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Carcinoma de vesicula biliar: revision de los
hallazgos radiologicos mas frecuentes y sus
principales diagnosticos diferenciales.

Objetivos docentes:

® Describir los hallazgos radiologicos frecuentemente asociados al cancer de

vesicula biliar.
® Enumerar los diagnosticos diferenciales mas habituales.

Revision del tema:

Introduccion:

El cancer de vesicula biliar es una neoplasia maligha poco comun, pero con
muy alta mortalidad. La mayoria de las veces el diagnostico es incidental en
pacientes sometidos a alguna exploracion por colelitiasis, donde se
encontrara un tumor en el 1-2 % de los casos. Se considera que el mal
pronostico asociado con el cancer de la vesicula biliar, esta relacionado con el
estadio avanzado en gue se encuentra en el momento del diagndstico. Esto se
debe tanto a la posicion anatomica de la vesicula biliar como a la
inespecificidad y ambiguedad de los sintomas.
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Epidemiologia:

El cancer de vesicula biliar es la quinta neoplasia maligna gastrointestinal mas
frecuente, y la mas comun del arbol biliar. Ocurren en 2-3 casos por cada
100,000 habitantes en Estados Unidos. Presenta altas tasas de incidencia en
paises de Ameérica del Sur como Chile, Bolivia y Ecuador; y en otros como
India, Pakistan, Japon y Corea.

Debido a que habitualmente se diaghostica en estadios avanzados, es una
neoplasia muy letal, con una media de supervivencia de 6 meses.

En todo el mundo, existe una importante variabilidad geografica en la
incidencia del cancer de vesicula biliar, que se correlaciona con la prevalencia
de colelitiasis y/o infeccion por salmonella, ambos factores de riesgo
reconocidos para este tipo de neoplasia.

Se considera que contribuyen tanto los factores genéticos como las
condiciones socioeconomicas, que retrasan o impiden el acceso a la
colecistectomia para el tratamiento de los calculos biliares. A nivel mundial, |a
carga de cancer de vesicula biliar y otros canceres de vias biliares han
aumentado en los ultimos 30 anos.

Ademas de la geografia, en la prevalencia del cancer de vesicula biliar,
también existen diferencias relacionadas con la edad, la raza y el género. El
riesgo aumenta constantemente con la edad. Las mujeres se ven afectadas de
2-6 veces mas a menudo que los hombres. Es mas comun en mujeres
mayores de 65 anos; asi como en personas de raza blanca, con respecto a la

raZa Negrada.
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Etiologia y factores de riesgo:

Es fundamental identificar los factores de riesgo que condicionan al cancer de
vesicula biliar, ya que proporciona informacion sobre el mecanismo

patogénico, y permite generar estrategias para la prevencion y el tratamiento

del mismo.

Los calculos biliares representan una asociacion muy importante para esta
neoplasia maligna, y estan presentes en |la mayoria de los pacientes con
cancer de vesicula biliar (¥85%). El mayor riesgo de desarrollar cancer de
vesicula biliar, relacionado con la presencia de calculos mas grandes,
posiblemente refleja la mayor duracion e intensidad de la irritacion de |a
mucosa, que causa inflamacion cronica. La colecistectomia profilactica podria

ser razohable en estos individuos.

La vesicula biliar de porcelana se asocia frecuentemente con el cancer de
vesicula biliar (promedio 25%, rango, 12-61%). La inflamacidn cronica puede
provocar que el calcio se deposite en la pared de la vesicula. Cuando los
depositos de calcio se vuelven extensos, |la vesicula biliar adquiere un tono
azulado y se vuelve fragil, incluso quebradiza, de ahi el término de “vesicula

biliar de porcelana”. Se asocia a colelitiasis en el 95% de los casos.

La colangitis bacteriana cronica plantea un riesgo claro de malighidad del
tracto biliar. Los organismos mas implicados son Salmonella (S. typhi y S.

paratyphi) y Helicobacter (Helicobacter bilis y pylori).



Nacional

b [

3 Congreso Ba rcelona

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

La colangitis esclerosante primaria (CEP) es un sindrome fibroinflamatorio
cronico, que vincula la inflamacion cronica con la carcinogénesis. Facilita una
secuencia metaplasia-displasia-carcinoma.

Los polipos en la vesicula biliar, se encuentran en casi el 5% de los adultos. La
mayoria son pseudopolipos, sin potencial neoplasico. Las caracteristicas que
predicen malignidad son: pdlipos grandes (>10 mm) o con un rapido
crecimiento (lo mas importante) y la presencia de una masa solitaria o sésil.

Las personas obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de vesicula
biliar. De igual forma, el riesgo aumenta en personas con diabetes mellitus,
asi como mujeres con edad mayor o igual a 65 anos.

