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RESUMEN

El carcinoma de vesicula biliar es el tumor mas frecuente de vias biliares. En su mayoria son adenocarcinomas.
Siendo el carcinoma en células en anillo de sello un raro subtipo del cual se han publicado sélo 10 casos. Presentamos
un caso de un paciente de 38 afios con un carcinoma incidental T2N2 sin compromiso de érganos vecinos que a pesar
de cirugia adecuada y quimioterapia con buena respuesta inicial fallece a los 8 meses posquirtrgicos. Es necesaria
mayor experiencia en el manejo y seguimiento de estos tumores.
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ABSTRACT

Gallbladder carcinoma is the most common tumor of bile ducts. They are mostly adenocarcinomas. The signet ring
cell carcinoma is a rare subtype of which have been published only 10 cases. We present a case of a 38-year inciden-
tal T2N2 carcinoma without involvement of neighboring organs that despite adequate surgery and chemotherapy with
good initial response died at 8 months after surgery. Is need more experience in managing and monitoring of these

tumors.
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INTRODUCCION

El carcinoma de vesicula biliar es el tumor
mas frecuente de las vias biliares. Constituye el
1 % de los canceres en general, en la Argentina
ocupa el quinto lugar entre los originados en el
aparato digestivo, microscépicamente el 94 %
son adenocarcinomas, un raro tipo histolégico es
el carcinoma en células en anillo de sello, el cual
hay informados s6lo 10 casos en la literatura.

Caso CLiNIco

Mujer de 38 afos de edad con antecedente de
litiasis vesicular sintomatica de un afno de evolu-
cion sin ictericia, coluria o acolia, sin pérdida de
peso ni internacion previa por causa biliar con
ecografia que informa vesicula biliar de paredes
finas, litiasis unica y polipo de 10 mm. en fondo
vesicular, laboratorio GB 8400 VSG 11 mm. en
1H riesgo quirdrgico ASA | consumo de tabaco 20

cigarrillos/dia. Cirugia mamaria hace 20 afos
(absceso mamario), y alergia a penicilina, no to-
ma medicacion alguna. En cuanto a anteceden-
tes familiares refiere padre fallecido de cirrosis
hepatica, madre sana, un hermano fallecido por
linfoma.

Ingresa a nuestro nosocomio para colecistec-
tomia programada, se realiza colecistectomia
convencional en la cual se observa escaso liqui-
do inflamatorio en cavidad, vesicula biliar de
aproximadamente 7cm, de paredes finas con li-
tiasis Unica, en cuerpo vesicular se observa pla-
ca indurada de 2 x 1.5 cm sin adherencias a 6r-
ganos vecinos, sin alteracion a nivel del arbol bi-
liar extra hepatico, a nivel retroperitoneal se pal-
pan numerosas masas redondeadas induradas
de aproximadamente 3-4 cm sugestivas de ade-
nopatias, a nivel de epipldn infiltrado micronodu-
lillar en el cual se realiza biopsia por congelaciéon
(foto) T2N2. Realizandose colecistectomia dejan-
do drenaje por contraabertura.
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Anatomia patolégica:

Macroscopia en cuerpo lesién tumoral indura-
da plana redondeada de 2 x 1.5 cm con espesor
de 0.5 cm. Resto de mucosa normal. Tejido epi-
ploico indurado en forma difusa. Microscopia:
proliferacion epitelial atipica indiferenciada de la
mucosa vesicular, con patron fibrosarcomatoide
desmoplasico y células mucosecretoras en anillo
de sello que infiltra todo el espesor de la pared al-
canzando serosa, disecando difusamente la
muscular de la pared. Numerosas infiltraciones
perineurales y embolizaciones vasculares. A nivel
de epipldn infiltracion difusa de micronédulos por
idéntico proceso proliferativo.

La paciente evoluciona favorablemente se ini-
cia tolerancia a liquidos a las 12 hs, drenaje con
débito de 150 ml/dia de caracteristicas seroso el
cual declina al 3er dia retirandose el mismo y alta
hospitalaria al 4to dia previa valoracién por servi-
cio de oncologia, y se la cita a control en 7 dias.

