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“Colecistectomia preventiva del cancer vesicular en
adultos de 35 a 49 afios sintoméaticos”.
Andlisis de resultados obtenidos en el Hospital Clinico
Regional de Valdivia entre los anos 2007 y 2008.

Javier Gomez B!, Eduardo Celedon L2, Aliro Venturelli L2, Juan Diaz B?,
Carlos Banse E3, Carlos Carcamo I°.

RESUMEN

Introduccién: El cancer vesicular es un problema de salud publica en Chile y corresponde a la
primera causa de muerte por cancer en la mujer chilena. Disminuir esta tasa es una prioridad en salud
y es por esto que la colecistectomia preventiva en pacientes con colelitiasis se ha convertido en una
de las principales armas para conseguirlo. Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre
la incidencia de cancer vesicular y sus respectivos estadios en pacientes sometidos a colecistectomias
en el Hospital Clinico Regional de Valdivia entre el periodo GES 2007-2008. Resultados: Se realizaron
1857 colecistectomias, lo que supone un aumento de un 25% afio en relacién a afios anteriormente
analizados. De estas 915 (49,2%) se realizaron en pacientes con criterio GES. La incidencia de cancer
dentro del total de colecistectomias fue de 2,2%, muy por debajo del 3,09 y 4,57% encontrados en
publicaciones previas en nuestro centro. S6lo un 27,2% de todos los diagnosticos de cancer vesicular
fueron en pacientes GES. Cabe destacar que no hubo cancer en menores de 35 afios. Lamentablemente
la gran mayoria, 73,8% se encuentra avanzado al momento del diagndstico. Discusidn: Si bien los
esfuerzo parecen ser correctos aun falta un periodo de tiempo para evaluar los verdaderos resultados,
cuando el grupo que actualmente se esta colecistectomizando gracias al GES alcance la edad de
mayor incidencia de esta patologia, que son los mayores de 55 afios. (Palabras claves/Key words:
colecistectomia/cholecystectomy, cancer vesicular/gallbladder cancer, incidencia/incidence).

INTRODUCCION

El cancer de vesicula biliar sigue siendo un
grave problema de salud publica en Chile, pese
a los esfuerzos realizados en prevencién primaria
y secundaria. Actualmente, en nuestro pais, aln
corresponde a la neoplasia que genera mayor
mortalidad en la mujer, con una tasa que fluctia
en torno a 18 por cada 100.000 habitantes/afo*
y una incidencia no despreciable de 26 por cada

100.000 habitantes/afio y de 9,2 por 100.000
habitantes/afio hombres en nuestra provincia al
afio 20022 (Gréfico 1), obteniendo una relacion
M/l de 0,75%. El diagndstico oportuno de
colelitiasis, el factor de riesgo mas importante
involucrado en la génesis del cancer vesicular, y
su ulterior resolucién quirdrgica, debe ser
considerado el objetivo principal de nuestros
esfuerzos para la prevencién de esta mortal
patologia. Es sobre este punto donde se centran
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las actuales politicas gubernamentales, incluyendo
a la patologia litidsica vesicular dentro de las
garantias de salud desde el afio 2006 en un gran
grupo de personas cuya edad fluctia entre los
35y 49 afios. Sin embargo, el objetivo sanitario
propuesto por el ministerio de salud no deja de
ser ostentoso, ya que pretende disminuir en un
25% la tasa de mortalidad estandarizada por la
edad al afio 2010

El desarrollo de esta garantia ha significado
una reestructuracién importante en los centros
quirudrgicos publicos, no so6lo en relaciéon a la
infraestructura y compra de material quirirgico,
sino también en relacion al aumento de horas de
pabellén y equipo humano. En este sentido, no
es infrecuente ver que muchos hospitales deban
realizar compras de servicios para cumplir con
las garantias y plazos estipulados. Nuestro centro
no ha sido la excepcién en el desarrollo y
cumplimiento de estas metas y pese a que la
patologia litiasica vesicular es de relativa rapida
resolucion, la elevada incidencia y prevalencia en
la Regidn de los Rios, muchas veces entorpece
el funcionamiento de nuestro servicio.

