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Litiasis Vesicular Post- Gastrectomia Radical por
Adenocarcinoma Gastrico en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Enero 1990 a Diciembre

del 2000

José Torres Solis', J. Celis, E.Ruiz, E. Payet, |.Chavez, FBerrospi, FYoung, C.Luque

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de litiasis vesicular en pacientes post-operados con
gastrectomia por adenocarcinoma gastrico, determinar el tiempo de aparicién de litiasis
vesicular en pacientes gastrectomizados por Adenocarcinoma Gastrico.

METODOS: Se realizo un estudio observacional, descriptivo retrospectivo. Se revisé un
total de 148 historias clinicas de pacientes sometidos a gastrectomia poradenocarcinoma
gastrico en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo de 1990
al 2000.

RESULTADOS: De los 148 casos de pacientes post gastrectomizados poradenocarcinoma
gastrico que fueron enrolados, 29(19.6%) presentaron litiasis vesicular versus 119(80.9%)
que no presentaron litiasis vesicular como complicacion post gastrectomia. La media
de edad de 29 pacientes con litiasis vesicular post gastrectomia por adenocarcinoma
gastrico fue de 59.9anos (min. 39aifnos max.74anos). La distribucion de la litiasis vesicular
enrelacion al sexo fue, femenino 18(62.1%) casosy masculino 11(37.9%) casos. La media
del tiempo de aparicion de la litiasis vesicular post gastrectomia fue de 3.1 anos, para el
sexo masculino 2.7anos y para el sexo femenino de 3.3 afios .Segun el tipo de cirugia se
presento litiasis vesicular en 14 pacientes que fueron sometidos a Gastrectomia Subtotal
Distal y a 15 pacientes a los que se les practico Gastrectomia Total.

CONCLUSIONES: la Frecuencia de litiasis vesicular post gastrectomia fue de 19.6% . El
periodo de aparicion de colelitiasis fue de 3.1 anos. La colecistectomia podria ser una
toma de decision importante en pacientes con alto riesgo de litiasis y cancer vesicular
post gastrectomia. El presente trabajo de investigacion invita a realizar otros estudios
de tipo cohorte en el cual se determine el factor de riesgo principal para la aparicion
de esta complicacion.

PALABRAS CLAVE:
Adenocarcinoma Gastrico, Gastrectomia total y subtotal distal, Litiasis Vesicular.
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ABSTRACT

SUBJECT: To determinate the frecuency and the time of development of the gallbladder
stones in gastrectomy post-operated patients with stomach adenocarcinoma at The
National Cancer Institute in Lima, Peru.

METHODS:In an observational, descriptive and retrospective case series design, 148 patiens'
files who underwent gastrectomy for stomach adenocarcinoma in the National Cancer
Institue of Lima during 1990 and 2000, have been reviewed looking for the development
of gallbladder stones.

RESULTS: A total de 148 patients were involved in this study. 29 of them (19.6%) develop
gallbladder stones during the (x years of) follow up vs 119 (80.9%) .

The mean age ot the 29 patients with gallbladder stones were 59.9 years ans 18 of them
were female and 11 male.\The mean time of develop gallbladder stones was 3.1 years.
According to the type of surgery, 14 patient wiht gallbladder stones underwent to subtotal
gastrectomy and 15 to total gastrectomy.
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CONCLUSIONS

The frecuency of gallbladder stones post gastrectomy in this study was 19.6%. The mean
time of the develop and diagnosis of litiasis was 3.1 years.

To perform the colecistectomy at the same time of the gastrectomy could be an important
decision in patients with high risk of gallstones and gallbladder cancer.

We need furthermore studies to have conclusions about the risk factors.

KEY WORDS: Gastric adenocarcinoma, total gastrectomy, Subtotal gastrectomy,

gallbladder stones.

INTRODUCCION

a colelitiasis es una enfermedad frecuente en

nuestro medio, asi como en otras latitudes, no

teniendo un enfoque desde el punto de vista on-

colégico dada la no malignidad del mismo, sin

mbargo, en los dltimos afios se ha observado

un aumento en la frecuencia de litiasis vesicular

en pacientes post operados de cirugia gastrica por adenocar-

cinoma gastrico, esto probablemente debido al diagnostico

oportuno y cirugia precoz mejorando el pronostico y sobre-
vida de los pacientes en los ltimos afios.

La presencia de célculos en la vesicula biliar es una
enfermedad muy frecuente en los paises occidentales. Esta
enfermedad alcanza una frecuencia especialmente elevada
en algunas poblaciones de América. La litiasis vesicular es
a su vez el principal factor de riesgo para desarrollar cancer
de la vesicula biliar, la complicacién mas grave de la litiasis
vesicular. Todo esto hace que la colelitiasis sea una enferme-
dad que genera un gran impacto de morbilidad y de costos
directos e indirectos generados por esta enfermedad.(2)

Segtin la ONU, el cancer gastrico es una de las neopla-
sias maés frecuentes de la poblacién humana en conjunto.

