los pacientes, la cifia obtenida fue
superior a 10 unidades y alcanzd valores hasta de 63 unidades Bodansky. El
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valor de la determinacién de la fosfatasa alcalina aumenta ain mds, si se asocia
a la determinacion de la cefalina colesterol y del timol, las cuales fueron negati-
vas en el 82 por ciento de los casos. La asociacién de fosfatasa alealina elevada
con pruebas de fluoculacion negativa, se presentd en el 80 por ciento de nuestros

enfermos.

La determinacion del colesterol total puso de manifiesto ei
lo normal, solamente en el 18 por ciento, 40 por ciento y 42 por ciento de los
casos de carcinoma de vesicula, hepatocolédoco y ampolla de Vater, respectiva-
mente. Cifras inferiores al 50 per ciento en la esterificacion del colesterol se ob-

superiores a

servaron en el 75 por ciento de los casos v, en 1érminos generales, puede mencio-
narse que la cifra fue lanto menor cuanto més avanzado era el estado de la lesion
neoplisica.

La retencién de bromosullaleina se encontrd frecuentemente por arriba de las
cifras normales (90 por ciento de los casos) ; sin embargo, carece de valor, dado
que sus modificaciones corren méas o menos paralelas a las cifras de bilirrubina.

Fl estudio hemocitoldgico mostré anemia v leucocilosis aproximadamente en
el 40 por ciento de nuestros pacientes. Debe mencionarse que estas alteraciones
fueron discrelas.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

El estudio radiolégico, a pesar de las limitaciones que tiene, es un complemen-
to atil en el diagnéstico de estos enfermos.

En 43 de nuestros pacientes se practica placa simple de abdomen. Se encontra-
ron dalos positivos principalmente litiasis biliar y hepatomegalia en el cincuenta

por ciento de los enfermos.
El diagnéstico positivo fue establecido anicamente en el 20 por ciento de los
enfermos estudiados mediante serie gastroduodenal. En el 65 por ciento los estu-

dios radiolégicos de estomago y duodeno fueron descritos como anormales, pero
sin establecer un diagnéstico definitivo. El hecho de que la interpretacién se haga
observando las comprensiones o deformaciones sobre los 6rganas vecinos, necesa-
riamente limita la identilicacion de los tumores de las vias biliares a lesiones ex-
tensas que hahitualmente son inoperables.

En 13 de nuestros enfermos se practicd coleeistogralia que indicd exclusion

de la vesicula en 12 casos y litiasis en dos.

Por existir ictericia. s6lo se practicé colangiografia intravenosa en un caso de
carcinoma de v
conductos fueron normales.

ssicula hiliar: la vesicula se vio can baja concentracidn v los
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PEriToNEOSCOPIA

La peritoneoscapia se practies en 8 casos de carcinoma de la vesicula biliar.
El tumor fue visto en tres pacientes y la biopsia fue positiva en dos de ellos. En
tres pacienles se ohservaron metstasis hepaticas o peritoneales, v la biopsia fue
positiva en dos de ellos. No se observé lesién alguna en dos pacientes.

En el carcinoma del hepato-colédoco solamente se practicé laparoscopia en dos
casos, y el higado presenté estasis biliar, que fue comprobada por la biopsia.

A pesar de que en esta serie el estudio paroscépico solamente fue utilizado
en 8 pacientes v que es aventurado valorar los resultados de tan corto nimero
de casos, creemos que este método, dadas las multiples ventajas que ofrece, se
debe practicar con mas frecuencia.

ANATOMIA PATOLOGICA

EI tipo histolégico mas comiin en nuestro estudio. lo constituyd el adenocar-
cinoma. que correspondié al 72 por ciento de los enfermos estudiados. Kl carci-
noma estuvo presente en el 23 por ciento. Las lesiones malignas del tipo adenoa-
canloma se encontraron solamente en 2.3 por ciento. En un solo caso la biopsia
fue negaliva e informada como lesion de tipo inflamatorio.

