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Deteccion temprana, diagndstico y
clasificacion por etapas del cancer de
vesicula biliar

Aprenda sobre los signos y los sintomas del cancer de vesicula biliar. Descubra como
son las pruebas, el diagnostico y la clasificacion por etapas para esta enfermedad.

Deteccién y diagndéstico

Encontrar el cancer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a menudo permite la
posibilidad de contar con mas opciones de tratamiento. En algunos casos de la
enfermedad en etapa inicial surgen signos y sintomas que pueden ser notados, pero
esto no siempre es asi.

. ¢ Puede detectarse el cancer de vesicula biliar en sus comienzos?
- Signos y sintomas del cancer de vesicula biliar
- Pruebas para diagnosticar el cancer de vesicula biliar

Etapas y prondstico (prognosis)
Después del diagnostico, la clasificacion de la enfermedad segln su etapa proporciona

informacion importante sobre qué tanto se ha propagado el cancer en el cuerpo, asi
como informacién anticipada sobre la respuesta que habra con el tratamiento.

- Etapas del cancer de vesicula biliar
- Tasas de supervivencia para el cancer de vesicula biliar

Preguntas que deben responderse acerca del cancer de vesicula biliar
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A continuacion se presentan algunas de las preguntas que puede hacer a su equipo de
profesionales médicos contra el cancer para que le ayuden a entender mejor su
diagndstico de cancer y opciones de tratamiento.

- Preguntas que deben formularse acerca del cancer de vesicula biliar
.|
¢,Puede detectarse el cancer de vesicula

biliar en sus comienzos?

El cancer de vesicula biliar es dificil de encontrar temprano (cuando es pequefio y esta
solo en la vesicula biliar). La vesicula biliar esta en una region profunda del cuerpo. Por
lo tanto, no se pueden ver ni palpar los tumores en sus etapas iniciales durante los
examenes fisicos de rutina. No existe ningun analisis de sangre, ni otras pruebas, que
detecten de forma confiable los canceres de vesicula biliar lo suficientemente temprano
y que pueda ser Gtil como prueba de deteccion. (Una prueba para la deteccion
temprana del cancer se realiza en personas sin ningun sintoma). Debido a esto, la
mayoria de los canceres de vesicula biliar se encuentra después que el cancer ha
crecido lo suficiente como para causar signos o sintomas

Aun asi, algunos céanceres de vesicula biliar se encuentran antes de que se propaguen
a otros tejidos y 6rganos. Muchos de los canceres que se detectan temprano se
encuentran por casualidad cuando se extirpa la vesicula biliar debido a calculos
biliares. Cuando se extrae y se examina la vesicula biliar en el laboratorio, a veces se
encuentran algunos canceres o precanceres pequefios que no habian producido
sintomas.
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Signos y sintomas del cancer de

vesicula biliar

- Dolor abdominal

- Nausea o vomito

. Ictericia

- Protuberancias en el abdomen
. Otros sintomas

Por lo general, el cancer de vesicula biliar no causa signos ni sintomas sino hasta mas
tarde en el curso de la enfermedad, cuando el tumor es grande o se ha propagado.
Pero a veces los sintomas pueden aparecer mas temprano y conducir a un diagnéstico
precoz. Si se encuentra el cancer en una etapa mas temprana, el tratamiento podria
ser mas eficaz.

Algunos de los sintomas mas comunes del cancer de vesicula biliar son:

Dolor abdominal

La mayoria de las personas con cancer de vesicula biliar presentara dolor abdominal.
La mayoria de las veces este dolor se siente en la parte superior derecha del abdomen
(vientre).

Nausea o vomito

Algunas personas con cancer de vesicula biliar a veces presentan vomitos como
sintoma.

Ictericia

Si el cancer crece lo suficiente como para bloquear los conductos biliares, la bilis del
higado no puede drenar hacia los intestinos. Esto puede causar que un quimico en la
bilis que produce un color amarillento (la bilirrubina) se acumule en la sangre y se
establezca en diferentes partes del cuerpo. A menudo se observa el color amarillo de la
ictericia en la piel y la parte blanca de los ojos.

Protuberancias en el abdomen
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Si el cancer bloquea los conductos biliares, la vesicula biliar se pueden hinchar. El
cancer de la vesicula biliar también se puede propagar a partes cercanas del higado.
En ocasiones, un médico puede palpar estas protuberancias en el lado derecho del
vientre. También se pueden observar mediante estudios por imagenes, tal como una
ecografia.

Otros sintomas

Los sintomas menos comunes del cancer de vesicula biliar incluyen:

- Pérdida del apetito

- Pérdida de peso

- Hinchazén en el abdomen (vientre)
- Fiebre

- Comezon de la piel

- Orina oscura

- Heces fecales palidas o grasosas

Tenga en cuenta que: El cancer de vesicula biliar es poco coman. Es mas
probable que estos sintomas se deban a otras causas y no a cancer de vesicula
biliar. Por ejemplo, las personas con célculos biliares presentan muchos de estos
mismos sintomas. Asimismo, hay muchas causas para el dolor abdominal que son mas
comunes que el cancer de vesicula biliar. Ademas, la hepatitis (inflamacion del higado
causada por una infeccion viral) es una causa mucho mas comun de ictericia.

