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INTRODUCCION

La patologia de vesicula biliar es una de las mas frecuen-
tes en nuestro medio y una causa de intervenciones quirtr-
gicas mas prevalentes, teniendo fenémenos anatomopato-
l6gicos diversos, como por ejemplo: la colecistitis aguda
se vincula con calculos, siendo mas frecuentes en mujeres.
La ausencia de cdlculos biliares en la colecistitis aguda se
halla aproximadamente en un 5% de los pacientes.

Otra patologia frecuente es la colecistitis cronica asocia-
da con colelitiasis, esta es una enfermedad quirurgica
muy frecuente; la mayoria de enfermos con esta patologia
son mujeres en edad de reproduccion.

La colecistitis cronica presenta 3 variantes: la Vesicula
esclerotrofica, el hidrops y vesicula en porcelana.

La incidencia de carcinoma de vesicula biliar se asocia a
colelitiasis, siendo esta terrible patologia de predominio
femenino, aproximadamente de 10 a 15 % de los carcino-
mas invasores de la vesicula son poco notables en la
exploracion microscopica.

Los carcinomas se originan en el fondo de la vesicula en
el 60 % de los casos, en el cuerpo en 30 % de los casos
y en el cuello de la vesicula en 10% siendo el adenocarci-
noma el tipo histologico mas frecuente.

FISIOLOGIA
Fisiologia de la Secrecion y Funciones de la Via Biliar

Una de las muchas funciones del higado consiste en la
secrecion de bilis en cantidades que oscilan entre 600 y
1000 ml./dia. La bilis cumple funciones importantes. En
primer lugar desempefia un papel significativo en la
digestion y absorcion de las grasas, ademas emulsionan
las grandes particulas de grasa de los alimentos.

Almacenamiento y Concentracion de la Bilis en la Vesicula
Biliar

Los hepatocitos secretan continuamente bilis pero la
mayor parte se almacena en la vesicula biliar hasta que el

duodeno la necesita. La capacidad maxima de la vesicula
es solo de 30 a 60 ml. No obstante la cantidad de bilis que
puede almacenarse es de 450 ml., equivalente a la produ-

cida en 12 horas.2
PATOLOGIA
Colesterolosis

La colesterolosis es una acumulacion de histiocitos car-
gados de ésteres de colesterol (células xantomatosas) en
el estroma de las cuspides de los pliegues de la mucosa
vesicular.

Se piensa que refleja la presencia de bilis sobresaturada
con colesterol. Generalmente es asintomadtica, de fre-
cuente hallazgo en autopsias. Se manifiesta como un reti-
culo elevado de color amarillo sobre el fondo rojizo de la

mucosa (vesicula en fresa ).3
Litiasis

Los célculos biliares se forman habitualmente en la vesi-
cula; sin embargo, se encuentran calculos en la via biliar
extrahepdtica, particularmente colédoco y ampolla de
Vater: la mayoria de las veces migrado desde la vesicula.

Desde el punto de vista del analisis quimico, el compo-
nente mas importante es el colesterol; también se

encuentra bilirrubinato de calcio y carbonato de calcio.4
Colecistitis Aguda

En mas del 95% de los casos se asocia con litiasis.
Patogenia

Se postula una irritacion de la pared por la bilis concen-
trada, como consecuencia del er clavamiento de los cal-
culos en el bacinete o cistico. Frecuentemente se asocia
infeccion por Escherichia coli o Streptococcus faecalis;
sin embargo, la infeccion no es constante; es un fenome-
no secundario a la obstruccion.

Morfologia:

Vesicula tumefacta, edematosa, con serosa hiperémica y
hemorrdgica. La mucosa hemorrdagica o con areas de
necrosis y pseudomembrana; en ocasiones sobreviene
gangrena de la pared. En el examen histoldgico, aparte la
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inflamacion aguda, en la mayoria de los casos se recono-
cen elementos de inflamacion cronica.?

Colecistitis Cronica

La colecistitis cronica se asocia con litiasis: es una lesion
muy comun de la vesicula litiasica. Puede ser una infla-
macion cronica de comienzo silencioso y evolucion pro-
longada, o bien ser secundaria a crisis repetidas de cole-
cistitis aguda.

Morfologia

La vesicula puede ser de tamano normal, disminuido o
aumentado. La mucosa aplanada, aunque a veces puede
tener areas granulosas o trabeculadas, generalmente en
el bacinete. la pared generalmente esta engrosada y fibro-
sa, aunque otras veces puede estar reducida a una delga-

da ldmina.b

TUMORES DE LA VESICULA BILIAR
Carcinoma de la vesicula hiliar

Es frecuente: ocupa el segundo en mortalidad por cancer
digestivo en Bolivia. Casi siempre se asocia con litiasis y
colecistis cronica. Predomina en mujeres, en correspon-

dencia con la mayor frecuencia de litiasis.8
Macroscopia

La forma mas frecuente es la infiltrativa en una vesicula
con inflamacion cronica: mucosa granulosa blanco grisa-
cea, pared engrosada blanquecina. Por este aspecto, a
veces no se reconoce la vesicula como neoplasica en la
intervencion quirtrgica y en el examen macroscopico.
Otras veces el carcinoma de forma macroscapica infiltra-
tiva esta enmascarado por una colecistitis aguda. El car-
cinoma también puede ser elevado, en forma de polipo

sésil mal delimitado.9
Histologia

Generalmente es un adenocarcinoma tubular o papilar,
con cualquier grado de diferenciacion. Raras veces puede
ser un carcinoma espinocelular o adenoescamoso.