En nuestro material la propagacién tumoral ocurrié lanto por invasi
recta, como por metdstasis.

on di-

CARCINOMA DE VIAS BILIARES

Extension  divecta

Organo Vesicnla biliar Hepatocolédaco Ampolla de Vater
No. casos e No. cascs G No. rases G
Higudo 20 40 1 13.3 —_ —
Hepatocolédoco 17 34 — —
Vesicula biliar — — 12 10 == =
Duadeno 13 25 13 16.3 1 57.1
Colon 9 18 1 133 - —
Estémage 7 14 4 13.3 — —
Otros 11 22 9 30 2 285

La invasion por contigiiidad fue mds comiin hacia el higado, conducto hepatorolédoco.
veeicula biliar, duadeno, colon, estémago v otros. en orden decreciente.
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CARCINOMA DE VIAS BILIARES

Metéstasis
Organo Vesicula biliar Hepatocolédoco Ampolla de Vater
No. casos % Na. casos o No. casos Yo
Higads 22 44 18 60 2 28.5
Ganglios del hilio 16 32 13 43.3 2 28.5
Ganglios peripancredticos 6 12 3 10 1 14.2
Peritoneo 13 26 3 10 — —
Ovarios 6 12 1 3.3 - —
Pulmdn 5 10 6 20 — —
Epiplén 8 16 3 10 —
Otros 6 12 2 0.0 2 285

1a diseminacién metastasica de estos tumores afectd, en orden decrecienie,
los signientes drganos: Higado, ganglios del hilio, ganglios peripancredticos, pe-

ritoneo. ovarios, pulmén, cpiplén v otros.

TRATAMIENTO QUIRIRGICO

De los 87 casos de carcinoma de las vias biliares extrahepalicas 48 fueron so-
meetidos a exploracidn quirargica,

Fundamentalmente fueren tres los tipos de tratzmiento quirtirgico practicados:

1. Cirugia con fines curatives: Cinco enfermos [ueron somelidos a reseccion
pancreateduodenal, Siete pacientes sufrieron diversos procedimientos quirirgicos
censiderados como curativos.

2. Cirugin paliativa: Once pacientes [ueron operados y en ellos se practica-
ron diversos procedimientos encaminados a corregir la obstruccion biliar.

3. Cirugia diagnéstica: En 25 enfermos se practicaron laparotomias explora-
doras y el virujano se concreld a ratificar el diagnéstico clinico.

El manejo preoperatorio luve por objeto la correceion del tiempo de pro-

trombina. el mal estado nutricional, la insuficiencia hepatica v la infeecidon hiliar

cuanta ésta existia.
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CIRUGIA CON FINES CURATIVOS

Operacion Morhilidad Mortalidad
Reseceidn  pancreato-duode- ilas  pancredticas 2 0
nal 5
Colecistectomia. coledocosto-
mia y hepatectomia par-
eial 1 Obstruceion de gastro-
enterpanastomosis v
eventracién 1 0
Colecistectomia v hepatec- 0
tomia parcial 1
Colecistectomia y coledocos-
tomia 2 Sub-oclusion intestinal 1 0
Colecistectomia  simple 1 1]
Colecistectomia simple 1 0
Colecistectomia v reseccidn
del  hepatocolédoco  con
anastomosis  término-ter- Edema pulmonar agude 1 Coma hepatico 1
minal 2
Mortalidad operaloria 7.8%

Ls un hecho establecido. que la cirugia radical debe ser empleada tnicamente
en los casos favorables. en los cuales el cirujano pueda-esperar, en forma razona-

ble, la curacién del paciente. Tan sélo la posibilidad de curacién justifica el ele-

vado riesgo operatorio y el costo de un procedimiento quirdirgico tan extenso.
Los tumores de la ampolla de Valer y el tercio inferior del colédaco lenan con

mas frecuencia eslos requisitos,

Reseccion pancreato-duodenal.