No obstante, si tiene cualquiera de estos problemas, es importante que consulte con su

meédico de inmediato para que se pueda determinar la causa y recibir tratamiento de
ser necesario.
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Pruebas para diagnosticar el cancer de

vesicula biliar

- Antecedentes médicos y examen médico
- Analisis de sangre

- Estudios por imagenes

- Laparoscopia

- Biopsia

Algunos canceres de vesicula biliar se descubren después que se extirpa la vesicula
biliar debido a célculos biliares o para tratar la inflamacion crénica (de larga duracion).
Las vesiculas biliares que se extirpan por dichas razones siempre se examinan al
microscopio para saber si contienen células cancerosas.

Sin embargo, la mayoria de los casos de cancer de vesicula biliar no se encuentra sino
hasta que una persona acude al médico porque presenta sintomas.

Antecedentes meédicos y examen médico

Si hay un motivo para sospechar que usted pudiese tener cancer de vesicula biliar, su
médico realizara un historial médico completo para analizar los factores de riesgo y
saber mas sobre los sintomas.

Su médico le hara un examen para detectar signos de cancer de vesicula biliar y otros
problemas médicos. El examen se concentrara principalmente en el abdomen (vientre)
para buscar protuberancias, dolor al palpar el area o acumulacion de liquidos. Se le
revisara la piel y la parte blanca de los ojos para ver si tiene ictericia (coloracion
amarilla). Algunas veces, el cancer de vesicula biliar se extiende a los ganglios
linfaticos, lo que produce un abultamiento que se puede palpar debajo de la piel. Se
examinaran los ganglios linfaticos sobre la clavicula y los ganglios linfaticos de otras
partes.

Si los sintomas y/o los resultados del examen fisico sugieren que usted podria tener

cancer de vesicula biliar, se realizaran pruebas. Estas pruebas pudieran incluir pruebas
de laboratorio, estudios por imagenes y otros procedimientos.

Analisis de sangre
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Pruebas de la funcién hepaticay de la vesicula biliar

Se pueden realizar pruebas de laboratorio para averiguar cuanta bilirrubina hay en su
sangre. La bilirrubina es el quimico que causa ictericia. Los problemas en la vesicula
biliar, los conductos biliares o el higado pueden elevar el nivel de bilirrubina en la
sangre.

El médico también puede hacer pruebas para verificar los niveles de albumina, enzimas
hepaticas (fosfatasa alcalina, AST, ALT y GGT) y otras sustancias en la sangre. Estas
pueden ser llamadas pruebas de funcién hepatica. Pueden ayudar a diagnosticar
enfermedad del higado, via biliar o vesicula biliar.

Marcadores tumorales

Los marcadores tumorales son sustancias compuestas por células cancerosas que a
veces pueden encontrarse en la sangre. Las personas con cancer de vesicula biliar
pueden tener niveles elevados en la sangre de los marcadores CEA y CA 19-9. Por lo
general, solo cuando el cancer se encuentra en una etapa avanzada, los niveles
sanguineos de estos marcadores son elevados. Estos marcadores tumorales no son
especificos para el cancer de vesicula biliar. Esto significa que otros canceres o incluso
algunas otras afecciones de salud también pueden ocasionar que estos niveles estén
elevados.

En ocasiones, estas pruebas pueden ser utiles después de que una persona ha sido
diagnosticada con cancer de vesicula biliar. Si se detectan altos niveles de estos
marcadores, se le da seguimiento a los mismos con el paso del tiempo para ayudar a
determinar qué tan bien esta funcionando el tratamiento.

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes? utilizan rayos X, campos magnéticos u ondas sonoras para
obtener imagenes del interior de su cuerpo. Los estudios por imagenes se pueden
realizar por varias razones, incluyendo:

- Para encontrar areas sospechosas que podrian ser cancerosas

- Para ayudar a un médico a guiar una aguja de biopsia en un area sospechosa con
el fin de tomar una muestra para su posterior andlisis

. Saber cuan lejos se ha propagado el cancer

- Para ayudar a tomar las decisiones relacionadas con el tratamiento

- Para ayudar a saber si el tratamiento es eficaz
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- ldentificar signos del cancer que regresa después del tratamiento

Los estudios siguientes se realizan en personas que tienen (o que pudieran tener)
cancer de vesicula biliar:

Ecografia (ultrasonido)

La ecografia utiliza ondas sonoras y sus ecos para producir imagenes del interior del
cuerpo. Un pequeio instrumento llamado transductor emite ondas sonoras y recoge los
ecos cuando rebotan en los érganos dentro del cuerpo. Una computadora convierte el
€Cco en una imagen que se proyecta en la pantalla.