Existen paises con alta incidencia como Japén, Corea,
Chile, Costa Rica; incidencia intermedia, entre los cuales
estd nuestro pais; y de baja incidencia, 24 como Estados Uni-
dos e Inglaterra.

El adenocarcinoma géstrico es mas comin en mu-
chas zonas de América Central y América del Sur que en
los Estados Unidos. Por ejemplo, las tasas de incidencia
por 100,000 habitantes en Chile, comparadas con las de
EE.UU., son seis veces mayores en los hombres (46.1y 7.2
, respectivamente) y cinco veces mas altas en las mujeres
(17.7 y 3.3 respectivamente ).Las tasas de incidencia del
cancer de estomago en los EE.UU. ;son al menos un 70%
mas altas en los hispanos que en los blancos no hispanos .
En 2006 se diagnosticaron cancer gastrico a 2.550 hispa-
nos, aproximadamente y se calcula que 1,170 sucumbiran a
la enfermedad. ?

En el Peri el Cancer Gastrico es la neoplasia maligna
mas frecuentes en varones y la tercera en Mujeres, para el
Adenocarcinoma Gastrico sea precoz o avanzado el trata-
miento de eleccion es la extirpacion completa del tumor con
bordes libres y resecando todos los ganglios potencialmente
comprometidos realizando en nuestra institucion disecciones
radicales D2 (Sociedad Japonesa para el estudio del Cancer
Gastrico) que comprenden la primera y segunda estacion
ganglionar.

En los pacientes con céncer gastrico a quienes se les
ha realizado una gastrectomia sea total o parcial se esperan
en un porcentaje que va desde 1 al 2-3% complicaciones
tardias, como deficiencias nutricionales, esofagitis y gastritis
de reflujo alcalino, sindrome de dumping, cancer del mufén
gastrico v litiasis vesicular, Segtin las diferentes series se en-
cuentra una mayor incidencia en litiasis vesicular después
de una gastrectomia radical por Cancer Gastrico la cual no
se ha demostrado en nuestro medio, siendo la denervacion
nerviosa por la radicalidad en el Cancer Gastrico, quiza el
principal factor desencadenante de la formacién de litiasis
vesicular.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospec-
tivo que se realizo en Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el periodo de 1990 al 2000

Criterios de Inclusién:

1. Paciente diagnosticado con estudio de anatomia-patolé-
gica de adenocarcinoma gastrico en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en el periodo de
1990 al 2000.

2. Pacientes sometidos a gastrectomia radical D2 en el Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en
el periodo de 1990 al 2000.

3. Pacientes con ecografia previa que muestra ausencia de
litiasis vesicular.
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4. Seguimiento de 5 afos.
Criterios de Exclusién
1. Ausencia de vesicula biliar por antecedente quirtirgico.
2. Falta de datos en la historia clinica.
3. Pacientes colecistectomizados durante la gastrectomia.

Se utilizé un formulario para consolidar los datos reco-
gidos de las historias clinicas.

RESULTADOS:

De los 148 casos de pacientes post gastrectomiza-
dos por adenocarcinoma gastrico que fueron enrolados,
29(19.6%) presentaron litiasis vesicular versus 119(80.9%)
que no presentaron litiasis vesicular como complicacién post
gastrectomia. La media de edad de 29 pacientes con litia-
sis vesicular post gastrectomia por adenocarcinoma gastrico
fue de 59.9anos (min. 39afios méax.74anos). La distribu-
cién de la litiasis vesicular en relacion al sexo fue, femenino
18(62.1%) casos y masculino 11(37.9%) casos. La media
del tiempo de aparicion de la litiasis vesicular post gastrecto-
mia fue de 3.1 afos (para el sexo masculino 2.7anos y para
el sexo femenino de 3.3 afios) .Segin el tipo de cirugia se
presento litiasis vesicular en 14 pacientes que fueron some-
tidos a Gastrectomia Subtotal Distal y a 15 pacientes a los
que se les practicé Gastrectomia Total.

Figura N° 1
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La media de edad de 29 pacientes con litiasis vesi-
cular post gastrectomia por adenocarcinoma gastrico fue de
59.9a0s (min. 39afos méax.74anos).

Figura N2
LITIASIS VESICULAR POST GASTRECTOMIA SEGUN SEX0
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La distribucién de la litiasis vesicular post gastrecto-
mia en relacion al sexo, fue el siguiente: sexo femenino
18(62.1%) casos y masculino11(37.9%) casos.

