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Resumen

Introduccion. El cancer de vesicula biliar es una de las neoplasias mas frecuentes de la via biliar y la mayoria de
los casos se diagnostican de forma incidental o en estadios avanzados. En Colombia existen pocas publicaciones
acerca de la prevalencia y caracteristicas clinicas de pacientes con cancer insospechado de vesicula biliar. El objetivo
de este trabajo fue actualizar la informacién existente.

Métodos. Estudio de tipo transversal basado en registros médicos. Como variable de resultado se definid el
hallazgo incidental de patologia maligna reportado por un patélogo y el subtipo histolégico. Se midieron variables
demograficas, clinicas y quirdrgicas. Se calcularon OR con sus respectivos intervalos de confianza (1Cose).

Resultados. De los 2630 casos analizados, en cuatro se hizo diagnostico de cancer incidental de vesicula, con una
prevalencia del 0,15 %. Se encontraron como caracteristicas asociadas al cdncer incidental de vesicula, la edad, el
antecedente de cancer y la presencia de pdlipos.

Conclusiones. Esta es una patologia poco frecuente en la poblacién evaluada, lo que permite afirmar que no es
necesario realizar estudios prequirdrgicos mas amplios de forma rutinaria, a menos que el paciente presente
alguno de los factores asociados.
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Abstract

Introduction. Gallbladder cancer is one of the most common neoplasms of the bile duct and most cases are
diagnosed incidentally or in advanced stages. In Colombia, there are few publications about the prevalence and
clinical characteristics of patients with unsuspected gallbladder cancer. The objective of this work was to update
the existing information.

Methods. Cross-sectional study based on medical records. The incidental finding of malignant pathology reported
and the histological subtype were defined as the outcome variable. Demographic, clinical and surgical variables
were measured. ORs were calculated with their respective 95% CI.

Results. Of the 2630 cases analyzed, four were diagnosed with incidental gallbladder cancer, with a prevalence of
0.15%. Characteristics associated with incidental gallbladder cancer were age, history of cancer and the presence

of polyps.

Conclusions. This is a rare pathology in the population evaluated, which allows us to recommend that it is not
necessary to routinely perform more extensive presurgical studies, unless the patient presents any of the associated

factors.

Keywords: gallbladder; neoplasms; incidental findings; polyps; cholecystectomy; prevalence.

Introduccién

La colecistectomia es uno de los procedimien-
tos quirdrgicos mas frecuentemente realizados
por los cirujanos generales!. Este procedimiento
estd indicado en casos de colelitiasis sintoma-
tica, con o sin inflamacién aguda o crénica, y
en algunos casos de pdlipos vesiculares, disqui-
nesia de via biliar, trauma de vesicula y cancer
de vesicula biliar 2 Se considera que entre el
10-20 % de la poblacién mundial tiene calculos
en la vesicula, de los cuales, uno de cada cinco
desarrollara sintomas en algin momento *. La
via laparoscépica es en la actualidad el patrén
de oro para el tratamiento, con tasa de complica-
ciones del 0,5-6,0 %*y una mortalidad estimada
de 0,6 % 3.

Aunque es una entidad poco frecuente, el
cancer de vesicula biliar (CVB) representa la ma-
lignidad mas comun de la via biliar >°. Para el afio
2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud reporté
una incidencia acumulada de 0,13 %, ubicandose
en el puesto 23 entre las causas de cancer a nivel
mundial y en el puesto 25 en Colombia’. Pese a su
bajaincidencia, laimportancia del CVB radica enla
alta mortalidad asociada, que esté relacionada con
el diagnéstico tardio que se hace en la mayoria de

casos ®. Se estima que la supervivencia en esta-
dios I-1I a 5 afnos puede llegar a ser del 100 %,
mientras que para los estadios III-1V es tan solo
del 3%y 6 %°.

Entre los casos de CVB existe un porcentaje
que se clasifica como incidental y corresponde
a aquellas lesiones neoplasicas que son identi-
ficadas en el estudio histopatolégico posterior a
una colecistectomia por patologia benigna 11,
La incidencia puede variar del 0,14 al 1,6 %°. En
Colombia son pocos los trabajos que informan la
frecuencia y caracteristicas de los pacientes con
cancer incidental de vesicula biliar (CIVB). El ob-
jetivo de este estudio fue estimar la prevalencia
e identificar las caracteristicas de los pacientes
con CIVB en la clinica CES de Medellin, Colombia,
entre 2015y 2020.

Métodos

Se realizé un estudio de tipo transversal basado
en registros médicos de pacientes atendidos en
la Clinica CES, en la ciudad de Medellin, entre el
1° de enero de 2015 y el 31 de enero de 2020.
Se incluy6 una muestra aleatoria de los regis-
tros de pacientes que cumplieron los siguientes
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criterios: 1) mayores de 18 afos, 2) llevados a
colecistectomia, laparoscdpica o abierta, electiva
o urgente, 3) con diagndstico prequirurgico de
patologia benigna. Se excluyeron los registros de
aquellos pacientes a quienes se les realizé cole-
cistectomia parcial.