Ecografia abdominal: es el primer estudio por imagenes que se les hace a las
personas que tienen sintomas, como ictericia o dolor en la parte superior derecha del
abdomen (vientre). Este estudio es facil de realizar y no utiliza radiacion. Usted
simplemente se acuesta en una camilla mientras un tecnélogo mueve el transductor por
la piel que se encuentra sobre la parte superior derecha del abdomen.

Este tipo de ecografia también se puede emplear para guiar una aguja hacia un area o

ganglio linfatico sospechoso de manera que se puedan extraer las células (se hace una
biopsia) para observarlas al microscopio. A este procedimiento se le llama biopsia con
aguja guiada por ecografia.

Ecografia endoscopica o laparoscépica: en estas técnicas, el doctor coloca el
transductor de ecografia dentro del cuerpo y mas cerca de la vesicula biliar, lo que
produce imagenes mas detalladas que las que produce una ecografia convencional. El
transductor se encuentra en el extremo del tubo delgado e iluminado que tiene una
camara. El tubo se pasa a través de la boca, el estbmago y cerca de la vesicula biliar
(ecografia endoscépica) o a través de un pequefio corte quirargico en su abdomen
(ecografia laparoscépica).

Si hay un tumor, la ecografia puede ayudar al doctor a saber si se ha extendido a las
paredes de la vesicula biliar, y cuanto se ha propagado, lo que ayuda a planificar la
cirugia?. Una ecografia puede mostrar si los ganglios linfaticos adyacentes estan
agrandados, lo que puede ser un signo de que contienen cancer.

Tomografia computarizada

Una tomografia computarizada (CT) usa rayos X para producir imagenes transversales
detalladas de su cuerpo. Se puede usar para:
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- Ayudar a diagnosticar el cancer de vesicula biliar al mostrar tumores en el area.

- Ayudar a determinar la etapa del cancer (descubrir qué tanto se ha propagado).
Pueden mostrar los 6rganos adyacentes a la vesicula biliar (especialmente el
higado), asi como los ganglios linfaticos y los érganos distantes donde pudiese
haber propagacion del cancer.

- Un tipo de CT, conocida como angiografia por CT, se puede usar para examinar
los vasos sanguineos cercanos a la vesicula biliar. Este estudio puede ayudar a
determinar si la cirugia® es una opcion.

- Guiar una aguja de biopsia en un tumor que causa sospecha. Esto se llama
biopsia con aguja guiada por CT. Para hacer esto, usted permanece en la
camilla de tomografia mientras un doctor mueve una aguja de biopsia a través de
su piel hacia la ubicacion de la masa. Las tomografias computarizadas se repiten
hasta que la aguja esté dentro de la masa. Luego se extrae una pequefa cantidad
de tejido (una muestra) a través de la aguja.

Imagen por resonancia magnética

Al igual que la CT, las imagenes por resonancia magnética (MRI) muestran imagenes
detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. Sin embargo, las MRI utilizan ondas de
radio e imanes potentes en lugar de rayos X. Para mostrar mejor los detalles, es
posible que un material de contraste, llamado gadolinio, se inyecte en una vena antes
de realizar el estudio.

Las MRI proveen imagenes muy detalladas y pueden ser muy utiles para observar la
vesicula biliar, las vias biliares cercanas y otros 6rganos. En ocasiones, estos estudios
pueden distinguir un tumor benigno (no canceroso) de uno que es cancer. Ademas, se
pueden usar tipos especiales de MRI en personas que pudieran tener cancer de
vesicula biliar:

- La colangiopancreatografia MR (MRCP) se puede usar para observar los
conductos biliares, y se describe mas adelante en la seccion sobre colangiografia.

- La angiografia por MR (MRA), se usa para observar los vasos sanguineos, y
también se discute en la préxima seccidn sobre angiografia.

Colangiografia

Una colangiografia es un estudio por imagenes que se usa para observar las vias
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biliares para determinar si estan estrechas, blogueadas o dilatadas. Este estudio puede
ayudar a mostrar si una persona podria tener un tumor que esté bloqueando un
conducto. También se puede usar para ayudar a planear la cirugia. Existen varios tipos
de colangiografias, cada uno con diferentes ventajas y desventajas.

Colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP): es una manera de
tomar imagenes de las vias biliares utilizando el mismo tipo de maquina que se emplea
para las imagenes por resonancia magnética (MRI) convencionales. No se utiliza un
endoscopio ni un material de contraste por via intravenosa (1V), a diferencia de otros
tipos de colangiografias. Puesto que no es invasivo (no se introduce nada en su
cuerpo), los médicos a menudo usan la MRCP si necesitan imagenes de los conductos
biliares. Este estudio no se puede usar para obtener muestras de biopsia de tumores o
para colocar endoprotesis (stents o tubos pequefios) en los conductos para
mantenerlos abiertos.