Sin lugar a dudas que la masificacion de la
laparoscopia y el acceso a formacion quirargica
laparoscopica béasica ha permitido realizar un gran
namero de intervenciones, las cuales aumentan
afio tras afio con excelentes resultados en relacién
a morbimortalidad. Actualmente en nuestro
hospital se realizan en promedio 10
colecistectomias laparoscopicas electivas
semanales e incluso aumenta a 20 en periodos
en que se licita la compra de servicios. Previo al
afio 2006 y posterior a la llegada de la laparoscopia
a nuestro centro, la cantidad de colecistectomias

laparoscopicas, considerando electivas y de
urgencia, fluctuaban en torno a 600 — 700 por
afo*. Entre los aflos 1995 a 1999 el porcentaje
de cancer dentro del total de colecistectomias
fue de 4,57%"*y para el periodo entre 2001 y 2005
fue de 3,09%°. Cifras completamente comparables
a lo reportado en la literatura nacional, ya que se
espera que del total de colecistectomias exista
un 3-4% de cancer vesicular?. Lamentablemente
la gran mayoria de estos pacientes se encuentran
en estadios avanzados al momento del
diagndstico, por lo que la sobrevida se ve
drasticamente empobrecida, presentando una
sobrevida global a 5 afios no mayor de un 25%>°.
El objetivo de este articulo es presentar los
resultados obtenidos desde la implementacion
de la guia GES “Colecistectomia preventiva del
cancer de vesicula en adultos entre 35y 49 afios
sintomaticos”, considerando los afios 2007 y 2008
en el Hospital Clinico Regional Valdivia (HCRV).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo entre los afios 2007 y 2008 del HCRV.
La informacion fue recopilada directamente desde
la unidad de estadistica y oficina GES, corroborada
con la estadistica de pabellén y del servicio de
cirugia. Se verificd cada una de las biopsias diferidas
y se extrajo el nimero de cancer vesicular de
acuerdo al cadigo CIE X. Las variables analizadas
incluyeron el nUmero de colecistectomias, electivas
o de urgencia, abiertas o laparoscépicas y ademas
incluidas o no bajo el programa GES, realizadas
entre estos dos afios. El nUmero y porcentaje de
cancer vesicular dentro del total de

Gréfico 1.

Cancer de Vesicula biliar
Tasa de incidencia especifica por edad (100 mil hab)
Provincia de Valdivia, 1998-2002.
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colecistectomias, ademas del estadio clasificandolo
en incipiente o avanzado. Todos los datos fueron
tabulados en planilla electrénica Excel 2007.

RESULTADOS

En el HCRV entre los afios 2007 y 2008 se
realizaron 1857 colecistectomias (electivas y de
urgencia). De éstas, 957 se realizaron el 2007 y
900 el 2008 (Tabla 1). Esto supone un aumento
de aproximadamente un 25% en relacion a
colecistectomias en afios pre-GES. Del total de
colecistectomias realizadas estos dos afios, un
49,2% (915) fueron en pacientes GES que
cumplian los criterios de ingreso. Al analizar por
afio, el 2007 hubo 45,5% (417) colecistectomias
aumentando al 2008 a 54,5% (498) (Tabla 2). El
total de pacientes con cancer evidenciado dentro
del total de las colecistectomias fue de 42 casos,
21 para cada afio. Esto corresponde al 2,2%
(Tabla 3), muy por debajo del 3,09% y 4,57%
evidenciado en publicaciones anteriores. Dentro
de estos canceres y como es esperado, sélo un
27,2% (9) fue en pacientes GES, la gran mayoria,
72,8% (33) correspondié a pacientes no GES,
todos mayores de 49 afios (Tabla 4).
Lamentablemente y similar a lo reportado por la
literatura nacional, el estadio al momento del
diagndstico fue avanzado en un 75% (30) y
solamente en un 25% (10) fue incipiente (Tabla 5).

Al analizar s6lo las colecistectomias en
pacientes GES, se encontro que de los 9 pacientes
con cancer, 2 eran incipientes y 7 avanzados.
Cabe destacar que en este grupo no hubo cancer
in-situ pesquisado. Los 2 primeros
correspondieron a cancer vesicular intramucoso
considerandose tratados con la colecistectomia,
ambos vivos a la fecha. Con respecto a los 7
casos avanzados, en 4 se realizé cuiia hepatica
mas linfadenectomia, estando 2 pacientes vivos
a la fecha. En los otros 3 se derivo directamente
a cuidados paliativos, falleciendo meses después.
Por Ultimo, sefialamos que sélo hubo 5 pacientes
con diagnostico de cancer vesicular entre los 35
y 40 afios, no existiendo ningun paciente bajo
esta edad.

Tabla 1.

