MEDICAS VIS
REVISTA DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Patologia Presentacion de Caso

Carcinoma escamocelular puro primario de
vesicula biliar

Carlos Fernando Gémez P*
Fabidn Andrés Mejia**

Carlos Alberto Garcia Ramirez***
Ernesto Garcia Ayala***

*Estudiante de VI semestre de Medicina. Facultad de Salud. Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga. Santander. Colombia.

**MD Servicio social obligatorio. Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga. Santander. Colombia

***MD Patdlogo. Profesor asociado. Departamento de Patologia. Universidad Auténoma de Bucaramanga. Bucaramanga. Santander. Colombia.
***MD Patdlogo. Profesor titular. Departamento de Patologia. Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga. Santander. Colombia.
Correspondencia: Sr. Carlos Gémez. Manzana A4 Casa 12, Conjunto residencial La Rioja. Piedecuesta. Santander. Colombia. Teléfono celular:
3144652256. e-mail: carfegope-160791@hotmail.com.

RESUMEN

El carcinoma escamocelular puro primario de vesicula biliar es una neoplasia infrecuente cuya etiologia y fisiopatologia no estan totalmente
aclarados. A continuacién se presenta el caso de un paciente de género femenino de 68 afios de edad, quien presentd un cuadro clinico
caracterizado por dolor tipo cdlico en hipocondrio derecho, acompafnado de nduseas, vémito y fiebre no cuantificada. Se le realizaron
pruebas diagndsticas que no fueron concluyentes, por lo cual se ordené una colecistectomia que reveld un carcinoma escamocelular
puro primario de vesicula biliar, que al estudio macro y microscépico revelaba un aumento del volumen del érgano que se asociaba a una
distorsidn de la arquitectura normal, reemplazada por lesién tumoral infiltrativa. Por tratarse de una variante infrecuente de carcinoma de
vesicula biliar, se reporta este caso, ademas de las dificultades clinicas que genera su diagndstico. (MED.UIS. 2012;25(2):145-8).
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ABSTRACT

Primary pure squamous cell carcinoma of the gallbladder

Primary pure squamous cell carcinoma of the gallbladder is a rare neoplasm whose etiology and pathophysiology are incompletely
understood. Here is a case of a 68-year-old female patient, who presented a clinical picture characterized by crampy pain in right
hypochondrium, accompanied by nausea, vomiting and unquantified fever, diagnostic tests was performed but it was not so conclusive,
for this reason, cholecystectomy was ordered and this revealed a primary pure squamous cell carcinoma of the gallbladder, macro and
microscopic study revealed an increased volume of the organ that was associated with a distortion of normal architecture, replaced by
diffuse infiltrative tumor. This variant of carcinoma is not common, so is reported this case, besides the clinical difficulties generated by
the diagnosis. (MED.UIS. 2012;25(2):145-8).
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reportado algunos casos en el Hospital Universitario

INTRODUCCION
Ramdn Gonzalez Valencia de Bucaramanga, donde

El carcinoma de vesicula biliar representa del 2 al 4%
de todas las neoplasias malignas*® y ocupa el quinto
lugar en orden de frecuencia dentro de los tumores
malignos del aparato digestivo después de estdmago,
colon, recto y esdéfago”®. En Colombia, se han

se obtuvo una prevalencia del 3% entre 1999 y 2002°.

El tipo histolégico observado mas a menudo en
este drgano es el adenocarcinoma en un 95-98%.
La incidencia de carcinoma escamo celular puro
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de vesicula biliar es del 0,1 a 3,3%". La mayoria de
estos pacientes con estas dos variantes histoldgicas
de neoplasias fallecen alrededor de los seis meses
después del diagndstico, con o sin cirugia®™.