En nuestra opinién, la reseccion pancreatoduodenal debe quedar limitada a
los carcinomas de la region colédoco-ampular v a las lesiones pequenas de la
cabeza del pancreas. ' Las contraindicaciones para efectuarla son las siguientes:

1. Metastasis dislanles.

2. Extensién local, con fijacion a la arleria hepatica, a la vena porla o a

‘<!I'I'lb'3:~'.



CARCINOMA DE LAS ViAS BILIARES EXTRAHEPATICAS 387

En presencia de nédulos hepaticos, siempre es aconsejable tomar biopsia y
establecer inmediatamente el diagnéstico histologico de los mismos. El epiplén
gzastro-hepilico v la regién retroduodenal deberdn ser expuestas y cualquier gan-
glio que se ohserve, extirpado vy estudiado microseépicamente. En los casos donde
no existan pruebas de inoperabilidad. debe hacerse un esfuerzo para tener la cer-
teza de la naturaleza maligna del tumor, antes de proceder a su reseccién. La
toma de biopsias. directas. con la aguja de Silverman o con la cucharilla eoledo-
ciana, debe intentarse siempre. Los riesgos de la operacion son tales, que sblo
se justifican en el tralamiento de los tumores malignos. Creemos que debe tam-
bién mencionarse el error que se comete cuando se olarga confianza absoluta a
las hioj

s operatorias, No es raro que el paldlogo encuentre solamente signos
de inflamacion en biopsias operatorias y que posteriormente la reseccién, o la
autopsia. demuesiren la naturaleza maligna del tumor.

El balance cnidadoso de todos los datos clinices. de laboratorio y de gabine-
te, el aspecto macroscdpico, y los datos propercionados por la biopsia, deben pre-
ceder a la decision en favor o en contra de la cirugia radical.

Cuatro de los pacientes con carcinoma ampular v uno con carcinoma del ter-
cio inferior del colédoco fueron eperados utilizandose la téenica de tipe Whipple.

En tres de ellos el diagndstico fue hecho mediante la hiopsia operatoria. con
examen histolégico inmediato. La reseccién se inicid al conocerse la naturaleza
tablecido
mente por

maligna del tumor. En dos pacientes el diagnostico fue correctamente

por las caracleristicas macroscopicas del tumor, y confirmado poster
el laboratorio de histopatologia.

En tres casos la operacion fue practicada en un solo tiempo. En dos casos
fue necesario practicar la operacién en dos tiempos. En el primero se hizo cole-
cistoyeyunoanastomosis; tres semanas después se practicé la reseccion corres-
hahian tenido obstrucciom biliar de larga duracion,

pondiente, Ambos pacientes
con hepatomegalia y alteraciones importantes en las pruebas de funcionamiento
hepatico.

La continuidad del aparato digestivo [ue reconstruida mediante diferentes tée-
nicas. Iin dos ocasiones se practicé la anastomosis del conducto de Wirsung con
el yeyuno. En dos casos el mufién pancredtico fue anastomosado a la Tuz veyunal.

Uno de estos pacientes desarrollé una fistula pancredtica, En un easo ¢l mu-
fon fue simplemente suturado mediante puntos en U con seda y dejado en su
posicién habitual, Este paciente también presenté [istula pancreitiea.

[l transilo biliar se restablecid utilizando la vesicula biliar en dos casos y el
colédoco en tres.

El trdnsito gastro-intestinal fue restablecido mediante anastomosis gastro-ye-
yunal término-lateral en lres ocasiones y lérmino terminal en dos. Todas ellas

fueron antecdlicas.
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Cuidados post-cperatorios. Al regresar el pacienle a su cama se inicid aspi-
racion gastrica continua que se aplicd durante 48 a 72 horas.

Durante tres a cinco dias los pacienles recibieron alimentacién parenteral. Las
cantidades necesarias fueron calculadas mediante el balance de liquidos y elec
trilitos. Cada tercer o cuarto dia se delerminaron los electrélitos plasmaticos v
se administraron cantidades complementarias de liquidos v electrdlitos, hasta co-
rregiv eualquier alteracion existente.