Colecistectomias Cantidad
total 1857
2007 957
2008 900

Tabla 2.
Colecistectomias % del
GES NUmero total
total 915 49,2%
2007 417 45,5%
2008 498 54,5%
Tabla 3.
Total de cancer %
total 42 2,20%
2007 21 2,10%
2008 21 2,30%
Tabla 4.
Total de cancer NUmero %
GES 9 27,2%
no GES 33 72,8%
Tabla 5.
Estadio NUmero %
avanzado 30 75%
incipiente 10 25%
DISCUSION

La colecistectomia electiva, principalmente
en aquellos pacientes portadores de colelitiasis
sintomatica se perfila como la Gnica intervencién
que tenga real impacto sobre la incidencia del
céncer vesicular. Actualmente en Chile, este
cancer contintia siendo un problema grave de
salud publica, sobre todo en mujeres,
atribuyéndosele la principal causa de muerte por
cancer en la mujer chilena y la segunda
considerando ambos sexos. Lamentablemente
todos los esfuerzos realizados para un
diagnéstico precoz han sido indtiles, ya que la
gran mayoria de nuestros pacientes se encuentra
histologicamente avanzados al momento del
diagndstico, disminuyendo su sobrevida a 5 afios
a cifras inferiores al 30%6°.

La inclusion a la canasta GES de la
colecistectomia en aquellos pacientes entre 35 a
49 afios con colelitiasis sintomatica es un primer
gran paso hacia la prevencion del desarrollo de
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céncer vesicular, sin embargo, poder evaluar
resultados tan optimistas como es el de disminuir
la mortalidad ajustada a la edad al afio 2010 de
un 25% parece un tanto dificil, basicamente
porque el grupo etario al cual se aplica la garantia,
justamente es el grupo con menor incidencia de
céncer vesicular. Es por esto que creemos que el
real y verdadero impacto sobre la incidencia 'y su
posterior mortalidad se vera reflejado cuando este
grupo (35 - 49 afios) que actualmente esta siendo
colecistectomizado alcance el grupo etario de
mayor incidencia, el cual es en pacientes mayores
de 55 afos. Por lo tanto, probablemente el impacto
se refleje no antes del afio 2020.

Al analizar nuestros datos nos damos cuenta
que existe un aumento de aproximadamente un
25% en el numero de colecistectomias posterior
al afio 2006, sabemos ademas que la mitad se
esté realizando en pacientes entre 35 y 49 afios.
Sin embargo, el bajo porcentaje (2,2%) de cancer
vesicular obtenido del total de colecistectomias,
lejos de sugerir una disminucion real de la
incidencia de esta patologia, creemos que se
debe a otro factor que detallaremos a
continuacion. Consideramos que existe una
“diluciéon” de la incidencia de cancer dado por el
aumento en el nimero de colecistectomias en
aquel grupo etario de menor incidencia como es
el de 35 a 49 afios. En otras palabras, al aumentar
la colecistectomia en una poblacién con bajo
riesgo de céncer vesicular, indudablemente
obtendremos una incidencia menor de esta
neoplasia, lo cual no significa que el nimero real
de pacientes con cancer vesicular haya

descendido. Es probable que dentro de unos
afios obtengamos datos mas alentadores. Por
otro lado, la ausencia de cancer en pacientes
menores de 35 afios indicaria que el rango etario
gue actualmente incluye la canasta GES seria
adecuado y por el momento no se justificaria
ampliar dicho rango hacia grupos menores.
Pero otro punto importante a considerar es
la presencia de cancer vesicular en 5 pacientes
entre 35 y 40 afios, algunos de los cuales con
estadio avanzado e incluso con ingreso directo
a cuidados paliativos. De esta manera pudiese
ser planteable por nuestras autoridades sanitarias
la disminucion del rango etario de colecistectomia
a 30 afios, justamente para disminuir el riesgo de
estadio avanzado al momento del diagnéstico.
Desafortunadamente, al igual que
publicaciones en afos anteriores de nuestro centro
y de otras publicaciones nacionales, continuamos
con una elevada cantidad de casos
locorregionalmente avanzados al momento del
diagnadstico. Sin embargo, se contindan realizando
grandes esfuerzos desde el punto de vista
quirdrgico y/u oncologico destinados a mejorar
la sobrevida de nuestros pacientes.
Finalmente, queremos recalcar que la
implementacién de esta guia es un gran paso
para mejorar la morbimortalidad del cancer
vesicular en Chile. Queda mucho trabajo aun por
realizar para optimizar el sistema y permitir el
acceso a un mayor numero de personas. Los
resultados pretenden ser alentadores, sin embargo,
creemos que aun falta mucho tiempo para evaluar
el real aporte y su impacto en nuestra poblacion.
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