El carcinoma escamo celular presenta una mayor
incidencia entre la cuarta y sexta década de
vida, diferente a lo observado en la variante mas
frecuente, adenocarcinoma, la cual tiene su mayor
presentacién en la séptima década. Debido a su
poca incidencia y en tanto que es el primer reporte
en el departamento de Santander de carcinoma
escamo celular desde el afio 2002, se informa
un caso de esta infrecuente patologia, haciendo
énfasis en su potencial histogénesis y caracteristicas
histopatoldgicas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 68 afios de edad, quien
consulté a la E.S.E Hospital Regional Manuela
Beltrdn en el municipio del Socorro del
departamento de Santander, por cuadro clinico de
seis meses de evolucidn, caracterizado por dolor
en hipocondrio derecho que se incrementaba
después de la ingesta de comidas ricas en grasas,
el cual habia aumentado de intensidad en el dltimo
mes y se acompafiaba de nduseas, vémito y fiebre
no cuantificada. Al examen fisico presentaba
ictericia evidente durante los dultimos 15 dias
del cuadro y llamaba la atencién la presencia de
notable hipersensibilidad a la palpacidon superficial
y profunda en el cuadrante superior derecho y en
el epigastrio. No se palparon masas.

Se le realizé una ultrasonografia encontrandose
una vesicula biliar aumentada de volumen con
paredes gruesas difusas y presencia en la luz
de multiples cadlculos biliares. Debido a que Ia
paciente presentaba la presencia de signos de
colangitis reflejados en la triada de charcot
que son fiebre, dolor en hipocondrio derecho e
ictericia mas la evidencia ecografica de calculos
biliares que en conjunto tienen una especificidad
mayor del 95%" se realizé la impresién diagndstica
de  colecistocoledocolitiasis  con  colangitis
crénica.  Posteriormente se llevd a cabo
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica,
se realizé drenado de coledocolitiasis y se llevé a
colecistectomia. En cirugia se encontraron fistulas
coledocovesiculares, impactacion de litio biliar
en el ducto cistico y obstruccién del contucto
hepatico comun asociado a la litiasis biliar que
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en conjunto forman el sindrome de Mirizzi mds
hialinizaciéon de la pared con placas calcificadas
(vesicula en porcelana); sin que se pudiera
descartar carcinoma de vesicula biliar. Por su parte,
el higado se encontré macroscépicamente normal.
En consecuencia se realizé colecistectomia, se
envié a patologia con diagndstico de colecistitis
crénica y coledocolitiasis con el fin de descartar
cancer de vesicula.

HALLAZGOS MACROSCOPICOS

Se encontrd vesicula biliar aumentada de volumen
de color pardo amarillento, la cual midid 11,4 cm de
longitud por 4,2 cm de didametro mayor transverso.
Externamente mostré adherencias fibrosas sin
presencia de implantes tumorales. Al abrir la pieza
quirdrgica, la arquitectura del érgano se encontrd
distorsionada y estaba reemplazada por lesion
tumoral infiltrativa difusa que comprometia todo
el espesor de la pared, la cual alcanzaba hasta 1,9
cm de espesor. Se trataba de una lesién blanco
amarillenta con areas carnosas y zonas focales con
hemorragia reciente y necrosis. Superficialmente se
encontré ulcerada y en profundidad ocupaba todo
el espesor de la pared. En la luz habia multiples
célculos biliares mixtos facetados de hasta 0,8 cm
de didmetro (ver Figura 1).

Figura 1. Vesicula biliar aumentada de volumen con lesion tumoral

infiltrativa difusa.

HAaLLAzZGOs MICROSCOPICOS

Se trataba de una pared de vesicula biliar con
presencia de lesidn tumoral maligna de origen
epitelial, la cual se encontraba constituida por
elementos celulares grandes con moderado
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pleomorfismo e  hipercromatismo  nuclear,
citoplasma aciddfilo y nucleo entre redondeado y
oval con nucléolo prominente. La neoplasia ulceré
la mucosa e infiltré todo el espesor de la pared.
Se encotraron zonas con disqueratosis, presencia
ocasionales de perlas cérneas (ver Figura 2) y se
evidenciaron puentes intercelulares (ver Figura 3).
El tumor invadia perineuros y suscitaba moderada
reaccién inflamatoria mixta de predominio
mononuclear. No se observaron dreas de mucosa
indemne asi como tampoco habia evidencia
de zonas con metaplasia escamosa madura e
inmadura. De igual forma se verificéd la ausencia
de lesién intraepitelial escamosa. Tampoco se
encontraron zonas de adenocarcinoma o que
pudieran corresponder a un carcinoma anaplasico,
con lo cual se obtiene un carcinoma de patrdn
escamocelular.

