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RESUMEN

Introduccién: El cancer de vesicula biliar es una enfermedad muy frecuente en la actualidad, sobre todo
en Chile, la India y Japon. La displasia de vesicula biliar es considerada como una lesion que precede la
aparicion de carcinoma vesicular. Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de
la displasia de vesicula biliar en nuestro centro hospitalario y conocer sus caracteristicas histoldgicas y
clinicas. Material y Método: Los datos obtenidos de 1.237 informes de biopsias de colecistectomias realizadas
en el hospital durante el afio 2003 fueron procesados y analizados. Resultados: La prevalencia de la
displasia de vesicula biliar fue de 2,5 %. Del total de displasias (31 casos), 12 pertenecen a grado | (38,7
%), 14 a grado Il (45,16 %) y 5 a grado IlI-CIS ( carcinoma in situ 16%). La edad promedio en que se
detecto la displasia de vesicula biliar fue de 54.7 afios, siendo predominante en el sexo femenino con un
74,2 %. Discusion: La displasia de vesicula biliar es una patologia prevalente que solo es posible diagnosticar
mediante la histologia realizada a los pacientes sometidos a colecistectomias.
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ABSTRACT

Introduction: Gallbladder dysplasia is considered a premalignant stage, preceding the appearance of
carcinoma. Aim: To assess the prevalence of gallbladder dysplasia in gallbladder biopsies. Material and
methods: Review of pathology reports of 1237 gallbladders obtained during cholecystectomies, during 2003.
Results: Thirty one reports informed the presence of dysplasia (2.5 %). Of these, 12 were in stage 1
(39 %), 14 were in stage 2 (45 %) and 5 in stage 3-ISC (in-situ carcinoma, 16 %). The mean age of patients
with gallbladder dysplasia was 54 years. Discussion: Gallbladder dysplasia is common. The pathological
study of the excised gallbladders is the only way to make the diagnosis.
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INTRODUCCION

El cancer de vesicula biliar es una enfermedad
poco comun a nivel mundial a excepcién de algunas
areas geograficas tales como Japén, India y Chilel:
Las alteraciones premalignas y malignas de la
vesicula biliar estan fuertemente ligadas a la
inflamacion crénica de ésta. Sin embargo, en la
actualidad es imposible predecir qué pacientes con
enfermedad croénica de la vesicula biliar desarrollaran
cambios premalignos?.

El cancer de la vesicula biliar es una de las
neoplasias mas frecuentes en Chile y posee un mal
prondstico 3. Representa la quinta causa de muerte
por cancer en Chile y es la primera causa de
mortalidad por tumores malignos en el sexo femenino
desde 198546, Se presenta en su mayor frecuencia
en adultos mayores y con la coexistencia de litiasis
biliar en la mayoria de los casos 8.7. Existen ciertos
factores de riesgo ante los cuales la aparicion de
cancer de vesicula biliar es més frecuente, entre los
que destacan: mayor edad, sexo femenino, litiasis
biliar, obesidad, uso de anticonceptivos orales y
factores genéticos, manifestandose mas frecuen-
temente en ciertas etnias como por ejemplo la
poblacién mapuche8-12,

Se ha establecido que tanto la displasia como
el carcinoma in situ son lesiones que preceden a la
aparicion de carcinoma de la vesicula biliar. Dentro
de este contexto poco se conoce con respecto a las
lesiones precursoras!!. No obstante, se ha sugerido
la existencia de lesiones del epitelio vesicular que
anteceden a la displasia, existiendo una progresion
de lesiones del tipo metaplasia antral a metaplasia
intestinal y luego a displasial2.

El término displasia es definido histologicamente
segun la clasificacion AJCC de 1977 como cambios
en el epitelio glandular con incremento en la relacién
nucleo/citoplasma, pérdida de la polaridad en los
nucleos, irregularidad nuclear, hipercromatismo y la
presencia de mitosis atipicas?3.

El tratamiento que requiere el paciente - segin
el hallazgo histolégico de la pieza extirpada - con
una displasia en comparacion con el carcinoma
difiere tanto en el manejo médico como en el
quirdrgico, e inclusive en el tratamiento postquirdrgico,
dependiendo del grado de extension de la enfer-
medad al momento de la cirugia. De ahi la impor-
tancia de conocer aspectos generales epidemio-
I6gicos e histoldgicos de la displasia de vesicula
biliar que la diferencian del carcinoma.

La no existencia de registros fidedignos, la
carencia de diagnosticos de certeza, la pérdida del
seguimiento de los pacientes, asi como un defectuoso
registro de informacion al egreso hospitalario, no

nos permiten obtener una informacion confiable en
un porcentaje significativo de casosl4.
El objetivo del presente estudio es analizar la
prevalencia de la displasia de vesicula biliar y las
caracteristicas epidemiolégicas e histolégicas de los
pacientes que presentaron esta patologia en las
colecistectomias efectuadas en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 10.581 informes de biopsias
correspondientes al total de estudios realizados en
el Departamento de Anatomia Patologica del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH) el afio
2003. De ellos, 1.237 corresponden a biopsias de
colecistectomias realizadas, tanto por via abierta
como laparoscopica, por el Departamento de Cirugia
y el Servicio de Urgencia. El andlisis histoldgico se
realizé6 mediante 4 inclusiones, efectuandose un
mapeo en caso de displasia. Los datos fueron
recogidos en una ficha tipo, en la que se registraron
las siguientes variables: sexo, edad, grado histolégico
de la displasia, carcinoma, entre otros parametros.

