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ASOCIACION MEXICANA HF:PA'TO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

El cdncer de vesicula biliar (CVB) tiene
incidencia ajustada por edad (TAE)
1,2/100,000, mortalidad 0,80/100,000;
en México 0,87y 0,56. Representa 4% de
canceres gastrointestinales, 6% mujeres
y 3% hombres; 1,7% de muertes por
cancer. Los factores predisponentes
incluyen colelitiasis, colangitis cronica,
polipos, obesidad, sexo femenino, dieta,
etnicidad,

factores socioeconomicos,

aflatoxinas, tabaquismo vy factores

oenéticos.

OBJETIVOS

® Determinar

de

factores de riesgo y su relacion con

la prevalencia

cancer de vesicula biliar.

e Identificar los factores prondsticos
que influyen en supervivencia de

pacientes con CVB en México.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y observacional con revision de registros
médicos de pacientes con CVB en INCMNSZ (2000-2023). Se

analizaron factores de riesgo, etapa clinica y supervivencia usando
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RESULTADOS
Se analizaron 163 pacientes con CVB en el INCMNSZ 2000-2023; 76%
(n=124) mujeres y 24% (n=39) hombres, mediana de edad 66 afios.
Hallazgo incidental 98 casos (60%), se realizé biopsia en 126 (77.3%).

Respecto a los factores de riesgo, 60.7% colelitiasis y 3% poélipos.
Presentacion clinica mas comun dolor en hipocondrio derecho 89%,
pérdida de peso 67% e ictericia 60%; 59% con colecistitis aguda,
coledocolitiasis 18% y 4% pancreatitis; asintomadticos 2%. Se recuperod
informacion de la cirugia en 100 pacientes, en 77% se realizé
total, 27% adyuvante.
Sobrevida a 30 dias 75% (IC95%: 0,65-0,88) para colecistectomia total y
85% (IC95%: 0,63-1,00) para subtotal (log rank sin diferencias
significativas (p = 0,65). A 90 dias 60% (IC 95%: 0,47-0,76) y 57% (IC 95%:

0,47-1,00) para colecistectomia total y subtotal, respectivamente (prueba

colecistectomia recibieron quimioterapia

log rank sin diferencias significativas (p = 0,65). Mortalidad total 68,9%
en el grupo de colecistectomia total y 77,8% en subtotal. Tasa de

mortalidad a 30 dias para colecistectomia total 21,3 % y 11.1% para
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CONCLUSIONES

El CVB tiene incidencia y mortalidad. La

variabilidad en supervivencia indica la

necesidad de mejorar la deteccion precoz y

tratamiento. Comprender el CVB y adoptar

medidas preventivas son esenciales para

reducir la mortalidad.
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