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Resumen

Introduccion: La mitad de diagnosticos de cancer de vesicula son incidentales, como hallazgo
patoldgico en el 0,25-0,9% de las colecistectomias. La mayoria son tumores estadios I-II, siendo
aproximadamente un 50% categorias T2 y un 30% T1. En estos casos, la supervivencia a 5 anos es
superior al 30% y 80%, respectivamente. El objetivo del estudio fue analizar los resultados del
tratamiento del cancer de vesicula incidental (CVI).

Métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de
CVI entre el 1/1/2016 y el 31/12/2020. La cirugia de complecién (CC) estandar comporto la reseccion
del lecho vesicular y linfadenectomia hiliar, y se indic6 ante categorias T = 1b, adenopatias
metastasicas locorregionales o factores de riesgo oncoldgico. La supervivencia se estim6 empleando
el método Kaplan-Meier, y se practico un analisis bivariante de los posibles factores prondstico.

Resultados: Durante el periodo de estudio se valoraron 10 pacientes con CVI. La edad mediana fue
de 68 afios (r38-86). La distribucion por sexos fue igual, y la mayoria presentaba colelitiasis (60%).
En 8 pacientes la colecistectomia se practicé en nuestro Centro, lo que supone un 0,26% de
incidencia (2.806 colecistectomias). Se realizaron 7 CC (70%): Tres por categoria T2b, tres por
metastasis del ganglio cistico (MGC), y una por papilomatosis biliar difusa (PBD) (T1a). Los tres
pacientes restantes no fueron candidatos por baja estadificacion (T1NO), edad avanzada (86 anos,
T3NO0), o comorbilidades (T3NO, ASA IV). Respecto a las complicaciones posoperatorias, un paciente
(14,3%) present6 una fistula biliar que requirio tratamiento endoprotésico (Dindo-Clavien Illa). La
mediana de estancia fue de 10 dias (r5-29), y no hubo reingresos ni mortalidad a 30 dias tras la CC.
Finalmente, seis casos fueron estadios III-IV (60%), 2 tras colecistectomia y 4 tras CC. El resto
fueron estadios I (n = 2) y IIa (n = 2). Cinco de los pacientes sometidos a CC recibieron
quimioterapia adyuvante. Los otros 2 pacientes no fueron candidatos por situacién funcional ECOG
> 2. De los pacientes sometidos inicamente a colecistectomia, solo uno recibié adyuvancia (T3NO).
Con una mediana de seguimiento de 24 meses se observo recurrencia en 7 casos (70%), 2 tras
colecistectomia y 5 tras CC. De los pacientes que no recidivaron, 2 contaban con colecistectomia sin
tratamiento adyuvante (estadios I y IIIa), y uno con CC mas adyuvancia (estadio IIa). La mediana de
tiempo hasta la recurrencia fue de 14,4 meses, con una supervivencia libre de enfermedad del 50% y
30% a 12 y 36 meses. Seis pacientes fallecieron (60%), a una mediana de tiempo de 14,2 meses. La
supervivencia global fue del 70% y 40% a 12 y 36 meses. El analisis bivariante no pudo identificar
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ninguna variable como factor prondstico de mortalidad, probablemente por el limitado numero de
casos. La MGC y el CA-19,9 mostraron tendencia hacia la significacion estadistica.
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Conclusiones: Los CVI se presentan con frecuencia en estadios avanzados, lo que implica mal
prondstico a medio plazo. Dado que no es infrecuente que la estadificacion real se conozca tras la
CC, es importante que estos pacientes sean derivados a Unidades de Cirugia especializadas.
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