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Resumen

Introduccion: El cédncer de vesicula biliar (CVB) incidental representa un hallazgo posoperatorio
que implica decisiones terapéuticas complejas. Si bien el estadio tumoral es el principal
determinante prondstico, la influencia de factores clinicos como edad, comorbilidades o tratamiento
adyuvante es menos clara. Este estudio retrospectivo analiza 12 casos con CVB incidental,
evaluando factores asociados a la mortalidad mediante revision sistematica de los informes
anatomopatoldgicos y andlisis estadistico descriptivo.

Métodos: Se incluyeron 12 pacientes diagnosticados entre 2014 y 2021. Se agruparon los casos en
estadio temprano (in situ/T1) y avanzado (#1 T2). Se recolectaron variables clinicas (edad,
comorbilidades, quimioterapia), y evolucion posoperatoria. Se establecié un punto de corte a 24
meses para el analisis de supervivencia. Se utilizo el test exacto de Fisher para comparar mortalidad
a 24 meses segun estadio tumoral, edad #1 80 afos, presencia de #1 3 comorbilidades y
tratamiento oncoldgico. Las variables continuas fueron analizadas con el test de Mann-Whitney.

Resultados: Dos pacientes (16,7%) fueron clasificados como estadio temprano y 10 (83,3%) como
avanzado. La mortalidad global antes de los 24 meses fue del 66,7%. Todos los pacientes con estadio
temprano sobrevivieron al menos 2 afios, mientras que el 80% de los pacientes con estadio avanzado
fallecieron antes del punto de corte. Esta diferencia mostré una tendencia estadistica (p = 0,091). Ni
la edad #1 80 anos ni la presencia de #1 3 comorbilidades se asociaron significativamente con la
mortalidad temprana (p = 1,000 en ambos casos). Tampoco se observo un efecto protector
significativo del tratamiento con quimioterapia. El test de Mann-Whitney no mostro6 diferencias
significativas en edad entre los grupos.

Conclusiones: En esta serie retrospectiva, el estadio tumoral fue el tinico factor clinico con
tendencia a asociarse con la mortalidad a corto plazo. Aunque no se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas con edad, comorbilidades o quimioterapia, los resultados refuerzan la
importancia del estadio patoldgico en el pronostico.
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