Para identificar los casos potencialmente elegi-
bles, se buscé en los registros administrativos los
pacientes con los cédigos de la Clasificaciéon Unica
de Procedimientos en Salud (CUPS) 512101 (co-
lecistectomia abierta) y 512104 (colecistectomia
laparoscopica). Posteriormente, los investigado-
res revisaron manualmente los registros para
aplicar los criterios de inclusion y exclusion.

Como variable de resultado se defini6 el ha-
llazgo incidental de patologia maligna reportado
por un patélogo y el subtipo histoldgico en caso
de informarse cancer en el reporte de patologia.
Adicionalmente se incluyeron las variables demo-
graficas: edad en afios y sexo; las variables clinicas:
peso en kilogramos, antecedente de tabaquismo
(activo o previo), de enfermedad inflamatoria in-
testinal, de cualquier tipo de cancer y diagndstico
prequirurgico (colelitiasis sintomatica, colecisti-
tis aguda, colecistitis crdnica, pdlipos vesiculares,
colecistitis acalculosa y otros); si se trataba de
cirugia electiva, urgente o emergente y la via de
la cirugia; y datos adicionales, como la presencia
de vesicula en porcelana y el tamafo del calculo.

Por protocolo del estudio, se decidié tomar
una muestra aleatoria simple de al menos 50 %
de todos los registros potencialmente elegibles.
Finalmente se tomaron 2630 que corresponden
al 55,7 %. Se realizaron andlisis exploratorios de
asociacién, los cuales, dada la baja frecuencia de
hallazgos incidentales, permitieron un poder es-
tadistico mayor o igual al 80 % para OR mayores
o iguales a 8,56.

Andlisis estadistico

Elanalisis descriptivo se realizé mediante frecuen-
cias y porcentajes para las variables categdricasy
mediante medianas y rangos intercuartiles para
las variables cuantitativas. Se estimo6 la preva-
lencia de hallazgos incidentales de cancer de
vesicula junto con intervalos de confianza del
95% (ICysy). Se realizaron andlisis exploratorios
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de caracteristicas asociadas al hallazgo incidental
mediante regresion logistica. Paralos factores aso-
ciados se estimaron prevalencias por subgrupo de
hallazgo incidental de cancer de vesicula con [Cysg.
El nivel de significancia se establecié en 0,05. Los
andlisis fueron realizados en el programa Stata®
(College Station, EEUU) version 16.1.

Resultados

Se identificaron 4724 casos potencialmente elegi-
bles, de los cuales se tom6 una muestra aleatoria
del 55,7 % (n=2630). La mayoria de los pacientes
llevados a colecistectomia (por cualquier diag-
néstico) correspondieron a mujeres (70,9 %),
con una mediana para la edad de 45 afios. La co-
lecistitis aguda fue el diagndstico prequirdrgico
mas frecuente (55 %), seguido de la colelitiasis
sintomatica (38,6 %). En 1,6 % de los casos se
confirmé la presencia de pdlipos y 3,6 % de los pa-
cientes tenian antecedente de otro tipo de cancer,
con siete pacientes que tenian ambas caracteris-
ticas. La mayoria de las cirugias se realizaron de
forma urgente (64,1 %) y en 98,1 % de los casos
se operaron por via laparoscépica. En cinco casos
no se contd con el reporte de patologia y en 261
de los casos no se conto con el dato del peso del
paciente (tabla 1).

De los 2630 casos analizados, en cuatro pa-
cientes se hizo el diagndstico de cancer incidental
de vesicula biliar, con una prevalencia del 0,15 %
(ICys4, 0,06-0,41) (tabla 2). En el analisis multivaria-
do se encontraron como caracteristicas asociadas
al CIVB,laedad (OR 1,11 por cada afio adicional de
vida), el antecedente de cancer (OR de 9,78) y la
presencia de polipos (OR 12,03) (tabla 3).

Para las variables en las que fue significativa
la asociacidn, se hicieron anélisis por subgrupos,
encontrando prevalencia de CVB de 2,15 % (ICysy,
0,53-8,33) en los pacientes con antecedente de
otro tipo de cancer, lo que corresponde a dos de
los cuatro pacientes diagnosticados con CIVB.
En quienes se identific6 antecedente de cancer
de mama y cancer de pulmoén, no fue posible
obtener la informacidén del tipo histolégico. El
antecedente de cancer fue registrado en 91 de
2623 pacientes sin hallazgo incidental de cancer
de vesicula (3,5 %).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la
poblacion de estudio.