RESULTADOS

De un total de 1.237 informes histopatoldgicos
de colecistectomias realizadas en el hospital, 31
casos presentan alteracion histolégica concordante
con el diagndstico de displasia de vesicula biliar, lo
gue representa una frecuencia de 2,5 % (Figura 1).
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Figura 1. Prevalencia de cancer y displasia de vesicula
biliar en la muestra estudiada.
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Del total de informes de biopsias que presentaban
lesién histolégica compatible con displasia (31), la
distribucion segun sexo fue de 74,2 %
correspondientes a mujeres y 25,8 % a hombres.

Del total de displasias (Figura 2), 12 pertenecen
al grado | (38,7 %), 14 al grado Il (45,16 %) y 5 al
grado IlI-CIS (16,14 %). La figura 3 muestra imagenes
microscopicas de los distintos grados de displasia.
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Figura 2. Distribucién porcentual de pacientes segun el
grado histologico de la displasia.

Figura 3. Imagenes microscopicas de los distintos grados
de displasia.
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a) Displasia leve (flecha vertical). En el epitelio
superficial se observan células con nucleos ovoideos
con nucleolo esbozado. Displasia moderada (flecha
horizontal). En las células de la glandula se observa
apilamiento nuclear.

b) Displasia severa - CIS. Se observan nucleos
hipercrémicos pseudoestratificados con nucleolo
prominente (flecha).

En el 1,79 % de los casos se encontré cancer
vesicular.

La edad promedio en que se detecto la displasia
de vesicula biliar fue de 54,7 afios (Tabla 1).

Tabla 1

DISTRIBUCION DE DISPLASIA SEGUN
RANGOS ETARIOS Y GENERO

Rangos Género Género
etarios Masculino Femenino

en afos (n=8) (n=23)
30-39 0 4
40-49 1 6
50-59 2 7
60-69 5 6

DISCUSION

Un alto porcentaje de biopsias que se realizan
en nuestro hospital corresponden a colecistectomias,
lo que revela la importancia epidemioldgica que tiene
la patologia biliar y lo trascendente de su
conocimiento.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
nos muestran que del total de colecistectomias
(1.237) correspondientes al 100 %, el hallazgo de
displasia de vesicula biliar en cualquiera de sus
grados revela una prevalencia de 2,5 %.

Ello contrasta con otras series en que se muestra
una frecuencia de displasia mayor, alcanzando cifras
de hasta 5 % en el estudio realizado por Ojeda y
cols?, y de 33,8 % en el estudio de Laitio y cols1®.
Estas diferencias podrian ser explicadas debido a
las altas tasas de cancer de vesicula biliar en nuestro
pais, lo que condiciona un mayor namero de
colecistectomias en vesiculas patolégicas.
En Chile la colecistectomia se realiza incluso en
pacientes sin sospecha de neoplasia, lo que
manifiestamente altera las cifras de frecuencia de
displasia y, a su vez, de cancer de vesicula biliar al
compararlo con otros paises, debiendo considerar
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de que en Chile la colecistectomia se realiza, entre
otras razones, con fines preventivos para la aparicion
de cancer. Un hecho a tener en cuenta es que esta
cifra puede presentar algin margen de error, puesto
gue algunas de las piezas operatorias, por motivos
técnicos, presentan autolisis del epitelio (<1 %), lo
que alteraria la adecuada evaluacion histoldgica de
la muestra.

Existe una notoria diferencia en la distribucion
por sexo, siendo las mujeres quienes presentan en
mayor porcentaje este tipo de lesion, en una
proporcion de 2,8:1 respecto a los hombres. Esto
es esperable, ya que la patologia de vesicula biliar,
sobre todo la litiasis que ademas es factor
condicionante para la aparicion de displasia y cancer,
tiene una mayor predileccién por el sexo
femenino16.17,

La distribucion porcentual de pacientes con
displasia, de acuerdo al grado histolégico, muestra
un leve predominio de la displasia de grado II,
siguiéndole en frecuencia la displasia en grado | y
luego la displasia en grado Il - CIS.

La edad es un factor importante en la aparicion
de lesiones tanto malignas como premalignas de
vesicula biliar, observandose que existe una temprana
aparicién de lesiones del tipo displasia,
aglomerandose mayoritariamente entre los 30 y 60
afios de edad, presentando una disminucion posterior.

Se observa, ademas, que existe una diferencia
en la distribucion por edad en relacion al sexo en
displasias de vesicula biliar. Existe una menor
frecuencia de displasias en el sexo masculino en
las edades mas tempranas, aumentando en afios
posteriores mas especificamente desde los 50 a 70
afos, en contraposicién con lo que ocurre con el
sexo femenino, que presenta una mayor cantidad
de casos en edades mas tempranas de la vida,
presentando una alta frecuencia ya desde los 30
afios12.

El promedio de edad de los individuos con displasia
en nuestro estudio fue de 54,7 afios, lo que es similar
a lo descrito por Sanjayl?, pero mayor a lo
encontrado por Silva y colsl?. Existen estudios que
muestran que la progresion temporal desde displasia
a carcinoma corresponderia a 15 afiosl18,
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