Figura 2. Neoplasia conformada por células escamosas grandes que
focalmente queratinizan. Tincion de hematoxilina-eosina 10x.

Figura 3. Células escamosas grandes con puentes intercelulares.

Tincion de hematoxilina-eosina 40x.

CARCINOMA ESCAMOCELULAR PURD PRIMARIO DE VESICULA BILIAR

DiscusiON

Segun el Instituto Nacional de Cancer hasta el 19 de
julio del 2012 van 9 810 casos de cancer de vesicula
biliar siendo el mds comuin del tracto biliar*4, el riesgo
de padecerlo es mayor en mujeres en una relacion
de 3:1 y tiene una mayor ocurrencia por encima de
la cuarta década de la vida®, grupo etario que es
concordante con el caso presentado. Ademads el
factor de riesgo mas importante para el desarrollo
de esta neoplasia es la colelitiasis en un 95%, hallazgo
que fue evidente en este reporte de caso®. De
acuerdo a lo observado en los hallazgos patoldgicos
en el hospital Ramdn Gonzdlez Valencia entre 1999 y
2002 de los pacientes analizados en el laboratorio de
patologia del hospital en promedio un 20% presenta
litiasis biliar, ademas de otros factores de riesgo
como tener un indice de masa corporal por encima
de 30. El tipo mas comun de cdncer de vesicula biliar
es el adenocarcinoma de patrén convencional. El
carcinoma de células escamosas ha sido reportado
hasta solo el 12,7% de todos los tumores de vesicula
biliar”. Este espectro amplio de ocurrencia se explica
probablemente debido a que en muchas series de
casostantoelcarcinomaadenoescamosoocarcinoma
mucoepidermoide fueron incluidos como carcinomas
escamosos, ademas en otras series de casos los
adenocarcinomas pobremente diferenciados como
los carcinomas anapldsicos fueron interpretados
como carcinomas escamosos”®.  Excluyendo
tales casos, la incidencia pura del carcinoma de
células escamosas es del o al 3,3%®"%. Este ultimo
se caracteriza por tener un rapido crecimiento,
estar bien localizado, no presenta metdstasis a
visceras y es rara o ausente la extensidon a nodos
linfaticos, incluso cuando el tumor ha alcanzado
localmente grandes medidas”®. La etiologia del
carcinoma de células escamosas ha sido discutida
ampliamente en la literatura, imponiéndose varias
hipdtesis mencionadas a continuacién®. La primera
de ellas se refiere a la transformacién maligna de un
epitelio escamoso heterotdpico; la segunda sefiala la
transformacion maligna de una metaplasia escamosa
y la tercera menciona una metaplasia escamosa de
un adenocarcinoma de vesicula. Muchos carcinomas
de células escamosas fueron encontrados muy
por debajo de un adenocarcinoma en la superficie
de la mucosa evidenciando cuadros de transicién
histolégica entre regiones de adenocarcinoma vy
carcinoma escamoso. Por lo tanto, la hipdtesis de
metaplasia escamosa de un adenocarcinoma es muy
posible*,
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El 75% de los pacientes son diagnosticados cuando la
enfermedad sobrepasa los limites delareseccién. Los
sintomas mas comunes que se presentan son dolor
abdominal tipo cdlico y los pacientes en estadios
avanzados de la enfermedad, cursan con ictericia
y signos sistémicos, tales como malestar general y
pérdida de peso, esto es concordante con lo referido
por la paciente.

Es escasa la literatura para concluir que el carcinoma
escamocelular por si mismo constituya un factor
independiente en el prondstico y la sobrevida de los
pacientes. Conrelacion a la etiologia el presente caso
no hace ningun tipo de aporte dado que como ya se
describid hay ausencia de areas de adenocarcinoma
pero tampoco se observaron focos de metaplasia
escamosamadura o de lesidn intraepitelial escamosa.
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