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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma de vesicula biliar es una patologia rara y agresiva, que
habitualmente se diagnostica en estadios localmente avanzados o irresecables. El tratamiento
quirdrgico es el Unico tratamiento con intencién curativa, sin embargo, no hay unanimidad con
respecto a la extension de la hepatectomia, el papel de la linfadenectomia, reseccién de la via biliar
y reseccion del peritoneo de los trocares. Por consiguiente, el manejo es muy variable. Un
tratamiento quirdrgico inadecuado puede condicionar el prondstico.

Caso clinico: Presentamos a un paciente varén de 66 anos en estudio por sindrome constitucional.
Los hallazgos en TAC muestran una lesion exofitica dependiente de vesicula biliar, con afectacion
del margen de segmentos IVB y V hepaticos y presencia de adenopatias locorregionales y
retroperitoneales. Se realiza una biopsia que confirma la sospecha de adenocarcinoma de origen
primario de vesicula biliar. Se trata de una neoplasia irresecable con invasion hepética (T3),
afectacion ganglionar a nivel hepatico comun y retroperitoneal (M1), que segun la clasificacion TNM
corresponde a un estadio IV. Se decide tratamiento sistémico con quimioterapia con intencion
paliativa. Durante el seguimiento se demuestra por PET-TAC respuesta del tumor primario y
enfermedad ganglionar, con captacion tnica de adenopatia a nivel de hilio hepatico. Considerando la
importante respuesta por imagen, metabdlica y bioquimica (normalidad de CA 19.9) sostenida en el
tiempo (16 meses), se decide rescate quirtrgico mas alla de las indicaciones establecidas. Mediante
abordaje robotico realizamos reseccion en bloque de vesicula con margen hepatico de segmentos
IVB-V, y linfadenectomia de hilio hepatico y arteria hepatica comun. Se decide tomar una muestra
intraoperatoria del margen de reseccién del conducto cistico, con resultado negativo para
malignidad, por lo que se preserva la via biliar. Se consigui6 una cirugia R(0) con un periodo libre de
enfermedad de 8 meses. Posteriormente desarrolla una recidiva ganglionar, reiniciando tratamiento
sistémico con quimioterapia e inmunoterapia.

Discusion: En el estadio T1aNOMo el tratamiento quirdrgico de eleccion es la colecistectomia
simple. En estadios diferentes, se debera evaluar si el paciente es candidato a tratamiento
quirurgico: ausencia de metastasis hepaticas, ausencia de carcinomatosis peritoneal, ausencia de
afectacion ganglionar del retroperitoneo, ausencia de ascitis con citologia positiva y ausencia de
invasion extensa del ligamento hepatoduodenal/invasion vascular. Si se cumplen todos estos
criterios, se debera valorar el tratamiento quirdrgico: reseccion en bloque de vesicula biliar, margen
hepatico y linfadenectomia. En funcion de estos parametros se distingue la colecistectomia radical y
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la colecistectomia ampliada. La afectacion ganglionar es el parametro de mayor impacto prondstico:
localizacién, nimero y ratio de ganglios. Entre estos factores, el nimero de ganglios es el mas
importante. No hay consenso con respecto al nimero de ganglios que deben de ser analizados, ya
que varia segun las guias (3-6). La reseccidon anatémica de los segmentos IVB y V no aumenta la
supervivencia. Con respecto a la preservacion de la via biliar, la linfadenectomia en del ligamento
hepatoduodenal aumenta la probabilidad de desarrollar colangiopatia isquémica. Por otro lado, la
reseccion de la via biliar de forma sistematica no aumenta la supervivencia.
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