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Resumen

Objetivos: El cancer de vesiculabiliar es el tumor maligno mas frecuente de la viabiliar extrahepatica. Los
factores prondsticos de este tipo de tumores estén bien establecidos; sin embargo, existe muy poca
bibliografia a cerca de aquellos que se diagnostican de formaincidental. El objetivo principal de este estudio
es observar cOmo se comportan este tipo de tumores tras un hallazgo incidental, centrdndonos principalmente
en los hallazgos anatomopatol 6gicos y su evolucion tras € tratamiento.

Métodos: Se realiza un estudio de cohortes retrospectivo recogiendo pacientes diagnosticados de cancer de
vesiculabiliar entre los afios 2015 y 2020. Obteniendo un total de 103 pacientes con este diagndstico. Se
excluyen aquellos que no fueron subsidiarios de tratamiento quirdrgico (73). De los 30 restantes 1 no se
incluye en el andlisis por pérdidas en e seguimiento; por lo que finalmente se analizan 29 pacientes.

Resultados: De los factores de riesgo relacionados con |as neoplasias vesiculares en nuestra muestra se
corrobora que € 48,2% teniaun IMC > 30, el 58,6% eran mujeres, el 96,6% mayores de 50 afiosy un 69%
presentaban litiasis vesicular. LIamala atencidn que, en nuestra serie en torno a un 60% (17) de los casos
fueron diagnosticados de forma incidental tras larealizacion de colecistectomia por otro motivo. Dentro de
este Ultimo grupo, la poblacién tiene caracteristicas similares en cuanto a edad, sexo, factores de riesgo que
se describieron previamente. En cuanto a estadio tumoral nos encontramos con que un 11,8% presentaba un
Tis, 12% T1a, un 24% T1b, un 17,6% T2a, un 5,9% T2b, un 30% T3y ningun T4. De estaforma, un 47%
del total tuvo que someterse a una segunda intervencion siendo la més realizada la segmentectomia V-V,
linfadenectomiay exéresis del colédoco. Finalmente se consigui6 cirugia RO en un 60% de |os pacientes.
Tras lamisma, se han podido identificar infiltracion ganglionar en 4 de los 17 pacientes del grupo. Hay que
destacar que un 30% de estos tumores presentaban al diagnéstico infiltracion del conducto cistico
encontrando diferencias con respecto a grupo general (7/29). Ademas, hemos conseguido establecer una
relacion estadisticamente significativa con un RR de 4,5 entre lainfiltracion del cistico y la afectacion
ganglionar lo que influiria de forma negativa en la supervivencia. No se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a cirugia RO, nUmero de ganglios afectos con respecto ala
poblacion general pero si en la necesidad de reintervencién. En cuanto ala supervivencia, a pesar de no
encontrar diferencias estadisticamente significativas si que podrian ser clinicamente relevantes (grupo global
= 20 meses de media; grupo incidental = 15 meses con una p de 0,3).

Conclusiones: El hallazgo incidental de un tumor de vesicula biliar tiene consecuencias en el mangjo de esta
patol ogia con la necesidad de una segunda intervencién en lamayor parte de los casos, pudiendo reflgjarse en
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la supervivencia. Se necesitan estudios de mayor volumen y calidad cientifica para confirmar los hallazgos
descritos.
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