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Objetivo docente

Resumir la epidemiologia, factores de riesgo
y etiologia del carcinoma de vesicula biliar
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Revision del tema
Epidemiologia

El carcinoma de vesicula biliar es una
entidad poco frecuente, pero presenta una
elevada mortalidad y mal pronostico

(o) - )
3% de todos 52 en frecuencia de

O

las neoplasias
malignas del
aparato digestivo

los tumores
malignos

M3as frecuente en sexo femenino
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Revision del tema

Factores de riesgo

Sexo femenino EFdad >50 anos

Vesicula en

Colelitiasis
porcelana

Colangitis
esclerosante
primaria

Quistes de
coledoco

Algunos proaductos
quimicos
industriales
(caucho, acetato de
celulosa, radon..

Obesidad

Polipos
vesiculares

Infeccion cronica
por S. Typhi
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Revision del tema
Factores de riesgo: Polipos

!

Seguimiento 6 v 12 meses

Polipos >10 mm, crecimiento rapido,
forma sésil o colelitiasis asociada

Caracteristicas sospechosas

|

Colecistectomia



37 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

‘ v 1%
f \
4 . U
f o
:

Revision del tema
Factores de riesgo - Colelitiasis

Gran asociacién, excepcional el carcinoma
de vesicula sin colelitiasis

Litiasis produciria una inflamacion cronica y la
liberacion de factores de crecimiento que
actuarian como promotores tumorales

Estos factores actuarian sobre un

epitelio ya danado por mecanismos no
conocidos, provocando alteraciones en

los genes p53, K-ras o MTS1
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Revision del tema
Tipos histologicos y diseminacion

9 Q% adenocarcinomas

10-15% restante carcinomas
escamosos, adenoescamosos,
carcinoide, rabdomiosarcoma

embrionario...




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Revision del tema
Clinica
Sospecha por sintomas

(dolor sordo, ictericia,
masa abdominal...)

Hallazgo incidental por
téecnica de imagen

Presentacion
clinica: 4 escenarios

Hallazgo incidental en Hallazgo intraoperatorio
biopsia en colecistectomia

La mayoria de casos se diagnostican en estadios

avanzados, siendo generalmente irresecable y no
pudiendo optar a tratamiento curativo

gescup iEI’ tos
. sstico. siendo posible la

acto o reinterviniendo parc

vliar la cirugic

curacion con este
.
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Revision del tema
Diseminacion

La via de diseminacion mas frecuente es la
invasion directa del higado (favorecida por una
fina pared de la vesicula que carece de capa
submucosa y muscular de la mucosa doble)

La invasion coldnica o duodenal puede
provocar fistulas colecistoentéricas

La diseminacion linfatica se produce
generalmente en region hiliar y de forma mas
tardia hacia ganglios peripancreaticos, celiacos

V paraaorticos

La metastasis hematogena puede ocurrir en

estomago, pancreas, duodeno, mesenterioy

peritoneo. Menos frecuentes las metastasis
distales en pulmon y hueso
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Revision del tema
Etapificacion (sistema TNM)

Tumor primario (T)

TX Tumor primario no puede ser evaluado

TO Sin evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor invade la lamina propia o la capa muscular

T1a Tumor invade la lamina propia

T1b Tumor invade la capa muscular

T2 Tumor invade el tejido conectivo permuscular sin extension mas alla de |la

serosa o dentro del higado

T3 Tumor perfora la serosa (peritoneo visceral) y/o directamente invade el higado
v/u otro érgano adyacente o estructura como el estdmago, duodeno, colon,
pancreas, omento o conductos bilaires extrahepaticos

T4 Tumor invade la vena porta o la arteria hepatica o invade dos o mas organos
extrahepaticos o estructuras

Linfonodos regionales (N)

NX Linfonodos regionales no pueden ser evaluados

NO Sin metastasis en linfonodos regionales

N1 Metastasis en linfonodo regional

N2 Metastasis en linfonodos regionales, pericavos, de arteria mesentérica superior

y/o del tronco celiaco

Metastasis a distancia (M)

MO Sin metastasis a distancia
M1 Con metastasis a distancia
0 Tis NO MO
| T1 NO MO
1 T2 NO MO
A T3 NO MO
1B T1-3 N1 MO
IVA T4 NO-N1 MO
VB Cualquier T N2 MO

Cualquier T Cualquier N M1
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Revision del tema
Tratamiento

El tratamiento vendra determinado por la
etapa del carcinoma de vesicula biliar

El unico tratamiento curativo es la

colecistectomia. En hallazgo incidentales
puede resultar curativo sin tratamiento
adicional

La terapia neoadyuvante se
encuentra aun en discusion

La radioterapia solo ha demostrado beneficio
en la supervivencia en casos con margenes

positivos microscopicos o en enfermedac
residual tras cirugia
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Revision del tema
Tratamiento

Tratamiento

Tis Tratados una vez realizada la colecistectomia.
T1a

Tlb Requieren colecistectomia extendida o

T2 reseccion en cuna de al menos 2 cm de
higado desde el lecho vesicular ademas de
linfadenectomia regional.