Se ha planteado l|a hipdtesis de que varias exposiciones ambientales
contribuyen al cancer de vesicula biliar, como: metales pesados, tabaco vy
radon.

La transformacion maligna esta ademas implicada con |la alteraciones de
genes supresores de tumores, como la proteina tumoral 53 (p53); o
protooncogenes, como mutaciones del homologo del oncogén ras de Kirsten
(K-ras). De igual manera se ha encontrado relacion con la pérdida de
heterocigosidad del cromosoma 3p, que incluye la triada fragil de la histidina.
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Hallazgos radiologicos:

Ecografia:

Es la técnica mas utilizada inicialmente en el estudio preoperatorio, por el rol
diagnostico en los pacientes con dolor en el hipocondrio derecho. Los signos
primarios de cancer de vesicula biliar son:

® Masa poliploide discreta, heterogénea y moderadamente ecogénica, que
ocupa la luz o el lecho de la vesicula biliar.

® Lesion hipo o isoecogénica con respecto al higado, o irregularidad en el
contorno del parénquima; principalmente secundario a la infiltracion del
tumor. Presenta una baja sensibilidad y especificidad en el diagndstico
(S85%), no permite diferenciar de una colecistitis cronica.

® |[nvasion hepatica con pérdida de |la pared ecogénica normal que separa la
vesicula biliar del parénquima hepatico.

® Engrosamiento asimétrico de la pared de la vesicula biliar.

® \ascularidad del flujo de color interno con doppler color.
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Hallazgos radiologicos:

Tomografia computarizada (TC):

Presenta una mayor sensibilidad y especificidad, aunque al igual que en la
ecografia, es una tecnica limitada en el diagnostico de lesiones de pequeno
tamano. Se determinan como lesiones sospechosas de cancer vesicular:

® Masa poliploide intraluminal (~ 20% de los casos), sobretodo los polipos de
mas de 10 mm. Generalmente hipocaptante en la fase venosa, pero puede
tener vascularidad periférica en la fase arterial.

® Pueden haber calculos biliares calcificados o vesicula biliar en porcelana.

® Engrosamiento irregular de la pared de la vesicula biliar, focal o difuso
(20-30%).

® Masa que reemplaza completamente la vesicula biliar (2/3 de los casos).
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Hallazgos radiologico:

Resonancia magnética (RM):

La Resonancia Magnética ha sido utilizada en el diagnhostico de multiples
enfermedades de la vesicula biliar y de las vias biliares. Sin embargo, la
introduccion de técnicas dinamicas con la administracion de contraste
paramagnetico, ha mejorado considerablemente las secuencias de
colangiopancreatografia por RM (CPRM). El cancer de vesicula biliar aparece

comao.

® Masa hipo o isointensa en Tl o como un engrosamiento de su pared;
usualmente hiperintensa y pobremente definida en las secuencias en T2.

® |[nvade frecuentemente el higado y la vena porta hepatica.

® Es comun la presencia de adenopatias paraaorticas.

® Los sitios mas comunes de metastasis son el higado vy el peritoneo.
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Diagnosticos diferenciales:

Masas intraluminales:

® Polipos de la vesicula biliar.
® Metastasis en la vesicula biliar: el melanoma es el mas frecuente, otros
primarios incluyen carcinomas de pulmon, esofago, pancreas, colon y rinon.

Engrosamiento mural: tiene un diagnostico diferencial limitado, las
posibilidades incluyen:

® Colecistitis complicada o cronica.

® Colecistitis xantogranulomatosa.

® Engrosamiento de |la pared de la vesicula biliar debido a hipertension portal.
e Adenomiomatosis.

® Tuberculosis de la vesicula biliar.

® \/esicula biliar de porcelana.

Enfermedad metastasica con extension a la vesicula biliar, por tumores
primarios cercanos, algunos casos podrian ser:

® Colangiocarcinoma.

® Carcinoma colorrectal.

® Tumores duodenales y pancreaticos.
® Carcinoma hepatocelular.