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (ERCP): en este procedimiento,
un médico introduce un tubo flexible y largo (endoscopio) por la garganta y se pasa
hacia el estbmago hasta llegar a la primera parte del intestino delgado. Por lo general,
este procedimiento se hace mientras se le da medicina para que esté adormecido. Un
pequefio catéter (tubo) se pasa desde el extremo del endoscopio hasta el conducto
colédoco. Se inyecta una pequefia cantidad de sustancia de contraste a través del
tubo. Esta sustancia de contraste ayuda a delinear a los conductos biliares y el
conducto pancreatico* mientras se toman los rayos x. Las imagenes pueden mostrar el
estrechamiento o bloqueo de estos conductos. Este estudio es mas invasivo que la
MRCP, pero tiene la ventaja que permite al médico tomar muestras de células o
liquidos para su posterior analisis. También se puede usar para colocar un tubo
pequefio (“stent”) en un conducto para ayudar a mantenerlo abierto.

Colangiopancreatografia transhepatica percutanea (PTC): en este procedimiento, el
médico coloca una aguja fina y hueca a través de la piel del abdomen y hacia un
conducto biliar que se encuentra dentro del higado. A usted le administraran
medicamentos por via intravenosa para que le causen suefio antes del estudio.
También se usa un anestésico local para adormecer el area antes de colocar la aguja.
Luego se inyecta una sustancia de contraste a través de la aguja y se toman
radiografias conforme la sustancia pasa por las vias biliares. Al igual que la ERCP, esta
prueba también se puede usar para tomar muestras de liquidos o tejidos o para colocar
el “stent” (tubo pequefo) en un conducto con el fin de ayudar a mantenerlo abierto.
Debido a que es un procedimiento mas invasivo, por lo general la PTC no se usa a
menos que ya se haya tratado la ERCP o que ésta no se pueda realizar por alguna
razon.

Angiografia
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Una angiografia o un angiograma es un estudio radiol6gico para examinar los vasos
sanguineos. Se inserta un tubo plastico y delgado llamado un catéter en una arteria y
se inyecta una pequefa cantidad de una sustancia de contraste para delinear los vasos
sanguineos. Después de esto, se toman radiografias. Las imagenes muestran si el flujo
sanguineo esta bloqueado o afectado en un area por un tumor, asi como cualquier
vaso sanguineo anormal localizado en esa area. El estudio también puede mostrar si el
cancer de vesicula biliar ha crecido a través de las paredes de ciertos vasos
sanguineos. Esta informacién se utiliza principalmente para ayudar a los cirujanos a
decidir si puede extirparse el cancer y ayuda a planear la operacion.

Ademas, la angiografia se puede hacer con un explorador de CT (angiografia por CT) o
una MRI (angiografia por MR). Actualmente, estos estudios se usan con mas
frecuencia porque pueden proveer informacion sobre los vasos sanguineos sin la
necesidad de un catéter. Puede que aun necesite una linea intravenosa para que el
tinte de contraste pueda ser inyectado en el torrente sanguineo durante el estudio por
imagenes.

Laparoscopia

Este procedimiento consiste en un tipo de cirugia. El médico coloca un tubo delgado
gue tiene una fuente de luz y una diminuta camara de video en su extremo (un
laparoscopio) a través de una pequeiia incision (corte) en la parte frontal del abdomen
(vientre) para observar la vesicula biliar, el higado y otros érganos y tejidos cercanos.
(Algunas veces se hace mas de un corte). Este procedimiento se hace generalmente
en el quirdéfano ( sala de operaciones) y se administran medicamentos para inducir un
profundo suefio y no sentir dolor (anestesia general) durante la cirugia.

La laparoscopia puede ayudar a los médicos a planificar la cirugia u otros tratamientos,
y puede ayudar a determinar la etapa (extension) del cancer. Si es necesario, los
médicos también pueden colocar instrumentos especiales a traves de las incisiones
para obtener muestras de biopsia para su posterior analisis.

La laparoscopia se utiliza a menudo para extraer su vesicula biliar. Esta operacion se
conoce como colecistectomia laparoscopica. Si durante esa operacion se encuentra
cancer de vesicula biliar, o si se sospecha que existe, los cirujanos cambian a una
colecistectomia abierta (extirpacion de la vesicula biliar a través de una incision mas
grande en el abdomen). Este método permite que el cirujano pueda observar mas y
puede que reduzca la probabilidad de liberacion de células cancerosas en el abdomen
cuando se extirpa la vesicula biliar. El uso del procedimiento con bisturi depende del
tamano del cancer y si la cirugia puede extirparlo por completo.
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Biopsia

Durante una biopsia, el médico extrae una muestra de tejido para examinarla al
microscopio con el fin de saber si hay cancer (o alguna otra enfermedad). Para la
mayoria de los tipos de cancer, se necesita una biopsia para realizar un diagnadstico.
También las biopsias se usan para ayudar a determinar cuan lejos se propagoé el
cancer. Esto es importante para seleccionar el mejor plan de tratamiento.