T3 Colecistectomia radical con reseccion
hepatica subsegmentaria de los segmentos
IVB vy V mas linfadenectomia regional del
ligamento hepatoduodenal, arteria hepatica
comun y de los linfonodos retropancreaticos.

T4 Cirugia con caracter paliativo. Reseccion en
block con remocidon de todos los 6rganos
incluidos. Pueden aumentar la supervivencia
a 5 anos las resecciones extensas que
incluyen hepatectomia asociadas a
pancreatoduodenectomia.
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Revision del tema
Pruebas de imagen

Las diferentes pruebas de imagen van a tener un papel
Importante en:
—> Diagnostico inicial
—> Valorar infiltracion local
—> Proponer una estadificacion

Ecografia
Primera prueba diagnostica
Generalmente se realiza sin sospecha de

carcinoma
Sensibilidad del 80% para su deteccion

TC
De eleccion para valorar la infiltracion y

realizar la estadificacion

ColangioRM

Aportara informacion sobre la via biliar
Masa hipo o isointensa en T1 respecto al
higado

Usualmente hiperintensa y mal definida
en secuencias T2
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Revision del tema
Formas de presentacion

3 formas de presentacion descritas

Engrosamiento

Polipo mural parietal focal o
(15-25%) difuso

(20-30%)
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Revision del tema
Formas de presentacion — Masa en vesicula

Presencia de una masa
que infiltra o reemplaza
la vesicula

// HiasSIS Y ¢ Jg/gjj/gg/g/( ones

Diagnostico diferencial con colecistitis
aguda abscesificada y otras lesiones
tumorales (hepatocarcinoma,
colangiocarcinoma, metastasis...)
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Revision del tema
Formas de presentacion — Masa en vesicula

Ecografia

97 11/08/21 09:42:41 ADM 2231611

Fig.1. Ecografia
abdominal donde se
observa masa de
ecogenicidad
relativamente
heterogénea de 7 cm
aprox. adyacente a
pared de vesicula
biliar
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Revision del tema
Formas de presentacion — Masa en vesicula

Aplio 300 HOSPITAL ARNAU VILANOVA Abdomen 09:19:42

Precision APureT
* * * . O * ° * * O * . * * O ¢ * . * O * ¢ * * O o

82 . 5 11111

Fig. 2. Ecografia abdominal. Mismo paciente que Fig.1, meses mas tarde. La masa descrita
ha aumentado de tamano y esta infiltrando paréenquima hepatico circundante (segmentos
V. IVb, VIII). Diametro aprox. de 83 mm. La masa condicionaba compresion de la via biliar
en la confluencia de ambos conductos hepaticos.
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Revision del tema
Formas de presentacion — Masa en vesicula

TC

Fig. 3. TC abdominopélvico con contraste, cortes axial y coronal. Se observa la vesicula
distendida con paredes engrosadas e irrequlares, sobre todo a nivel del cuerpo, con tumoracion

de aspecto quistico y pared gruesa adyacente a segmento V hepatico. Los hallazgos son

sugestivos de neoplasia vesicular con infiltracion hepatica.
Se identifican adenopatias en torno a 1 cm a nivel del hilio hepatico.
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Revision del tema
Formas de presentacion — Polipo

Todo polipo >10 mm es
sospechoso e indicativo
de colecistectomia

Polipos <10 mm deben ser
controlados cada 6-12 meses y
realizar colecistectomia en caso
de crecimiento

Diagnostico diferencial: polipos
adenomiomatosos, barro biliar, tumor
carcinoide y metastasis (melanoma)
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Revision del tema
Formas de presentacion — Polipo

Formacion polipoide con amplia
base de implantacion en pared de
vesicula

Polipos iso/hipodensos que
pueden presentar realce en fase
arterial
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Revision del tema
Formas de presentacion — Polipo

Fig.4. Ecografia
abdominal donde se
observa una formacion
polipoidea de 15 mm
aprox. sospechosa de
malignidad.