Tabla N%02 i
LITIASIS VESICULAR POST GASTRECTOMIA
Litiasis Vesicular N observado N esperado Residual
S| 29 74 -45
NO 119 74 45
Total 148
Figura N3
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De los 148 casos de pacientes post gastrectomiza-

Tabla N* 1
PRESENTACION DE LITIASIS VESICULAR SEGUN SEXO.
Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 11 37.9
FEMENINO 18 62
Total 29 100

dos por adenocarcinoma gastrico que fueron enrolados,
29(19.6%) presentaron litiasis vesicular versus 119(80.9%)
que no presentaron litiasis vesicular como complicacién post
gastrectomia.
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Tabla N°3
PERIODO DE APARICION DE LITIASIS POST GASTRECTOMIA SEGUN SEXO
Sexo Media N Desuv. tip.
MASCULINO 2.7818 1 2.12688
FEMENINO 3.3378 18 2.88477
Total 3.1269 29 2.59683
=-055  p=0.59
Figura N® 04
PERIODO DE APARICION DE LITIASIS POST GASTRECTOMIA.
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Tiempo de aparicién de Litiasis
La media del tiempo de aparicion de la litiasis vesicular
post gastrectomia fue de 3.1 afios. Asimismo para el sexo

masculino fue 2.7afios y para el sexo femenino fue de 3.3
anos.

Figura N°5
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Seguin el tipo de cirugia se presento litiasis vesicular en
14 pacientes que fueron sometidos a Gastrectomia Subtotal
Distal y a 15 pacientes a los que se les practicé Gastrecto-
mia Total.

ANALISIS Y COMPROBACION ESTADISTICA

Apreciamos que el periodo de aparicién de litiasis post gas-
trectomia no difiere en forma significativa segiin sexo de los
pacientes (p>0.05).

DISCUSION

Los trastornos fisiopatolégicos relacionados con la aparicién
de colelitiasis después de gastrectomia, han despertado el
interés de los cirujanos desde hace muchos afos siendo nu-
merosos los trabajos que se interesan en esta problematica.

El seguimiento clinico de los pacientes sometidos a
gastrectomia radical por adenocarcinoma gastrico en el
Instituto de Enfermedades Neoplasicas llevo a observar la
aparicion de colelitiasis en un alto porcentaje de pacientes
que presentaron una sobreviva larga y que con anterioridad
no habian presentado ningin signo clinico ni ecografico de
patologia vesicular.

Aunque la colelitiasis después de una gastrectomia se
incrementa con la prolongacion de la sobrevida, en nuestro
estudio encontramos que la media de edad fue 59.9 similar
al estudio de Hauters!,Nakamura? .Asimismo el genero que
predomino fue el sexo femenino a diferencia de otras inves-
tigaciones en las que predomino el sexo masculino?2.

Estudios han reportado colelitiasis post gastrectomia.
La formacién de litiasis post gastrectomia es el resultado de
una variedad de interaccién compleja de miiltiples factores,
asi como, de la destruccion del tejido nervioso (nervio vago:
factor de riesgo)*®, del tipo de reconstruccién relacionado
a la formacion de litiasis (va que el pasaje de los alimentos
al duodeno estimula una variedad de secreciéon hormonal
como la colecistoquinina®’), perdida de peso después de la
gastrectomia, la necesidad de nutricién parenteral prolonga-
da®y otros.

En el presente estudio el promedio de periodo de pre-
sentacion de la colelitiasis post cirugia fue 3.1 anos similares
al estudios Bianchi®, Hauters!® y Tomotaka!?, sin embargo
en otros estudios como el Tachibana'? fue de 1.5 afios, y
Lorusso'® fue de lafo.

Cattey, encuentra una alta incidencia de colelitiasis en
pacientes sometidos a gastrectomia total por Sindrome de
Zolliger-Ellison , presentando en su estudio en 10 de los 14
enfermos de su serie, otros autores confirman estos hallaz-
gos en pacientes sometidos a este mismo tipo de cirugia
asi mismo Higaside encuentra también una alta incidencia
de litiasis vesicular en pacientes sometidos a gastrectomia
total por neoplasia gastrica, siendo mayor en su estudio los
sometidos a Gastrectomia Subtotal por los mismos motivos.
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Respecto a las técnicas operatorias empleadas; en el
presente trabajo se llevaron a cabo dos, las cuales fueron
la gastrectomia total y subtotal distal en ambos casos se
presentaron colelitiasis en razén de 15 casos y 14 casos
respectivamente; no existiendo diferencia estadisticamente
significativa , ello similar a otros estudios realizados.11

La mayoria de los autores relaciona la aparicién de
colelitiasis con la estasis biliar que se produce tras la seccion
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