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Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Objetivos: El adenocarcinoma de vesicula biliar (AVB) es un tumor digestivo poco frecuente, con un
comportamiento agresivo. El diagnostico o la sospecha preoperatoria no es posible en la mayoria de
los casos y la cirugia es el Unico tratamiento potencialmente curativo. Existen pocas series que
evalten el prondstico global de estos tumores. El objetivo del estudio es analizar la supervivencia
global y los factores prondsticos en esta patologia.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de reclutamiento consecutivo que
incluyo los pacientes con confirmacion histolégica de AVB diagnosticados en un hospital terciario
entre los afios 2011 y 2018.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes: 24 mujeres y 13 hombres, con una mediana de edad de
77,18 anos (RIQ 70,03-80,66). el 51% (10) de los pacientes se diagnosticaron de forma incidental
tras la cirugia. El 27% (10) de los pacientes debutaron con metastasis. De los 37 pacientes, 28 se
sometieron a cirugia, y de estos, en 17 pacientes (61%) se considero reseccion completa (R0). La
mediana de supervivencia global (SG) de la muestra fue de 25 meses (IC95% 9-41). Se compararon
los pacientes en los que se logro reseccion completa (RO0), los que se considerd reseccion incompleta
(R1) y los pacientes no intervenidos por considerarse irresecables o metastasicos al diagndstico. Las
medianas de SG (IC95%) fueron de 74 meses (42-105), 16 meses (10-21) y 20 meses (17-54)
respectivamente. No se encontraron diferencias significativas entre los pacientes con R1 frente a los
no intervenidos. De los pacientes que se consiguié R0, 7 (41%) recidivaron durante el seguimiento,
con una mediana de supervivencia libre de enfermedad de 24 meses (1-63). En relacion al estadio al
diagndstico, la SG en los pacientes con AVB in situ o T1a fue de 92 meses (63-122), en los pacientes
con tumores T1b o T2 de 53,06 (29-76), en tumores T3 0 T4 de 16 (10-21). No se identificaron
factores prondsticos significativos en relacion al sexo, edad al diagndstico, sintomas previos,
tratamiento quimioterapico (adyuvante o paliativo), o al tipo de cirugia (urgente frente a
programada, laparoscopica frente a abierta o a la extension de la cirugia).
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Conclusiones: En nuestra serie, los estadios iniciales y la cirugia RO se asociaron a mayor SG. No
se encontraron diferencias en SG entre los pacientes con cirugia R1 frente a los pacientes no
operados por considerarse irresecables o metastasicos al diagndstico. A pesar de las técnicas de
imagen disponibles en la actualidad, en la mayoria de casos el diagndstico se realiza de forma
incidental. Son necesarios mas estudios para identificar a los pacientes que podrian no beneficiarse
de cirugia.
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