Fig.5. TC abdominopélvico B
con contraste. Se observa
una masa polipoidea en

vesicula biliar que presenta |
captacion de contraste.
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Revision del tema
Formas de presentacion — Engrosamiento parietal

Hallazgos similares a los
encontrados en
colecistitis aguda o

cronica

Irregularidad de pared
con submucosa
hipoecoica

Engrosamiento de pared focal o

segmentario
Diagnostico diferencial: colecistitis

cronica o xantogranulomatosa,
gdenomiomatosis, engrosamiento
parietal por enfermedad sitemica
{insuficiencia cardiaca congestiva,
hepatitis, cirrosis, hipertension portal...)
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Revision del tema
Formas de presentacion — Engrosamiento parietal

Engrosamiento e irregularidad de pared
(frecuentemente indistinguible de
patologia inflamatoria aguda/cronica)
Engrosamiento generalmente > 1 cm

Engrosamiento parietal focal o difuso

con realce en fase arterial
Se puede valorar la posible infiltracion
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Revision del tema
Formas de presentacion — Engrosamiento parietal

Fig. 6. Ecografia abdominal. Vesicula depleccionada con mala definicion de su pared,
que aparece excesivamente engrosada (hasta 19 mm) de forma irreqular. Colelitiasis y
multiples calcificaciones adyacentes. Los hallazgos planteaban la posibilidad de
cambios inflamatorios cronicos vs proceso tumoral, que se confirmo
anatomopatologicamente tras colecistectomia.
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Casos clinicos

Paciente de 73 anos que acude a urgencias por
dolor en epigastrio

En analitica leucocitosis con elevacion de

bilirrubina total (a expensas de la directa) y de GPT

O«1":70
= i

Aplio 30U HOSPITAL ARNAU VILANOVA Abdomen 08:12:38
Precision A Pure
O * * . * * * * ‘,-- r * * * * o

*13

Fig. 7. Ecografia abdominal. Vesicula distendida con material ecogénico en su
interior compatible con barro biliar. Se observa engrosamiento de pared
vesicular con edema mural) con edema mural.
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Casos clinicos

Dados los hallazgos de imagen y analiticos se diagnostico de
colecistitis aguda y se realizo una colecistectomia.
El estudio anatomopatologico revelo un adenocarcinoma de
vesicula biliar en la pieza quirurgica.

Fig. 8. TC abdominopélvico
con contraste. Estudio de
extension tras
colecistectomia. Lesion de
bordes irrequlares, hipodensa,
en segmento IVa con discreta
captacion periferica.
Hallazgos compatibles con
metastasis.

Fig. 9. RM higado. Lesion
focal irregular, hipointensa,
con captacion de contraste
periférico en segmento IVa.
Hallazgos compatibles con
metastasis.
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Casos clinicos

Paciente de 78 anos que consulta por ictericia leve
y perdida de peso
En analitica elevacion de bilirrubina total (a
expensas de la directa) y de GPT

Fig. 10. Ecografia abdominal. Vesicula mal definida con un engrosamiento irreqular de
su pared. Se identifica una colelitiasis en su interior y pequenas calcificaciones

adyacentes.
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Casos clinicos

Estudio de extension

Fig. 12. RM higado. Masa
heterogénea y relativamente
hipointensa que rodea la
vesicula y parece infiltrar el
conducto hepatico comun.

Fig. 11. TC abdominopeélvico
con contraste. Vesicula mal
definida, con calcificaciones
en su pared. Rodeada por una
masa hipodensa con alguna
zona de realce tenue. Se
observan cambios
inflamatorios en la grasa
peritoneal adyacente.
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Conclusiones

El cancer de vesicula es una neoplasia poco
frecuente pero con mal pronostico

En un gran numero de ocasiones se
diagnostica de forma incidental en un
estudio de imagen o en el contexto de una
posible patologia inflamatoria

La unica opcion curativa es la
colecistectomia en aquellos estadios sin
diseminacion fuera de la vesicula

Las pruebas de imagen (ecografia, TCy RM)
seran claves para el diagnostico (de
SOS @_em 0 O ﬂ)) yic la est g(/]ﬁ@@]f])ﬂ

El radiologo debe conocer las diferentes formas

de presentacion del carcinoma para poder

identificarlo lo mas precozmente posible y
encauzar rapidamente el tratamiento
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