Variable n %
Sexo

Mujer 1866 70,9

Hombre 764 29,1
Peso, mediana (RIC)* 70 (62-80)
Edad, mediana (RIC) 45 (32-59)
Tabaquismo

Si 265 10,1

No 2365 89,9
Enfermedad inflamatoria intestinal

Si 3 0,1

No 2627 99,9
Antecedentes de cancer

Si 95 3,6

No 2535 96,4
Diagnostico prequirdrgico

Colelitiasis sin colecistitis 1017 38,7

Colecistitis aguda 1447 55,0

Colecistitis cronica 63 24

Pélipo 34 1,3

Colecistitis acalculosa 27 1,0

Otro 42 1,6
Polipos

Si 41 1,6

No 2589 98,4
Vesicula en porcelana

Si 11 0,4

No 2619 99,6
Via de cirugia

Abierta 48 1,8

Laparoscopia 2581 98,2
Tipo de cirugia

Electiva 940 35,7

Urgente 1686 64,1

Emergente 4 0,2
Diametro del calculo mayor o igual a 3 cm

Si 61 23

No 2569 97,7

*RIC= Rango intercuartilico; ** 341 datos perdidos.
Fuente: elaboracion propia.

Cancer incidental de vesicula

En los pacientes con pdlipos, la prevalen-
cia fue de 2,4 % (ICosy, 0,32-16,21). Los polipos
fueron diagnosticados por ecografia y mejor
caracterizados por resonancia magnética, con
un tamafio de 11 mm y localizados en la pared
posteriory fundus vesicular. En los pacientes con
ambos antecedentes se encontré una prevalencia
de 14,3 % (ICys¢, 1,17-70,08).

Discusiéon

Por tratarse de un estudio retrospectivo observa-
cional, se puede hablar de asociacion, pero no de
causalidad. A pesar de ser una muestra grande, los
casos de CIVB fueron muy pocos, probablemente
debido a la baja prevalencia de la enfermedad,
esto hace que el poder estadistico en el analisis
exploratorio de asociacion sea de al menos 80 %
para OR tan grandes como 8,56. Los resultados
encontrados en este estudio mostraron fuerzas
de asociacién mayores que 8, por lo cual no se
ven afectadas por problemas de poder estadistico.

Para la poblacidn evaluada se encontré una
prevalencia de 0,15 % de cancer insospechado de
vesicula biliar, una cifra baja que contrasta con lo
observado en otros estudios colombianos, como
el realizado en Cali por Cortés 2 en 2004, donde se
reporto un 1,6 % en una muestra de 376 paciente,
y el estudio realizado en la ciudad de Cartagena,
por Redondo '3, que encontré el 1,8 % en 2010, en
una muestra de 538 piezas quirargicas.

Con una muestra mas grande, el presente estu-
dio permite considerar que la prevalencia de esta
patologia no se puede extrapolar a cifras latinoa-
mericanas *!°, como se ha hecho en el pasado, y
que esta en concordancia con lo publicado mas
recientemente por Prieto . E1 CIVB se encontro en
cuatro pacientes, todos de tipo adenocarcinoma,
y como caracteristicas asociadas se identifico la

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con cancer incidental de vesicula biliar.

Peso en Antecedente de Presencia de Diagnostico . .
Sexo Edad X . 5 Lo Histologia
kilos cancer polipos prequiruargico
H 78 74 No No Colelitiasis sintomatica  Adenocarcinoma
M 85 70 Si No Colecistitis aguda Adenocarcinoma
M 78 70 Si Si Polipo Adenocarcinoma
M 58 51 No No Colecistitis aguda Adenocarcinoma

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Factores asociados al cancer incidental de vesicula.

OR Valor p 1Cosv
Edad 1,11 0,017 1,02 1,22
Antecedente de cancer
Si 9,78 0,035 1,17 81,42
No 1,00
Polipos
Si 12,03 0,061 0,90 161,58
No 1,00

Fuente: elaboracién propia.

edad avanzada, la presencia de polipos y el an-
tecedente de otros tipos de cancer, factores de
riesgos para neoplasia vesicular mencionados en
la literatura '7-21.

De acuerdo con lo encontrado en este estudio,
se puede afirmar que de forma rutinaria no es
necesario realizar exdmenes prequirdrgicos mas
amplios, a menos que exista una sospecha fuerte
de esta patologia. Tampoco se considera necesario
implementar un protocolo de tamizaje como se
plantea para otros tipos de cancer.

Como limitante del estudio se menciona el ser
de tipo retrospectivo observacional, y como for-
taleza se considera que se trata de una muestra
grande. Se requieren mas estudios para diluci-
dar el comportamiento de la patologia en las
diferentes regiones del pais y poder generar re-
comendaciones segun el area geografica.

Conclusiones

En la poblacion evaluada se encontré una baja
prevalencia de cancer incidental de vesicula biliar.
Como factores asociados se identificaron la edad
avanzada, la presencia de pdlipos y el antecedente
de algun otro tipo de cancer, por lo que en pa-
cientes con estas caracteristicas se recomienda
sospechar esta patologia; sin embargo, no es nece-
sario ampliar estudios en los pacientes que vayan
a ser llevados a colecistectomia por diagndsticos
benignos.
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