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nosticar de modo casual durante una cirugia realizada por otro motivo, siendo su diagndstico preoperatorio excepcio-
nal (2). Histolégicamente, el 84% de los tumores son adenocarcinomas, y de éstos menos del 5% corresponden a car-
cinomas epidermoides (3). Comunicamos un caso de carcinoma epidermoide bien diferenciado de vesicula biliar que se des-

E I carcinoma de vesicula biliar es el quinto en frecuencia entre los tumores del aparato digestivo (1), y se suele diag-

cubri6 accidentalmente en el curso de una cirugfa por litiasis.

Una mujer de 83 aflos de edad, hipertensa y alérgica a distintos antibidticos, acudié a urgencias por presentar dolor en
el hipocondrio derecho acompafiado de fiebre. Con el diagnéstico de colecistitis aguda secundaria a colelitiasis se le rea-
liz6 una colecistectomfa.

El estudio macroscépico de la pieza quirdirgica mostré una vesicula biliar de 9 X 3 c¢m, de superficie externa lisa y bri-
llante. Al abrirla se identificaron numerosas formaciones calculosas, parduzcas, afacetadas, con un centro amarillento al
corte. La pared de la pieza se encontraba difusamente engrosada y aumentada de consistencia, alcanzando un espesor maxi-
mo de 2,3 cm.

El estudio histolégico de varios bloques de la pieza descubrié una proliferacién neoplésica de células de estirpe epite-
lial, que crecen formando grandes nidos sélidos con extensos fendmenos de queratinizacién (Fig. 1). Dicha lesién infiltra
todo el espesor de la pared alcanzando la serosa vesicular. El estudio detallado de la pieza permiti6 excluir la presencia de
dreas de diferenciacién glandular en el seno de la lesién, por lo que el diagnéstico morfolégico fue carcinoma epidermoi-
de bien diferenciado de vesicula biliar en estadio III de Nevin.

Actualmente la paciente sigue viva y libre de enfermedad tras 8 meses de seguimiento, habiendo recibido quimioterapia
postquirtrgica.
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Figura 1. Transicién abrupta entre la mucosa normal de la vesi-
cula biliar, donde no se reconocen areas de displasia, y los nidos
s6lidos del tumor, con fenémenos de queratinizacion. No se
observaron areas de diferénciacion glandular.
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El carcinoma epidermoide puro de vesicula biliar es
excepcional (4), correspondiendo la mayor parte de los
casos a carcinomas adenoescamosos (5, 6). Muchos qe los
casos descritos son aislados o pertenecen a peqﬁéﬁas
series. Su forma de presentacion es similar a la del adeno-
carcinoma de vesicula biliar, con sintomas inespecificos
asociados a litiasis o a colecistitis (3) o tumorales en casos
muy evolucionados. Diversos estudios demuestran que los
pacientes con enfermedad tumoral de la vesicula biliar son
mayores que los que tienen procesos benignos (7), y que
parecen existir diferencias interregionales en la inciden-
cia. En relacién con el subtipo histolégico que ocupa
esta carta, hay autores que demuestran un peor prondstico
(5, 6) por presentarse en estadios mds avanzados (esta-
dio IV o V de Nevin). Este hecho ha llevado a aconsejar
una hepatopancreatoduodenectomia en los casos de car-
cinomas escamosos y adenoescamosos de vesicula biliar
(6). Estudios de citometria de flujo (5) han demostrado
que el componente escamoso de los tumores adenoesca-
mosos muestra una mayor capacidad proliferativa y un
mayor grado de aneuploidia que el componente glandu-
lar, siendo mds intensa su positividad para PCNA,
hallazgos que parecen indicar un comportamiento mds
agresivo.

En resumen, se trata de una rara variante histoldgica
de carcinoma de vesicula biliar que suele encontrarse de
manera casual y que muestra un prondstico peor, para la
que algunos autores aconsejan un tratamiento mas agre-
sivo.
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