Se practicod estudio hemocitologico los dias primero, tercero v décimo post-
operalorio. y en caso de anemia esta fue corregida mediante la adminisiracion de
Lransfusiones de sangre lotal,

En todos los pacientes se considerd prudente la administracién sistematica de
artibidticos. Todos los pacientes recibieron dosis terapéuticas de vitamina K. No
se observaron hemorragias post-operatorias de importancia.

Al segundo o lercer dia post-operatorio se suspendi6 la succion nasogésirica
v se inicio dieta tipo post-gastrectomia, que [ue aumentada rapidamente hasta
llegar a la administracién de una dieta blanda, [raceionada en cinco lomas.

Complicaciones. En dos pacientes sin anastomosis del conducto de Wirsung
al yeyuno. se formd una fistula pancreatica. Se tuvieron los cuidados habituales
de proleceién a la piel v se usaron anticolinérgicos. Las fistulas persistieron 21
¥y 76 dias. respectivamente. En el segundo caso se considerd pertinente aplicar
succiém gastrica y alimentar al paciente por via parenteral, durante varios dias.
con lo que disminuyé notablemente la cantidad de jugo pancredtico. pero sin lo-
grarse el cierre inmediato de la fistula. Ninguno de los enfermos presentd proble-
mas serios de tipo nutricional.

Mortalidad operatoria. No hubo mortalidad quirirgica en el grupo de pa-
cientes que sufrieron resccciones vadicales de tipo Whipple.

Resultados. De los cinco pacientes en los que se hizo reseccion pancreato-duo-
cenal por carcinoma de la ampolla de Vater y del colédoco, solamente dos han
fallecido. En ambos se pudo delerminar que la causa de la muerte, ocurrida seis
meses v un afio después de operados, fue por las melistasis.

Los tres pacientes que sobreviven se encuentran sin molestias, cinco afios. dos
afios y un afo degpué

La colecisteclomia simple, como tratamiento de eleccion de los carcinomas de
la vesicula biliar, ha sido condenada en repetidas ocasiones. Recientemente Mars-
hall y O’Donell. 1% sefialaron que en 15 pacienles, en los coales se les practico

colecisleclemia simple como procedimiento primario, el promedic de sobrevida

fue de sélo 7 m

En la actualidad, las medidas terapéuticas se han encaminado
hacia la cirugia radical. La excision de la vesicula hiliar, porciones de hizado,
nédulos linfaticos regionales, la reseccion de lobulos hepdticos v de érganos ve-
cinos, constituyen los procedimientes de eleccién en las lesiones operables.
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En nuestra serie se praclicaron procedimientos quirdrgicos considerados co-
mo curatives en solamente 7 casos. En un enfermo de este grupo se practicd cole-
cistectomia, coledocostomia y hepatectomia parcial; en el segundo, colecistecto-
mia y hepalectomia parcial; en el tercero y cuarlo, colecistectomias v coledocos-

lomias; en el quinto. colecistectomia simple; en el sexto y séplimo, colecistecto-

mia y reseccion de hepatocolédoco, con anastomosis término terminal.

Un pacienle presentd un cuadro de edema agudo pulmonar gue pudo ser
tratado satisfactoriamente, pero murié al décimo lercer dia de operado. en coma
hepatico. La mortalidad guiriirgica en este grupo de pacientes fue de 14.2 por
ciento.

Resultados. Los dos pacientes sometidos a eirugia radical con reseccién cu-
neiforme de higado por carcinomas de vesicula biliar, fallecieron. En ellos fue
posible reconocer melastasis como la causa de la muerte, tres v seis meses des
pués de operados. El paciente en quien se practicd colecistectomia simple, fue
dado de baja del hospital ¥ no se conoce cudl haya sido su evolucién pesterior.
De los pacientes con colecistectomia y coledocostomia, uno permanecié asintoma-
tico lres anes. al cabo de los cuales presenté recurrencia. Se ignora lo sucedido
al otro enfermo. La paciente a la que se le practicd colecistectomia v reseccién

del hepatocolédoco, permanecid asinlomitica seis meses. al cabo de los cuales

dejé de ser vista en la Consulla externa.