A continuacion se muestran algunas imagenes, de los casos seleccionados
mas representativos del cancer de vesicula biliar y sus diagnosticos
diferenciales, donde se describen las caracteristicas radiologicas mas
habituales.
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Fig. 1: Corte axial de TC abdominal con contraste intravenoso en fase portal, de una mujer
de 37 anos de edad, con clinica de dolor en el hipocondrio derecho. Se visualiza una masa
polipoidea intraluminal, en la pared de la vesicula biliar (flecha blanca), que ocupa el
infundibulo y parte del cuerpo de la misma. Infiltra el parénquima hepatico adyacente vy |a
via biliar (cabezas de flechas). Se realizd una hepatectomia derecha y del segmento
hepatico IVB. El informe histopatologico confirmd el diagnostico de adenocarcinoma de

vesicula biliar.
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Fig. 2: Cortes axial (A) y coronales (B y C) de TC de abdomen con contraste intravenoso en
fase portal, de un hombre de 57 anos de edad, que acude a urgencias por dolor en
hipocondrio derecho, ictericia y pérdida de peso. Se observa una masa heterogénea, de
predominio hipodenso, localizada en la fosa vesicular (flechas blancas), que sustituye la
vesicula biliar y engloba el fundus de la misma (flecha amarilla). Infiltra el parénquima
hepatico adyacente y la via biliar intrahepatica, con dilatacion retrograda de la via biliar
(cabezas de flechas). Se realizo estudio histolégico que concluyd el diagnostico de
infiltracion del parénquima hepatico por adenocarcinoma de origen biliar.
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Fig. 3: Cortes axiales de TC de abdomen basal (A) y con contraste intravenoso en fases arterial
(B), portal (C) y tardia (D), de una mujer de 75 anos de edad que presentaba dolor en el
hipocondrio derecho. Se evidencia la vesicula biliar con colelitiasis multiple (flechas blancas) y
engrosamiento difuso de su pared (flechas amarillas), sin planos de separacion con el
parénquima hepatico adyacente (cabezas de flechas). Se realizo colecistectomia, donde tras el
estudio histoldgico se evidencio carcinoma de origen biliar.
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Fig. 4: Cortes de TC coronal de abdomen con contraste intravenoso en fase portal (A) y de RM
con reconstrucciones axiales T2W-TSE (B), T2W-SPAIR (C), difusion (E), mapa de ADC (F) y
coronal T2W-TSE (D). Las imagenes corresponden a una mujer de 52 anos de edad con dolor
en hipocondrio derecho, fiebre, pérdida de peso, analiticas con aumento de reactantes de
fase aguda y colestasis. Se observa una masa hepatica centrada en los segmentos IV y V, que
se extiende desde el fundus de la vesicula biliar, el cual presenta un engrosamiento irregular
(flechas azules). Es heterogénea en la TC, de predominio hipodenso. En las imagenes de RM
se observa un contenido hiperintenso en T2 (flechas rojas), sugerente de necrosis central, y
restriccion a la difusion en la periferia de |la masa (flechas verde y blanca). Tras el diagnodstico
histopatologico se confirma el diagnostico de adenocarcinoma de tipo biliar moderadamente
diferenciado.
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Fig. 5: Cortes axiales (A y B) de TC abdominal con contraste intravenoso en fase portal, de
RM en secuencia T2W-SPAIR (C) y de colangiopancreatografia por RM (D). Hallazgo
incidental de adenomiomatosis focal en un hombre de 61 anos de edad. Se aprecia un
engrosamiento focal de la pared de la vesicula biliar a nivel del fundus (flechas azules), con
imagenes quistica en el area del engrosamiento, que corresponden con dilatacion de senos
de Rokitansky-Aschoff (flechas rojas). Estos hallazgos son compatibles con el diagnostico de

adenomiomatosis.
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Fig 6: Imagenes de ecografia con y sin senal doppler color (A y B respectivamente) y cortes
axiales de TC abdominal con contraste intravenoso en fase portal (Cy D). Corresponden a un
paciente de 60 anos de edad con antecedente de carcinoma renal, tratado quirurgicamente.
Tras la realizacidn de un PET* se evidencia captacion patologica en la vesicula biliar. En la
ecografia se objetiva una lesion de partes blandas intraluminal, que ocupa parte del cuerpo y
el fundus de la vesicula biliar, y capta sefnal con flujo doppler color (flechas verdes). En el TC
se confirma el hallazgo de una lesidon de partes blandas, localizada en la luz de la vesicula
biliar, dependiente de su pared posterior, que capta contraste en fase portal (flechas rojas).
El diagnodstico histopatologico fue de metastasis de carcinoma de células renales.

*PET: Positron Emission Tomography.