Sin embargo, no siempre se hace una biopsia antes de una cirugia para extraer un
tumor en la vesicula biliar. A los médicos les preocupa que al colocar una aguja en el
tumor o de otro modo afectarlo sin extirparlo totalmente pudiera permitir que las células
cancerosas se propaguen.

Si los estudios por imagenes muestran que existe un tumor en la vesicula biliar y no
hay signos claros de propagacion, el médico puede decidir proceder directamente con
la cirugia para tratar el tumor como cancer de vesicula biliar. (Consulte Cirugia para el
cancer de vesicula biliar®). En este caso, la vesicula biliar se examina después de
extraerla para saber si hay cancer.

En otros casos, un médico puede entender que el mejor método es una biopsia de un
area que causa sospecha en la vesicula biliar para saber con certeza si se trata de
cancer. Por ejemplo, los estudios por imadgenes pueden mostrar que un tumor se ha
propagado o ha crecido demasiado como para extirparlo totalmente mediante cirugia.
Muchos cénceres de vesicula biliar no se pueden extirpar al momento de ser
encontrados.

Tipos de biopsias

Hay muchas formas de tomar las muestras de la vesicula biliar para realizar una
biopsia.

Durante la colangiografia: Si se hace ERCP o PTC, es posible que se obtenga una
muestra de bilis durante el procedimiento para saber si hay células cancerosas en el
liquido.

Durante la laparoscopia: Como se explicé anteriormente, las muestras de las biopsias
pueden tomarse durante una laparoscopia. La laparoscopia permite al doctor observar
la superficie de la vesicula biliar y las areas cercanas para luego tomar pequefios
fragmentos de tejido que provienen de cualquier area sospechosa.

Biopsia con aguja: Si el cancer es muy grande o se ha propagado demasiado como
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para realizar una cirugia, es posible que se haga una biopsia con aguja para confirmar
el diagnéstico y ayudar a determinar cual sera el tratamiento. Para esta prueba, se
coloca una aguja hueca y fina a través de la piel y hacia el tumor sin hacer un cote en
la piel. (Primero, se adormece la piel con anestesia local). La aguja usualmente es
guiada hacia el lugar usando una ecografia o una CT. Cuando las imagenes muestran
gue la aguja esta en el tumor, se extraen las células y/o el liquido a través de la aguja,
y se envia al laboratorio para su posterior analisis.

En la mayoria de los casos, esto se hace como biopsia por aspiracién con aguja fina
(FNA), en la que se usa una aguja muy fina adherida a una jeringuilla para succionar
(aspirar) una muestra de células. A veces, no se obtienen suficientes células mediante
la FNA como para hacer un diagnostico definitivo, de modo que se puede hacer una
biopsia por puncidén con aguja gruesa, en la que se usa una aguja un poco mas grande
para obtener una muestra mayor.
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6. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/referencias.html

w

Referencias

Consulte todas las referencias para el cAncer de vesicula biliar aqui.®

Actualizacion mas reciente: julio 12, 2018
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Etapas del cancer de vesicula biliar

- ¢ Como se determina la etapa?
- Otros factores de prondstico

Después del diagndstico de cancer de vesicula biliar, los médicos tratardn de averiguar
si el cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este proceso se llama
estadificacion (o determinacion de la etapa). La etapa (estadio) de un cancer describe
cuanto cancer hay en el cuerpo, y ayuda a determinar qué tan grave es el cancer, asi
como la mejor manera de tratarlo’. Los médicos también usan la etapa del cancer
cuando hablan sobre estadisticas de supervivencia.

La etapa mas temprana de los canceres de vesicula biliar (llamados carcinoma in
situ) es la etapa 0. Luego van desde la etapa | (1) a la IV (4). Por regla general,
mientras mas bajo sea el nimero, menos se ha propagado el cancer. Un nimero mas
alto, como la etapa IV, significa una mayor propagacion del cancer. Ademas, dentro de
una etapa, una letra menor significa una etapa menos avanzada.

Si bien la experiencia del cancer de cada persona es Unica, los canceres con etapas
similares suelen tener un prondstico similar, y a menudo son tratados de manera muy
similar.

Practicamente, todos los canceres de vesicula biliar comienzan en el epitelio (la pared
interior de la vesicula biliar). Con el transcurso del tiempo, los canceres crecen a traves
de las diversas capas de la vesicula biliar hacia fuera de la misma. También pueden
crecer hasta llenar parte o todo el espacio dentro de la vesicula biliar al mismo tiempo.

¢, Como se determina la etapa?