Cirugia paliativa o diagndstica, Fn 36 enfermos la laparotomia exploradora
mosird lesiones que el cirujano considerd inoperahles. Los principales hallazgos
operatorios que contraindicaron la operacion fueron: metastasis distantes. prin-
cipalmente hepiticas y fijacion del tumor a las estructuras vecinas, particular-

mente los vasos del hilio hepitico (vena porta y arteria hepatica).

CARCINOMA DE VIAS BILTARES

Cirngia paliativa v diagnéstica

Laparotomia exploradora 25 lleo neurogénico 1 Coma hepitico 7
Bronconeumonia 2
Peritonitis
generalizada 1
Colecisteetomia 3 Fistula biliar externa 1 Comz Hepatico g
Colecistectomia v Coleds- Heo-neurogénico 1 Peritonitis
costomia 2 generalizada 1
Colecistectomia 2 Shock operatorio 1
Gastroenteroanastomosiz 2
Celecistoyeyunoanastomosis 1 Cema  hepitico 1
Colecistoducdenoanastomosis 1

Mortalidad operateria: 40 por ciento.
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Lstos casos se consideraron como de cirugia paliativa porque el lumor inva-
dia el hepatocolédoco.
Puede decirse que la mayoria de los pacientes que sufrievon cirugia palia-

, mejoraron de la ictericia y del prurito, exceplo en los casos con extensas
metdsicas hepélicas. De los pacientes en los que pudo determinarse la sobrevida,
se observé un promedio de dos meses y seis dias. La mortalidad operatoria fue
do 40 por ciento. Llama la atencion lo elevado del riesgo en estos enfermos que
sufrieron minima agresién quirirgica, en contraste con la mortalidad nula de
los enfermos que sufrieron reseccion de tipo Whipple. Istos constituyen un ejem-
plo de como la mortalidad operatoria, en las mismas manos, es mis bien resul-
tado de las condiciones generales del paciente, que de lo extenso y delicado de
la intervencién quirdrgica.

COMENTARID

Fl panorama general que ofrece el lratamiento del carcinoma de las vias bi-
co del carcinoma de la vesicula biliar

liares extrahepalicas es malo. El prond
permanece sin modificaciones, a pesar de los progresos en la terapéutica quirir-
gica, como lo demuestra ¢l estudio de la presente serie, desarrollada durante los
dtimos afios en un Hospital con gran interés en el manejo de este problema y en
el cual no fue posible aplicar con frecuencia los principios y téenicas actuales.
Isto se debe sobre todo a lo tardio del diagnéstico. Los sintomas precoces
stitis crénica litiasica a la

son inexistentes, o similares en todo a los de la coleci
que [recuentemente se asocia. Cuando aparece ictericia, o delor de tipo continuo,
la lesién es casi siempre incurable. Los exdmenes de gabinete y rayos X son
inespecilicos y solamente son dtiles cuando la lesion es extensa y la sospecha
clinica, siempre tardia, ha sido confirmada. Podemos afirmar que el diagndstico
oportuno de estos tumores es practicamente imposible, en el estado actual de los
conocimientos médicos.

La cirugia preventiva es la Gnica solucién légica. La colecistectomia en Lodo
paciente con colelitiasis, sintométicas o no, es ¢l fnico mélodo que puede preve-
nir la aparicion del carcinoma de la vesicula biliar asociado a colelitiasis. Un
estudio practicado en el “Cornell Medical Center”. '™ muestra la importancia del
y céncer. En pacientes menores de 50

factor tiempo en la aseciacion colelilia
afios, con colelitiasis, se encontré carcinoma solamente en el 0.2%. cilra que
se clevé a 10% en pacientes mayores de 65 afios. La curva de coincidencia as-
cendente de colelitiasis y carcinoma en relacion con la edad, justifica la colecis-
tectomia como lralamienlo de eleccion en loda litiasis vesicular, En los raros
casos en que se tenga la fortuna de encontrar una lesion maligna, pequefia, limi-
tada a el cuerpo o al fondo vesicular. indudablemente, ¢l método que ofrece al-
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guna posibilidad curativa es la colecistectomia con lobectomia hepatica derecha.