 RADICLEGS
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Fig. 7: Cortes axiales (A y C), sagital (B) y coronal (D) de TC abdominal con contraste
intravenoso en fase portal, de una mujer de 92 anos de edad con sintomas de dolor en
epigastrio e hipocondrio derecho, fiebre y pérdida de peso. Se observan multiples lesiones
ocupantes de espacio en el parénquima hepatico (flechas azules), heterogéneas, de
predominio hipodenso, en probable relacion con contenido necrético. La mayor de ellas
comunica con la luz de la vesicula biliar (flechas rojas), cuya pared se encuentra
desestructurada, con imagenes de litiasis en su interior (flechas amarillas). Gas ectopico

(flechas verdes) por colocacion de catéter de drenaje (cabezas de flechas). El diagnostico
histopatologico confirmo el diagnostico de colangiocarcinoma con infiltracion a la vesicula
biliar.
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Fig. 8: Cortes de TC de abdomen coronal (A) y sagital (B) con contraste intravenoso en fase
portal, asi como de RM con reconstrucciones axial T2W-SPAIR (C), coronal T2W-TSE (E) vy
colecistografia (D) a través de un catéter de colecistostomia. Se trata de una mujer de 85 anos
de edad, que acude por fiebre, dolor en hipocondrio derecho, vomitos de contenido bilioso,
aumento de reactantes de fase aguda y colestasis. Se aprecia distension de la vesicula biliar,
engrosamiento mural difuso, concéntrico y edematoso de su pared (flecha azul). Realce
mucoso Yy cambios inflamatorios en la grasa del lecho vesicular. Se identifica colelitiasis
enclavada en infundibulo (flecha amarilla). Estos hallazgos son compatibles con colecistitis
aguda de origen litiasico. Minima cantidad de liquido libre perihepatico y adyacente al lecho
vesicular (flechas rojas). En la colecistografia se observa un defecto de replecion en relacion
con la colelitiasis (flecha amarilla) y paso de contraste a la via biliar.
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Fig. 9: Cortes de TC axial (A) y sagital (B) de abdomen con contraste intravenoso en fase
portal, y de colecistografia (C) por catéter de colecistostomia. Las imagenes corresponden a
una mujer de 54 anos de edad que acude por fiebre, ictericia, dolor en el hipocondrio
derecho y elevacion de los reactantes de fase aguda. Se evidencia la vesicula biliar
distendida, con litiasis en su interior (flechas blancas). En |la pared posterior de la vesicula se
visualiza una solucion de continuidad de aproximadamente 1 cm (flechas amarillas), que
comunica con una coleccidon hepatica subcapsular (flechas rojas) de baja atenuacién, que
transcurre por el margen superior, con extension hacia espacio subhepatico anterior. Asocia
cambios inflamatorios en la grasa adyacente y dilatacion de la via biliar (flechas verdes). En
la colecistografia se objetiva |la salida de contraste hacia la cavidad peritoneal (flecha negra),
sugerente de perforacidn vesicular. Estos hallazgos son compatibles con colecistitis litidsica
perforada y bilioma subhepatico secundario.
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Fig. 10: Cortes axial (A) y sagital (B) de TC con contraste intravenoso en fase portal, de un
hombre de 62 anos de edad, diabético, que acude a urgencias por dolor en hipocondrio
derecho y vomitos de contenido bilioso. Se visualiza la vesicula biliar distendida, con
desestructuracion mural (flechas amarillas), solucion de continuidad de su pared (flechas
rojas) y multiples colecciones perivesiculares (flechas azules), algunas de ellas intrahepaticas
(flechas verdes). Asocia trabeculacion de la grasa adyacente (flecha blanca) y adenopatias
reactivas locorregionales. Hallazgos sugerentes de colecistitis aguda perforada con abscesos
perivesiculares.
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Conclusiones:

El cancer de vesicula biliar es una neoplasia infrecuente.
Epidemiologicamente es mas frecuente en mujeres, y la incidencia aumenta

con la edad.

Existen factores de riesgo asociados, siendo la colelitiasis el mas frecuente.
También existe relacion con la presencia de vesicula biliar en porcelana,
infecciones bacterianas, colangitis esclerosante primaria, colangitis bacteriana
cronica y polipos vesiculares. Igualmente se relaciona con comorbilidades
como la obesidad y la diabetes mellitus. Se han descrito vinculaciones con

ciertas exposiciones ambientales y mutaciones genéticas.

Es importante conocer las principales caracteristicas radiologicas relacionadas
con el cancer de la vesicula biliar, y sus diagnodsticos diferenciales mas
habituales. Los hallazgos radioldogicos que frecuentemente nos orientan a
sospechar neoplasia de vesicula biliar son: el engrosamiento difuso o
asimetrico de la pared, la presencia de una masa polipoidea, adenopatias
regionales y/o afectacion del parénquima hepatico adyacente.

El patron radiologico que mas desafios presenta es el engrosamiento mural,
va que imita procesos inflamatorios agudos y cronicos, constituyendo un reto

para los radiologos.

Los principales diagnhosticos diferenciales incluyen: colecistitis complicada o
cronica, colecistitis xantogranulomatosa, enfermedad metastasica a Ia

vesicula biliar, polipos o adenomiomatosis.
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