El sistema de estadificacion que se emplea con mas frecuencia para el cancer de
vesicula biliar es el sistema TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC) que
se basa en tres piezas clave de informacion:

- La extension (tamafio) del tumor (T): ¢ Cuan lejos el cancer ha crecido hacia la
pared de la vesicula biliar? ¢ Ha crecido el cancer a traves de la pared de la
vesicula biliar en érganos cercanos, como el higado? La pared de la vesicula biliar
tiene tres capas. Desde el interior hacia afuera, éstas son: El epitelio, una capa
fina de células que reviste el interior de la pared de la vesicula biliarLa lamina
propia, una capa fina de tejido conectivo suelto (el epitelio mas la lamina propia
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forman la mucosa)La muscularis, una capa de tejido muscular que ayuda a la
vesicula biliar a contraerse, lo que fuerza a la bilis a entrar en el conducto biliarEl
tejido fibroso perimuscular (alrededor del musculo), otra capa de tejido
conectivoLa serosa, la capa mas externa de la vesicula biliar que proviene del
peritoneo, que es el revestimiento de la cavidad abdominal

La profundidad que un tumor crece desde el interior (capa de epitelio) a traves de las
otras capas externas (a través de toda la serosa) es una parte esencial para determinar

la etapa del cancer.

Vesicula billar

Tejido fibroso parimuscular
Serosa

- La propagacion a los ganglios (nédulos) linfaticos adyacentes (N): El cancer, ¢ se
ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes, y de ser asi, a cuantos?

- La propagacion (metastasis) a sitios distantes (M): ¢ Se ha propagado el cancer a
organos distantes, como el higado, el peritoneo (el revestimiento de la cavidad
abdominal) o los pulmones?

El sistema descrito a continuacion es el sistema AJCC mas reciente, en vigor desde
enero de 2018. Este sistema se usa para determinar la etapa de los canceres de
vesicula biliar, asi como los canceres que se originan en el conducto cistico (el tubo
gue transporta bilis desde la vesicula biliar).
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El sistema de estadificacion para cancer de vesicula biliar utiliza la etapa patoldgica
(también llamada la etapa quirurgica), la cual se determina mediante el examen del
tejido extirpado durante una operacion?. A veces, si no es posible realizar una cirugia
de inmediato o en absoluto, en su lugar, al cancer se le asignara una etapa clinica.
Esto se basa en los resultados de examen médico, biopsia y estudios por imagenes. La
etapa clinica se usara para ayudar a planear el tratamiento. Sin embargo, algunas
veces el cancer se ha propagado mas que el estimado de la etapa clinica y puede que
no proporcione un prondstico tan preciso como la etapa patolégica.

Los numeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detalles sobre cada
uno de estos factores. Los niumeros mas altos significan que el cancer esta mas
avanzado.

Una vez que se han determinado las categorias T, N y M de una persona, esta
informacion se combina en un proceso llamado agrupacion por etapas para asignar
una etapa general. Para obtener mas informacién, consulte Estadificacién del cancer?®.

La estadificacion del cancer puede resultar compleja, por lo tanto pidale a su médico
gue se la explique de una manera que usted pueda entender.

Agrupamiento
Etapalpara L, .
A JcClestablecer 1a Descripcion de la etapa
etapa
Tis [Las celulas del cancer solo se encuentran en el epitelio (la
capa interna de la vesicula biliar), y no han crecido hacia
0 NO las capas mas profundas de la vesicula biliar (Tis). No se
ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni
MO a sitios distantes (MO).
T1 El tumor ha crecido hacia la ldmina propia o la capa
NO muscular (muscularis) (Tis). No se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a sitios distantes
MO (MO).
T2a LEI cancer ha crecido a través de la capa muscular en el
ejido fibroso del lado del peritoneo (el revestimiento de la
A~ INO cavidad abdominal) (T2a).
MO No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes
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(NO), ni a sitios distantes (MO).

T2b El cancer ha crecido a través de la capa muscular en el
B INo ejido fibroso del lado del higado, pero no ha invadido el
higado (T2b). No se ha propagado a los ganglios
MO linfaticos adyacentes (NO), ni a sitios distantes (MO).
[ET cancer crecio a través de la serosa (la capa mas
T3 externa de la vesicula biliar) y/o crecié directamente en el
higado y/o en una estructura cercana, como el estbmago,
A |NO el duodeno (la primera parte del intestino delgado), el
colon, el pancreas, o los conductos biliares fuera del
MO higado (T3). No se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO), ni a sitios distantes (MO0).
El cancer puede o no haber crecido fuera de la vesicula
T1-3 biliar en el higado o en alguna otra estructura cercana,
pero no se ha propagado a los principales vasos
B |N1 sanguineos en el higado (la vena porta o arteria hepatica)
(T1 a T3). El cancer se ha propagado a no mas de tres
MO ganglios linfaticos adyacentes (N1). No se ha propagado a
sitios distantes (MO).
"EI tumor crecio hacia uno de los vasos sanguineos
T4 principales que conducen al higado (la vena porta o la
VA INO o N1 arteria hepatica) o ha crecido hacia dos o mas estructuras
r‘uera del higado (T4). Puede o no haberse propagado a
MO no més de tres ganglios linfaticos cercanos (NO o N1). No
se ha propagado a sitios distantes (MO).
Cualquier T || tymor principal puede o no haberse propagado fuera de
N2 la vesicula biliar. EI cancer se ha propagado a 4 o mas
ganglios linfaticos adyacentes (N2). No se ha propagado a
MO sitios distantes (MO).
wve [©
El tumor principal puede o no haberse propagado fuera de
la vesicula biliar. EI cancer puede o no haberse
Cualquier T |propagado a los ganglios linfaticos adyacentes. Se ha
) propagado a partes distantes, como el higado, el
Cualquier N |haritoneo (el revestimiento de la cavidad
M1 abdominal[vientre]) o los pulmones (M1).
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*Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior

