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RESUMEN

Objetivos: Identificar si el sexo, compromiso en profundidad de la pared vesicular (T) compromiso
linfonodal (N), grado histológico y localización del cáncer vesicular son factores pronósticos de supervi-
vencia. Material y Métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo, de pacientes sometidos a colecistectomía
entre los años 2001 y 2005 diagnosticados de cáncer vesicular en anatomía patológica. Se revisaron los
antecedentes anatomo-clínicos de los pacientes operados y se estableció su sobrevida a 5 años. Se efectuó
análisis exploratorio de los datos describiendo la supervivencia según el método Kaplan Meier. Se utilizó
supervivencia global y específica según sexo, componente T, N y grado de diferenciación. Se utilizó método
log rank para determinar la comparación de las curvas de supervivencia. Resultados: Se realizaron 3069
colecistectomías. 95 pacientes presentaron cáncer vesicular (3,1%). El sexo femenino fue predominante.
Edad promedio 64 años. 77 pacientes fueron sometidos a colecistectomía exclusiva y 8 pacientes a cirugía
oncológica extendida. Dentro del T, el T3 fue el más frecuente (39,4%). El 31,9% de ellos se catalogó como
N0. Según el grado de diferenciación el más frecuente fue el moderadamente diferenciado con un 44,7%.
La sobrevida global a 5 años fue de un 29,2%. Se encontró que tanto el T, N, grado de diferenciación, y
la localización del tumor son factores pronósticos en estos pacientes en forma estadísticamente signi-
ficativa. Conclusión: la sobrevida a 5 años en el cáncer vesicular depende de la profundidad de invasión
tumoral, compromiso linfonodal, grado de diferenciación y localización del tumor.

PALABRAS CLAVE: Colecistectomía, cáncer de vesícula biliar, análisis de sobrevida,
estudio de cohorte, pronóstico.

ABSTRACT

Background: Gallbladder cancer is the first cause of cancer death among chilean women. Aim: To
determine prognostic indicators of survival in gallbladder cancer. Material and methods: Retrospective
review of medical records of 95 patients aged 34 to 86 years (69 females) with gallbladder cancer diagnosed
between 2001 and 2005 in a regional hospital. Pathological reports and clinical data of patients were
reviewed. Five year survival was determined using life tables. Results: Forty percent of tumors were
classified as T3 and 32% as N0. Forty five percent of tumors were moderately differentiated. Five years
survival was 29%. T and N classification, the degree of differentiation and the location of the tumor were
prognostic factors for survival. Conclusions: Gallbladder cancer in this series of patients had a bad five years
survival that depends on the degree of tumor invasion and differentiation.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de vesícula biliar es la primera causa
de muerte por cáncer en las mujeres chilenas (28
por 100.000), seguido por el cáncer de mama, de
estómago y el cérvico uterino1. Además, la preva-
lencia de cáncer de vesícula está presente en el 3-
4%2 de las colecistectomías. Así como en otros
cánceres gastrointestinales, los síntomas en el
cáncer vesicular aparecen en una etapa avanzada
de la enfermedad, lo cual lleva a que el pronóstico
de sobrevida al momento del diagnóstico general-
mente sea malo3. Se han identificado algunos
factores de riesgo de este cáncer, tales como la
colelitiasis, obesidad, historia familiar, edad3.

La sobrevida de estos pacientes depende del
estadio en el cual se diagnostica la enfermedad2.
Sin embargo, en el último tiempo se han identifica-
do otros factores pronósticos de sobrevida como el
grado de diferenciación tumoral y la realización de
la colecistectomía, los cuales permitirían definir
mejor el pronóstico de estos pacientes2.

El objetivo de este trabajo es determinar si el
sexo, el compromiso tumoral en profundidad (T), el
compromiso linfonodal (N), el grado histológico y la
localización del cáncer vesicular son factores pro-
nósticos de éste.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza un estudio de cohorte retrospectivo,
en el cuál se investigan 95 pacientes sometidos a
colecistectomía entre los años 2001 y 2005 en el
Hospital Base Valdivia, diagnosticados como cán-
cer vesicular en anatomía patológica del mismo
establecimiento. Se revisaron los antecedentes
anatomo-clínicos de los pacientes operados, se
establecieron según la clasificación TNM y se des-
cribió su sobrevida a 5 años.

