Estudio citolégico de la bilis vesicular:
posibilidades en el diagnéstico del
carcinoma de vesicula biliar

Citologia; Carcinoma de vesicula biliar.

Sr. Editor: Hemos leido con atencién la carta de
Supervia et al', donde se hace énfasis en la utili-
dad del estudio citolégico de la bilis vesicular,
obtenida mediante puncién-aspiracion con agu-
ja fina de la vesicula biliar, para el diagnostico
de la colecistitis xantogranulomatosa, entidad
que plantea el diagnostico diferencial con el car-
cinoma de vesicula biliar (CVB). Estamos plena-
mente de acuerdo con las afirmaciones realiza-
das por los mencionados autores, y nos gustaria
realizar algunas aportaciones al respecto.

En primer lugar, el estudio citolégico preope-
ratorio de la bilis vesicular colabora en la toma
de decisiones quirtrgicas, tal y como mani-
fiestan Supervia et al', evitando al tiempo in-
tervenciones innecesarias®. La puncion simple
vesicular transhepatica en casos de sospe-
cha de CVB localmente avanzado, guiada por
métodos radiolégicos (ecografia o tomografia
computarizada) permite obtener material para
estudio citolégico. En caso de positividad para
células malignas, en pacientes de edad avan-
zada con factores de riesgo quirtrgico, pensa-
mos que puede rechazarse la posibilidad de
intervencion quirdrgica, dado el pronéstico in-
fausto y la mortalidad elevada de la laparoto-
mia exploradora®, beneficidndose estos pa-
cientes de métodos endoscépicos paliativos.
En segundo lugar, el estudio intraoperatorio de
la bilis vesicular permite descartar CVB en
caso de sospecha pre o intraoperatoria (cole-
cistitis agudas, colecistitis aguda xantogranulo-
matosa y vesiculas escleroatréficas)?. Puede
conseguirse un diagndstico citolégico rapido
(unos 10 min) mediante técnica de tincién de
Diff-Quik (Baxter Diagnostics AG, Dudingen,
Alemania) que modifique la técnica y actitud
quirurgicas.
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En tercer lugar, el estudio intraoperatorio de la
bilis vesicular permite detectar CVB poco avan-
zados que pueden pasar desapercibidos al es-
tudio histopatolégico convencional, debido a
que consigue una valoracion mas amplia del
estado de toda la mucosa vesicular®. En un es-
tudio prospectivo que llevamos a cabo en 312
pacientes sometidos a colecistectomia por co-
lelitiasis® y con el uso del método de obtencién
de bilis intraoperatorio descrito por Ishikawa et
al’, conseguimos detectar CVB mediante estu-
dio citolégico que no fueron diagnosticados
por histologia en una primera valoracion, para
posteriormente ser identificados al realizar un
estudio mas exhaustivo de la mucosa vesicular.
Por otra parte, el estudio intraoperatorio de la
bilis vesicular permite reconvertir a laparoto-
mia los casos que se estan interviniendo por
laparoscopia. La utilizacion de la técnica lapa-
roscopica en caso de neoplasias vesiculares
empeora el pronéstico de la enfermedad inclu-
S0 en neoplasias poco avanzadas, debido a di-
versos factores como la diseminacién de célu-
las neoplasicas y los implantes en los orificios
de los trocares de acceso®.

Desde el punto de vista de la efectividad diag-
nostica, la especificidad y sensibilidad del diag-
néstico citolégico del CVB son extremadamente
altas con el estudio del simple aspirado vesi-
cular (en nuestra experiencia la sensibilidad
es de 100% vy la especificidad de 99,6%, con
un valor predictivo positivo de 91% y un valor
predictivo negativo de 100%), sin tener que
recurrir a técnicas de «lavado» de la mucosa
vesicular como la de Ishikawa et al’.
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