- TX: No se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.

- TO: No hay signo de un tumor primario.

- NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

Otros factores de prondstico

Ademas de su etapa, hay otros factores que pueden afectar su pronéstico
(perspectiva).

Grado

El grado describe cuan parecidas son las células cancerosas a las células normales de
la vesicula biliar cuando se observan al microscopio.

La escala utilizada para clasificar por grados a los canceres de vesicula biliar va del 1
al 3.

- El grado 1 (G1) significa que las células cancerosas se parecen mucho a las
células normales de la vesicula biliar.

- El grado 3 (G3) significa que las células cancerosas se ven muy anormales.

- El grado 2 (G2) tiene caracteristicas intermedias.

Los canceres de bajo grado (G1) tienden a crecer y propagarse mas lentamente que
los canceres de alto grado (G3). En la mayoria de las veces, el prondstico es mejor
para los canceres de Grado 1 y Grado 2 que para los canceres de Grado 3 de la misma
etapa para el cancer de vesicula biliar.

Subtipo

El tipo de cancer de vesicula biliar* especifico que usted tiene puede afectar su
prondstico. Los tipos de cancer poco comunes como los carcinomas escamosos y
adenoescamosos de la vesicula biliar suelen tener un peor prondstico (perspectiva) que
los adenocarcinomas (el tipo mas comun) y los carcinomas papilares.

Invasion linfovascular
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Si se observan células cancerosas en vasos sanguineos pequefios (vascular) o en
vasos linfaticos con el microscopio, esto se llama invasion linfovascular. Cuando el
cancer esta creciendo en estos vasos, existe una mayor probabilidad de que se haya
propagado fuera de la vesicula biliar. Los canceres de vesicula biliar con invasién
linfovascular suelen tener un pronéstico desfavorable.

Extension de la reseccion

Si el tumor entero de la vesicula biliar se puede extirpar mediante cirugia, esto puede
afectar su prondstico general. Los canceres que se pueden extirpar por completo
mediante cirugia suelen tener un mejor pronostico que los canceres en los que esto no
es posible.

- Los canceres resecables son aquellos que los médicos consideran que se pueden
extirpar completamente mediante cirugia.

- Los canceres irresecables se han propagado muy lejos o estan en un lugar
donde resulta muy dificil extirparlos totalmente mediante cirugia.

Solo un pequerfio porcentaje de canceres de vesicula biliar es resecable al momento de
ser descubiertos.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/tratamiento.html

. Www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/tratamiento/cirugia.html

3. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/estadificacion-del-
cancer.html

4. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/acerca/que-es-cancer-
de-vesicula-biliar.html

5. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/referencias.html

N

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de vesicula biliar aqui.®
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Actualizacion mas reciente: julio 12, 2018
|
Tasas de supervivencia para el cancer

de vesicula biliar

Las tasas de supervivencia proporcionan una idea del porcentaje de personas con el
mismo tipo y etapa de cancer que siguen vivas durante cierto tiempo (generalmente 5
afnos) después del diagnostico. Estas tasas no pueden indicar cuanto tiempo usted
vivira, pero pueden ayudarle a tener un mejor entendimiento de cuan probable es que
su tratamiento sea eficaz.

Tenga en cuenta que las tasas de supervivencia son calculos que a menudo se
basan en los resultados previos de un gran numero de personas que padecieron
un cancer especifico; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en el
caso particular de una persona. Estas estadisticas pueden ser confusas y pueden
ocasionar que tenga mas preguntas. Hable con su médico para saber cémo
puede gue estas estadisticas apliquen a usted, ya que él o ella esta familiarizado
con su situacion.

¢, Qué es tasarelativa de supervivencia a 5 afios?

Una tasa relativa de supervivencia compara a las personas que tienen el mismo tipo
y etapa de cancer con las personas en la poblacién general. Por ejemplo, si la tasa
relativa de supervivencia a 5 afios para una etapa especifica de cancer de vesicula
biliar es 60%, esto significa que las personas que padecen ese cancer tienen, en
promedio, alrededor de 60% de probabilidades, en comparacion con las personas que
no padecen ese cancer, de vivir al menos 5 afios después de recibir el diagnostico.