Consulta con servicio de oncologia en Cordo-
ba capital por lo que demora el retorno por 3 me-
ses, se solicita TAC de abdomen vy térax la cual
muestra derrame pleural, higado normal, escaso FOTO 1
liquido libre en cavidad y numerosas adenopatias  pjeza quirurgica donde se observa calculo y placa indurada
mesentéricas. Se inicia quimioterapia con 6 ci- la cual ha sido seccionada.
clos doxorubicina y 5-fluorouracilo siendo inter-
nada en una oportunidad por episodio de vomitos
y diarrea pos quimioterapia se observa ascitis y
se palpa nédulo indurado en sitio de insercién del
drenaje. TAC de control al 5to mes posquirurgico
muestra derrame pleural bilateral y escaso liqui-
do libre sin otra imagen patoldgica, acompafiado
de mejoria sintomatica. Reingresa al 7mo mes,
por disnea grado Il Ill, distension abdominal,
ECO que informa importante ascitis, se realiza
paracentesis y toracocentesis evacuando en es-
ta dltima 2 Its de liquido serosanguineo con me-
jora sintomatica indicandose el alta y nueva qui-
mioterapia con gemcitabina y cisplatino. Vuelve a
ingresar a los 15 dias por disnea progresiva con
RX que muestra derrame pleural bilateral a pre-
dominio derecho (grado lll) se coloca tubo de
avenamiento pleural. TAC que informa derrame
bilateral, consolidacion en Iébulo inferior derecho
hepatomegalia y cambios en grasa mesentérica.
Es dada de alta con tubo con valvula de Heimlich.
Ultimo ingreso al 8vo mes posquirtirgico por dis-
nea, disminucién de peso, al estado general pos

primera sesion de gemcitabina falleciendo al 7mo FOTO 2
dia. Epiplén mayor con infiltrado micronodulillar
previo a toma de biopsia.
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'FOTO
Microscopia donde se observan formaciones fibroepiteliales
atipicas y células en afiillo de sello.

DiscusIiON

El adenocarcinoma de vesicula biliar es la for-
ma mas frecuente (95%). Subtipos raros son el
adenocarcinoma papilar, adenocarcinoma muci-
noso. Mas raro aun es el adenocarcinoma en ani-
llo de sello, solo se registran 10 casos en la lite-
ratura. Hay una estrecha correlacién con la litia-
sis vesicular, ya que mas del 75 %? de los pacien-
tes presentan calculos, siendo los calculos mayo-
res a 3cm diez veces mas riesgosos que aquellos
menores a 1 cm*. Otros factores de riesgo aso-
ciados incluyen fistulas colecistoentéricas, unién
pancreatobiliar andémalas, exposicion a carciné-
genos quimicos, colitis ulcerosa, sexo femenino
portadores cronicos de salmonella, sindrome de
Mirizzi* y polipos vesiculares.

En cuanto a los pdlipos vesiculares suelen ser
diagnosticados incidentalmente, estos pueden
ser neoplasicos pero aquellos menores a 1 cm
raramente lo son, aquellos menores a 0.5 cm ge-
neralmente son podlipos de colesterol. Los polipos
asintomaticos entre 0.5 y 1 cm deben ser contro-
lados sobre todo si son multiples, la cuarta parte
de los pdlipos mayores a 1 cm son malignos y ca-
si todos los mayores a 1.8 cm?, un estudio recien-
te muestra variable predictiva independiente para
polipos neoplasicos a la edad mayor a 65 anos,
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la diabetes miellitus y el tamafio mayor a 15 mm"'.
En nuestra busqueda bibliografica hemos encon-
trado so6lo 10 casos reportados en la literatura
presentando una media de edad de 57 afos pre-
dominio de sexo femenino, siendo tumores muy
agresivos. En 2 casos se informa hallazgos de
union andmala biliopancreatica y en 2 casos me-
tastasis en piel. En un caso se informa utilizacion
de quimioterapia de 5-fluorouracilo falleciendo la
paciente por insuficiencia hepatica a los 3 me-
ses®. Ninguno de ellos informa pdlipos vesicula-
res.

En nuestro caso que se observa pélipo de 1
cm asociado a litiasis vesicular sintomatica (lo
que motivo la colecistectomia) presenté un tumor
localmente avanzado en el cual se logro una res-
puesta clinica e imagenoldgica parcial (persisten-
cia de ascitis y derrame pleural) con una supervi-
vencia de 8 meses del diagndéstico.

EN CONCLUSION

Adenocarcinoma en células en anillo de sello
de vesicula biliar es un raro subtipo de cancer
particularmente agresivo en el cual puede ser
favorable el empleo de esquemas quimioterapi-
cos utilizados en cancer gastrico en célula en ani-
llo de sello, siendo necesaria mayor experiencia
en el manejo del mismo.
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