Diseminacion: el carcinoma de la vesicula se disemina:
por contigilidad al higado y peritoneo, por metastasis
ganglionares,  transcelomicas 0  hematogenas.
Generalmente se diagnostica cuando ya hay diseminacion
extravesicular: la sobrevida del cancer vesicular sintoma-
tico es de menos del 3% a los 5 afnos.

La mayoria de los carcinomas de la vesicula biliar se ori-
ginan de nuevo a partir de lesiones precancerosas en

mucosa sin adenoma; un bajo porcentaje se origina en
adenoma. Los adenomas de la vesicula son muy infre-

cuentes.m
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia y frecuencia de los cambios his-
topatologicos de vesicula biliar en el hospital obrero # 2
en las gestiones 1999 a 2003.

Determinar el género mas afectado por patologia vesicular.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Determinar la relacion de colecistitis aguda con litiasis.

 Determinar la relacion de colecistitis cronica con litiasis.

* Determinar la relacion de carcinoma vesicular con litiasis.

 Determinar la relacion de cada patologia de acuerdo a la
edad vy al sexo.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacion tiene una caracteris-
tica transversal, descriptiva y retrospectiva. Se realiz6 en
el Hospital Obrero # 2 de la ciudad de Cochabamba.

Se tomo6 como universo a 2310 pacientes, los cuales pre-
sentaron alguna patologia propia de la vesicula biliar. Se
clasifico a los pacientes por sexo, de los cuales 1722 per-
tenecen al sexo femenino y 588 al sexo masculino, clasi-
ficados por edad en grupos de a 10 afos, comprendidos
desde los 10 hasta los 90 y mas afnos.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se
contd con cuatro recursos humanos, los cuales llenaron
los datos de todos los registros histopatoldgicos de las
colecistectomias realizadas en el transcurso de los afos
1999 a 2003. No hubo necesidad de aplicar ningln crite-
rio de exclusion.

RESULTADOS

De Enero de 1999 a Diciembre de 2003 se recolectaron un
total de 2310 reportes histopatoldgicos de Vesicula biliar,
Los diagnosticos que con mas frecuencia se encontraron
fueron Colecistitis cronica en 1800 (77,9%), Litiasis en
1542 (66,8%). Del total de nuestro universo el 74,5 %
corresponde al sexo femenino y al masculino 25,5%, con
una relacion mujer : varon de 2,93 (74,5% / 25,5%).

De la muestra de 2310 pacientes, 621casos de Colecistitis
aguda (90,7%) se asocia a litiasis; 1800 casos de
Colecititis cronica (85.7 %) asociada a Litiasis; 22 casos
de Carcinoma (13,6 %) se asocian a litiasis. Golecistitis
aguda: 621 reportes, 63,8% son del sexo femenino del



cual el 21,5% comprenden entre los 30-39 anos, el
21,2% a 40-49 afios. Colecistitis cronica: 1800 reportes,
74,7% son mujeres, del cual el 22,2% comprende entre
los 40-49 afos, el 21,7% a 30-39 afos. Litiasis: 1542
reportes, 75,6% son mujeres, del cual el 22,0% compren-
de a 30-39 afios, el 22,0 a 40-49 afios, el 20,9% 50-59
anos. Colesterolosis: 479 reportes, 82,6% son mujeres,
del cual el 24,2% comprende a 30-39 afios, el 24,2% a
40-49 anos, e! 22,2% a 50-59 afios. Displasia: 24 repor-
tes, 58,4% son varones, del cual el 28,6% comprende a
40-49 afios, 28,6% a 50-59 afios. Hiperplasia: 21 repor-
tes, 56,6% son varones, del cual el 35,7% comprende a
60-69 afnos. Metaplasia: 65 reportes 81,5% son mujeres,
del cual el 26,4% comprende a 60-69 afios, 24,5% a 40-
49 afios. Adenoma: 44 reportes, 70,45% son muijeres, del
cual 25,8% corresponde a 40-49 afos. Vesicula
Esclerotrofica: 104 reportes, 77,9% son mujeres, del cual
el 31,0% comprende a los 70-79 afos. Hidrops: 8 repor-
tes, 87,5% son mujeres, del cual el 28,6% comprende a
50-59 afios, 28,6% a 60-69 afos, 28,6% a 70-79 afos.
Vesicula en porcelana: 13 reportes, 84,6% son mujeres,
del cual el 27,3% comprende a 50-59 afios, 27,3% a 60-
69 afos, 27,3% a 70-79 afos. Pdlipo: 17 reportes, 76,5%
son mujeres, del cual 30,8% comprende a los 50-59
afos. Hipertrofia: 3 reportes 66,6% son mujeres, del cual
50,0% comprenden a los 60-69 afios, el 50,0% a 70-79
afos. Carcinoma: 22 reportes, 81,8% son mujeres, del
cual 33,3% comprende a los 60-69 afios.

DISCUSION Y CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos del total de 2310
reportes en el presente estudio se encontré una mayor
frecuencia de Colecistitis cronica en relacion a la Litiasis,
lo cual es sorprendente, ya que la literatura afirma que la
relacion es a la inversa.

La relacion de Carcinoma con Litiasis fue baja en relacion
a otras estadisticas. (Surgical Pathology).

Otro hallazgo sorprendente es en relacion a la displasia ya
que encontramos una mayor cantidad de varones afecta-
dos lo cual contradice a la literatura.

Para finalizar indicamos que la patologia vesicular se pre-
senta en mayor escala en las edades comprendidas entre
los 30 a 49 afos; siendo predominante en el sexo feme-
nino.
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