Se excluyeron todos los pacientes de los cua-
les no se obtuvo antecedentes en el registro civil o
que tenían un informe histopatológico insuficiente
(3 pacientes).

Para el análisis de supervivencia se conside-
raron las variables, sexo, compromiso en profundi-
dad de la pared vesicular (T), compromiso linfono-
dal (N), grado de diferenciación histológica (bien,
moderado, mal o indiferenciado) y localización tu-
moral (cuerpo, cuello-cuerpo, cuerpo, fondo-cuer-
po, fondo y toda la vesícula).

RESULTADOS

En el período estudiado se realizaron 3069
colecistectomías. De éstos, 95 (3,1%) pacientes

presentaron cáncer vesicular. El sexo femenino fue
predominante con 69 pacientes (73,4%). Edad
promedio fue de 64 años (extremos 34-86). 77 pa-
cientes fueron sometidos a colecistectomía exclu-
siva, 8 pacientes a cirugía oncológica extendida y
18 recibieron QM + RDT.

En relación al compromiso de la pared (Tabla
1), 30 pacientes (31,9%) fueron catalogados como
N0, 17 pacientes (17%) como N1 y el resto como
Nx (49 pacientes (51,1%).

El grado de diferenciación tumoral mas fre-
cuente fue el moderado con 42 pacientes (44,7%)
seguido por el mal diferenciado 22 pacientes
(24,5%) y 8 pacientes (8,5%) bien diferenciado. En
21 pacientes (22,3%) este parámetro resultó ser
desconocido.

Análisis de supervivencia

1. Sobrevida global: Al año, de los pacientes
post colecistectomizados, el 50,4% de los pacien-
tes están vivos y a los 5 años la sobrevida es de un
29,2% (Figura 1).

2. Sobrevida según sexo: La sobrevida a 5
años del sexo femenino fue un 31%, vs. un 25,5%
del masculino, no encontrando diferencias estadís-
ticamente significativas (p=0,52) (Figura 2).

3. Sobrevida según compromiso de la pared
vesicular en profundidad (T): El T1 es el factor que
presenta la mejor supervivencia a 5 años con un
90,9%. Luego le siguen el T2 con un 43%, el T3 con
un 9,9% y el T4 con un 0%. Estas diferencias son
estadísticamente significativas (p=0,0000). Ningún
paciente de los T4 estaba vivo a los 24 meses
postcirugía (Figura 3).

4. Sobrevida según compromiso linfonodal (N):
La supervivencia de los N0 a 5 años es de 50,6%
y el N1 solo presenta sobrevida hasta los 12 meses
(28,4%), diferencia que es estadísticamente signifi-
cativa (Figura 4).

Tabla 1

DISTRIBUCIÓN SEGÚN TUMOR (T) EN PACIENTES
CON CÁNCER VESICULAR SOMETIDOS A

COLECISTECTOMÍA

T Nº de casos %

Tis  2  2,1
T1 13 13,8
T2 24 25,3
T3 38 39,8
T4  8  8,5
Tx 10 10,5

Total 95 100,0
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5. Sobrevida según grado de diferenciación:
Los bien diferenciados presentan una sobrevida a
5 años de un 72,9%, vs 25,2% de los moderados
y un 14,6% de los mal diferenciados (p=0,0084)
(Figura 5).

6. Sobrevida según localización: Los tumores
del cuerpo presentan la mejor sobrevida con un
68,4% a 5 años, luego los del fondo con un 48,4%,
del cuello con un 28,6%, cuello y cuerpo con un
25%, fondo y cuerpo con un 13,1%. La peor super-
vivencia la presenta cuando esta comprometida
toda la vesícula con un 0% a 5 años. Estas diferen-
cias son estadísticamente significativas (p=0,0002).

Es importante destacar que, la supervivencia en
aquellos pacientes en los que está comprometido
solo el cuerpo, la mortalidad se produce solo en los
primeros 12 meses (Figura 6).

DISCUSIÓN

 De acuerdo a lo publicado en la literatura, el
sexo femenino fue predominante4. La colelitiasis es
el factor causal más importante del cáncer vesi-
cular5. Según algunas series los pacientes con
colelitiasis tienen 4,9 veces más riesgo de presen-
tar cáncer vesicular6. Este cáncer está presente en

Figura 1. Sobrevida global de pacientes con cáncer vesi-
cular colecistectomizados en entre 2001-2005.