Los tumores de la regién periampular y del tercio inferior del colédoco ofre-
cen mejores perspectivas de curacién. La aparicion temprana de ictericia y el
bajo grado de malignidad de estos tumores, permiten un diagnéstico oportuna.
Mis de la mitad de los pacientes explorados pude ser sometido a resecciones ra-
dicales v en la actualidad tres de los cinco pacientes operados sobreviven en bue-
nas condiciones de salud. Uno de ellos ha sobrevivido méas de cinco afios.

RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

1. Del afio de 1946 a julio de 1958, se estudiaron en el Hospital de Enfer-
medades de la Nutricion 30.800 pacientes: de éslos, en 87 hubo carcinoma de la
vesicula, del hepalocolédoco y de la ampolla de Vater.

2. La localizacion del carcinoma de las vias biliares exira hepiticas fue como
sigue: Vesicula biliar: 50 casos (57.5 por ciento) ; hepatocolédoco: 30 casos
(34.5 por cienlo) ; v ampolla de Vater 7 cascs (8.1 por ciento).

3. El tipo histoldgico mas comin [ue el adenocarcinoma (73.5 por ciento),
le siguid el carcinoma (20 ‘por ciento) y, por Gllimo, el adenoacantoma (2.3 por
ciento}.

4. En el 70 por ciento de los casos de carcinoma de la vesicula biliar; en el
50 por ciento de los casos de hepatocolédoce y en el 14.2 por ciento de los casos
de la ampolla de Vater, se encontrd antlecedente de colecistitis calculosa,

5. La mayor frecuencia del carcinoma de la vesicula hiliar y de las vias bi-
liares extrahepdticas ocurrié en el quinlo, sexlo y séptimo decenios de la vida.

6. El sexo femenino mostré franco predominio en los tres grupos analizados,
Del grupo de 87 casos, 66 fueron mujeres (75.5 por ciento) y 21 hombvyes (24.4
por ciento].

7. 8¢ encontraron como sintomas clini més [recuenles: lctericia (90 por

ciento) ; pérdida de peso (87 por ciento): dolor (82 por cienlo); anorexia (72
por ciento): calosfries y/o fichre (66 por ciento): nduscas y vémitos (31 por
ciento) .

8. La exploracion fisica reveld la presencia de ictericia, hepatomegalia vy ve-
sfcula biliar palpable como principales signos.

9. Los datos de laboratorio que proporcionaron ayuda para eslablecer el
diagn(’)stico fueron: bilirrubina direcla elevada; fosfatasa alcalina elevada; prue-
bas de floculacién negativas y las cifras menores del 50 por ciento de esterifica-
cion del colesterol.

El examen hemocitologico mostrd anemia en la tercera parte de los casos, v
leucocitosis en casi la mitad de ellos.
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10. La serie gastroducdenal fue capaz de establecer el diagnéstico de carci-
noma de las vias biliares extrahepaticas en 20 por ciento de los casos: en 65 por
ciento s6lo se reportaron anormalidades no diagnésticas.

11. Seis pacientes con carcinoma de la vesicula biliar vy uno con neoplasia
en hepatocolédoco Tueron sometidos a cirugia curativa. Sélo uno sobrevivié mas
de tres afios; los demas fallecieron en menos de siete meses,

12. Cinco de los pacientes con tumores de la regién ampular sufrieron res

cion pancreato-duodenal. Dos fallecieron seis y 18 meses después de la interven-
cion quirirgica; ambos presentaron metastasis. Tres de ellos sobreviven en bue-
nas condiciones, cinco afios, dos afios y cinco meses vespectivamente, después de
la intervencién. En este grupo no hubo mortalidad operatoria.

