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Resumen

Objetivos: El cancer de vesicula biliar es un tumor poco frecuente con elevada letalidad. El objetivo
principal es analizar los resultados oncoldgicos de los pacientes con carcinoma de carcinoma de
vesicula resecable, y los factores asociados a peor prondstico.

Métodos: Estudio retrospectivo de 24 pacientes consecutivos intervenidos con carcinoma de
vesicula biliar resecable entre 2002 y 2018. Los criterios de exclusion fueron: estadio IV al
diagnostico, tumor irresecable y ausencia de seguimiento. El objetivo principal fue realizar un
analisis de supervivencia para determinar los valores asociados a una mayor supervivencia global. El
objetivo secundario fue describir las caracteristicas basales de los pacientes, el estadio de su
enfermedad, y el tratamiento quirargico. Se emple¢ el software SPSS.

Resultados: La mediana de edad fue de 74 (66,3-79,5) anos, siendo el 62,5% (15/24) mujeres. La
mediana del IMC fue de 25,8% (20,0-30,3). E1 87,5% (21/24) presentaba colelitiasis, 45,8% (11/24)
colecistitis crénica y 12,5% (3/24) pdlipos vesiculares. El1 69,6% (16/24) se diagnosticd
incidentalmente. La mayoria debutd con sintomas (87,5%, 21/24) (colecistitis), siendo en el 16,7%
(4/24) la ictericia el sintoma inicial. Todos fueron sometidos a colecistectomia, mientras que a solo al
33,3% (8/24) se realizé linfadenectomia y al 25% (6/24), segmentectomia hepatica, consiguiéndose
una reseccion RO en el 58,3% (14/24). En cuanto al TNM, la mayoria presentaban un T2 [43,5%
(10/23)] o un T3 [30,4% (7/23)]. De los 10 pacientes con N conocida, la mitad presentaron NO y la
otra mitad N1. En el 52,4% el tumor se encontraba en la vertiente hepatica de la vesicula (11/21). El
78,3% (18/23) recibié quimioterapia. El 82,6% (19/23) recidivo, siendo la mediana de tiempo hasta la
misma de 9 meses (5-20). La mediana de supervivencia fue de 31 meses (17,3-45,5). Los factores
relacionados con la supervivencia global se describen en la tabla. La recidiva locorregional de la
enfermedad, la reseccion R1 o la localizacién en la vertiente hepética de la vesicula fueron los
principales factores asociados a una menor supervivencia global (fig.). La administraciéon de
quimioterapia se asocié a un menor tiempo de supervivencia, aunque sin alcanzar significancia
estadistica, probablemente en relacidon con el peor prondstico inicial de los tumores que fueron
sometidos a este tratamiento.
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Conclusiones: El carcinoma de vesicula tiene muy mal prondstico con una mediana de
supervivencia global escasa. Segun nuestro estudio, tanto la recidiva locorregional como la
localizacién en la vertiente hepatica de la vesicula como la reseccion R1 parece que se asocian a un
peor pronostico oncoldgico. Se necesitan, no obstante, estudios con un mayor tamafio muestral para
corroborar nuestros resultados.
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