Figura 2. Sobrevida según el sexo.

Figura 3. Porcentaje de supervivencia según el compro-
miso en profundidad de la pared vesicular.

Figura 4. Porcentaje de supervivencia según el compro-
miso linfonodal.
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el 3-4% de todas las colecistectomías en Chile7,
pero en otros países como Japón es mas baja,
llegando a un 0,5%8. Nuestros resultados, si bien
muestran una incidencia más alta que lo internacio-
nalmente publicado, están de acuerdo a las esta-
dísticas nacionales. Esta diferencia con respecto a
la literatura internacional puede estar dada por la
falta de educación a la población y una baja tasa de
colecistectomías en nuestro país, lo que lleva a
operar a estos pacientes mas tardíamente, dándole
mayor tiempo al paciente con colelitiasis para desa-
rrollar esta enfermedad.

Con respecto a los factores pronósticos del
cáncer vesicular en el mundo, aún no han sido bien
dilucidados, incluso cada vez más aparecen nue-
vos factores, como por ejemplo la albúmina9.

El T es un factor pronóstico trascendental en
este tipo de tumor. Los tumores que no han alcan-
zado el tejido conjuntivo más allá de la muscular
tienen un significativo mejor pronóstico que los
tumores subserosos. Sólo una minoría de pacien-
tes con compromiso de la túnica muscular presenta
recidivas o metástasis9,10. Hay estudios que
detectan que en los pacientes colecistectomízados
el tumor no sobrepasa más allá de un T28. Esto no
concuerda con nuestra casuística, en la que el T
mas frecuente fue el T3. Este hecho también podría
ser explicado por una tardía indicación de colecis-
tectomía en nuestro país.

 En nuestros resultados, podemos ver, que a
medida que progresa la invasión tumoral de la
pared (T) la sobrevida a 5 años disminuye en forma
estadísticamente significativa, lo cual concuerda
con la literatura en que los estadios precoces,
incluso a 10 años, muestran una sobrevida de un
92%, en tanto que en los avanzados solo llega a un
16%2.

Figura 6. Porcentaje de supervivencia según la localiza-
ción tumoral.

Figura 5. Porcentaje de supervivencia según el grado de
diferenciación.

 Otro factor pronóstico importante aceptado
internacionalmente es el N. De los pacientes que
son etapificados como N0, sobre el 50% están
vivos a los 5 años, a diferencia de los N1, en los
que ninguno sobrevive11, lo que concuerda con
nuestros resultados.

 La literatura refiere que el factor pronóstico
más importante de la supervivencia en esta patolo-
gía es el lograr un R011, pero existen también otros
factores tales como el grado tumoral y la localiza-
ción del tumor2, que también tienen importancia.

 El grado de diferenciación tumoral no ha sido
aún completamente aceptado. Si bien hay algunos
estudios internacionales que no demuestran que
este factor sea un factor pronóstico en forma esta-
dísticamente significativa12, en la literatura nacional
si está demostrado. Es así como Roa I et al, obtu-
vieron una sobrevida a 5 años en los cánceres de
vesícula bien diferenciados de un 87% vs un 28%
en los poco y moderadamente diferenciados
(p<0,05)2. Nuestros resultados concuerdan con al
literatura nacional, ya que el grado de diferencia-
ción si fue un factor de supervivencia en forma
estadísticamente significativa (p<0,05).

 Otro factor pronóstico, pero poco estudiado es
la localización. Se cree que, mientras mas cercano
a la vía biliar se encuentre el tumor, tiene mas
probabilidad de comprometerla. Por otro lado, si se
ubica en el fondo vesicular, es más probable que
los síntomas sean tardíos, retardando el diagnós-
tico. En nuestros resultados se vio que la localiza-
ción del tumor es un factor que afecta la sobrevida
de estos pacientes en forma estadísticamente
significativa, siendo el de peor pronóstico el que
compromete toda la vesícula.

 De acuerdo a los resultados obtenidos en este
estudio, se puede concluir que, para los pacientes
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colecistectomizados con cáncer de la vesícula biliar
tanto el T, N, grado de diferenciación y la localiza-
ción tumoral son factores pronósticos de esta
patología.
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