13. Treinta y seis pacientes [ueron sometidos a procedimientos paliativos, o
de cirugia diagnéstica, habiéndose practicado laparotomia exploradoradora en
la mayoria (25 casos) de ellos. La morlalidad quirirgica en este grupo de pa-
cientes fue de 40 por ciento.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR JORGE SOLI3

“CARCINOMA DE LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS”

Dr. MaNueL

Quisavo N.

Sl CON EL RUBRO de carcinoma de las vias biliares extrahepiticas se hace abarcar.
por una parte los tumores malignos iniciados en la vesicula, y por otra los
originados en ¢l hepatocolédoco y el ampula de Valer (a los que se podria afia-
dir d

de la cabeza del pancreas), se verd que es un padecimiento que ocurre con una

el punto de vista clinico, los de las segunda porcidn del duodeno y los

frecuencia nada despreciable. Pero cuando se considera que aunque aparente-
menle de pésimo pronéslico, éste no lo es lanto si se establece oportunamente el

diaguéstico v se efectlia una terapéulica quirirgica adecuada para todos los ca-
sos del segundo grupo, o si se realiza una terapéutica profilactica para los de la

vesicula biliar, se comprenderd la pertinencia de las revisiones periddicas de la ex-

periencia de una institueién o de un grupo de cirujanos, en trabajos como el que
acabamos de oir. Insistiendo en la frecuencia. recordaré que, segin datos presen-
tados hace tiempo aqui mismo, entre 606 casos de cancer del tubo digestivo, 91
correspondieron a las vias hiliares extrahepaticas, sin contar los de la cabeza del
pancreas.

El trabajo muestra también con claridad que, lomando en consideracién tan
s6lo los datos clinicos, se trata de pacientes lebriles a veces, con ataque al estado
general importante, pero en los que casi siempre se pueden descubrir datos de
localizacién hepatobiliar. Claro esld, el diagndstico no es sencillo, sobre todo en
las etapas iniciales —cuando es méas importante—, pero conlamos con una serie
de datos que deben hacernos responsables de la oportunidad del diagnéstico. en
un nimere mayor de casos de lo que ha venido sucediendo hasta ahora. Datos
como que el dolor en la mitad de los casos no tiene un caracter célico lipico; que
la ictericia puede eslar ausente; que la palpacién de una masa vesicular o sub-
hepética e= mas bien rara; que la fosfatasa alcalina elevada en el suero sanguineo

[5393]
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es un dato [recuente y probablemente temprano; y que los signos radioldgicos.
aunque indirectos. son suficientemente comunes e ilustrativos, Fs preciso pues,
pensar en este padecimiento, agotar los medios de estudio y llegar. en casos de
duda, @ la laparotomia exploradora que, como lo insinda el doctor Solis al hablar
del estudio histologico transoperatorio. ex en ocasiones el finico medio diagndstivo,

La importancia del diagndstica oportuno queda bien clara al comparar los
resultados terapéulicos presentados. La mortalidad operatoria alla ocurrié en los
casos de intervenciones paliativas, légicamente de menor magnitud que las po-
tencialmente curativas. Y el hecho de que algunes enfermos, hayan sobrevivido
varios afios después de una operacion que en manos compelentes se acompafia de
baja mortalidad. nos obliga a desear que tal tratamiento pueda ser ofrecido a
un nimero mayor de pacientes con carcinoma de las vias biliares.

El prenéstico de esta enfermedad parece excesivamente sombrio hasta ahora,
Pero el mérito de este Irabajo radica, precisamente, en la honradez con que se
han presentado las cifras y en la esperanza que puede abrigarse, de acuerdo con
los éxitos escasos hasta ahora, de que la atingencia en el estudio de enfermos
podra modificar la situacién en un futuro no lejano.





