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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios con antecedente de HTA y osteoporosis. Acude a su MAP
por cuadro de 6 meses de evolucion de astenia, adinamia, pérdida de 10 kg de peso y dispepsia. Se
realiza analitica con alteracion de enzimas hepaticas. En vista a esto se decide realizar ecografia
abdominal en centro de salud encontrandose colelitiasis e imagen hiperecogénica sin sombra
acustica en su interior con engrosamiento de la pared. Se envia a consulta preferente de Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales dentro de normalidad. Ruidos
cardiacos ritmicos. Murmullo vesicular conservado. Se palpa en abdomen tumoracién de gran
tamafio de consistencia dura a nivel de hipocondrio derecho y epigastrio. Analitica: hemograma
455.000 plaquetas; acido urico 8,4 AST 63; ALP 348; GGT 647; colesterol 236; LDH 447; PCR 86,7;
CEA 9.394, CA 12,5 3.746; CA 19,9 48,7; CA 72,5 15,5. TC abdomen: higado metastasico. Metastasis
pulmonares multiples en térax inferior. Multiples nodulillos hipodensos en bazo. Vesicula biliar
presenta calculos y una pared engrosada de forma simétrica, que sugiere la existencia de una
neoplasia vesicular.

Juicio clinico: Probable neoplasia de vesicula biliar, con metdastasis multiples en Higado, pulmén y
bazo.

Diagnostico diferencial: Los sintomas de presentacion del cancer de vesicula biliar son poco
especificos y dificiles de diferenciar de entidades frecuentes como: colico biliar, colelitiasis,
colecistitis cronica, y otras menos frecuentes como la colecistitis xantogranulomatosa y la
tuberculosis vesicular.

Comentario final: El cancer de vesicula biliar es un tumor maligno que se produce en las paredes
de ésta, suele proceder de la capa mas interna (mucosa), pero también crecer hacia afuera
atravesando las capas mas externas, muscular y serosa. Es relativamente raro, suponiendo el 59
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lugar en incidencia de los tumores gastrointestinales, no se conocen factores desencadenantes y se
asocia mas frecuentemente con la obesidad, sexo femenino y presencia crénica de célculos en la
vesicula biliar. Los sintomas mas frecuentes son el dolor abdominal, ictericia y sindrome toxico
paraneoplasico. La presencia de una masa palpable en hipocondrio derecho va a reflejar
irresecabilidad tumoral en un alto porcentaje de los casos, por lo que se asocia a un mal prondstico;
la mayoria con evolucién inferior a un afio. El tratamiento depende del estadio: En el caso del
estadio I puede resecarse completamente con supervivencia de alrededor al 100%. Cuando el cancer
es irresecable, recidivante o metastasico la opcion de tratamiento es paliativo. En el caso de nuestra
paciente, ésta se nego a recibir tratamiento, falleciendo en los meses posteriores.
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