¢De dénde provienen estos porcentajes?

La Sociedad Americana Contra El Cancer obtiene la informacion de la base de datos
del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER*), mantenida
por el Instituto Nacional del Cancer (NCI), para proporcionar estadisticas de
supervivencia para diferentes tipos de cancer.

La base de datos de SEER lleva un registro de las tasas relativas de supervivencia a 5

afos para el cancer de vesicula biliar en los Estados Unidos, basandose en cuan lejos
se ha propagado el cancer. Sin embargo, la base de datos de SEER no agrupa a los
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canceres segun el sistema de estadificacion TNM del AJCC (etapa 1, etapa 2, etapa 3,
etc.). En cambio, divide a los grupos de canceres en etapas localizadas, regionales y
distantes:

- Localizado: no hay signos de que el cancer se haya propagado fuera de la
vesicula biliar. Esto incluiria a los canceres en etapas | (1) y 1l (2) del sistema
AJCC.

- Regional: el cancer se ha propagado fuera de la vesicula biliar hacia estructuras o
ganglios linfaticos cercanos. Esto incluiria a los canceres en etapas Il (3) y
algunos en etapa IV (4) del sistema AJCC.

- Distante: el cancer se ha propagado a partes distantes del cuerpo, como a los
pulmones. Esto incluiria a algunos canceres en etapa IV (4).

Tasas relativas de supervivencia a 5 afios del cancer de vesicula biliar

Cifras basdadas en personas diagnosticadas con cancer de vesicula biliar entre 2012 y
2018.

Etapa SEER asarelativa de supervivencia a 5 anos
Localizado 69%
Regional 28%
Distante 3%
odas las etapas SEER combinadas 20%

*SEER = Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales

Cdémo entender los porcentajes

- Estos porcentajes aplican solo a la etapa del cancer cuando se hizo el
diagndstico por primera vez. No se aplican mas adelante si el cancer crece, se
propaga o regresa después del tratamiento.

- Estos porcentajes no toman en cuenta todos los factores. Las tasas de
supervivencia se agrupan en funcién de cuan lejos se ha propagado el cancer. Sin
embargo, otros factores también pueden afectar el prondstico, como su edad, su
salud en general, y qué tan bien responda al tratamiento.

- Las personas que en la actualidad reciben un diagndostico de cancer de
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vesicula biliar pueden tener un mejor prondéstico de lo que muestran estos
porcentajes. Los tratamientos han mejorado con el pasar del tiempo, y estos
porcentajes se basan en personas que fueron diagnosticadas y tratadas al menos
5 afnos antes.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/referencias.html

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de vesicula biliar aqui.t

Actualizacidn mas reciente: marzo 1, 2023

Preguntas que deben formularse acerca
del cancer de vesicula biliar

Es importante que tenga un dialogo sincero y transparente con los miembros de su
equipo de atencion médica contra el cancer. Ellos desean contestar todas sus
preguntas, no importa lo insignificantes que puedan parecer. No tema hacer preguntas.
A continuacion se sugieren algunas preguntas para empezar:

. ¢, Se ha propagado el cancer mas alla de la vesicula biliar'?

- ¢ En qué etapa se encuentra mi cancer y qué significa eso en mi caso?

- ¢Necesito otras pruebas antes de considerar las opciones de tratamiento?
- ¢ Tengo que consultar con otros médicos?

- ¢ Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

. ¢, Deberia buscar una segunda opiniéon?

. ¢ Cuéles son mis opciones de tratamiento??
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. ¢ Puede mi cancer extirparse con cirugia®?

- ¢,Cuales recomienda usted y por qué?

- ¢, Cudl es el objetivo del tratamiento?

- ¢ Cudles son los riesgos o efectos secundarios de los tratamientos que sugiere?
¢, Cuanto tiempo es probable que duren?

- ¢, Con qué prontitud tenemos que decidir el tratamiento?

- ¢ Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?

- ¢,Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ COmo sera la experiencia del tratamiento?
¢,Dbnde se llevara a cabo el tratamiento?

. ¢ Como afectara el tratamiento mis actividades diarias?

. ¢,Cuales son las probabilidades de que se pueda curar mi cancer con estos planes
de tratamiento?

- ¢ Cudles serian mis opciones si el tratamiento no surte efecto o si el cancer
regresa?

. ¢, Qué tipo de atencion médica de seguimiento* necesitaria después del
tratamiento?

- ¢, Do6nde puedo obtener mas informacion y apoyo?

Ademas de estos ejemplos, asegurese de escribir algunas preguntas que usted desee
hacer. Por ejemplo, es posible que usted quiera mas informacion acerca de los
periodos de recuperacion, de manera que pueda preparar su plan de trabajo o de
actividades. O tal vez desee preguntar sobre como cumplir con los requisitos para
participar en estudios clinicos®.

Recuerde que los médicos no son los Unicos que pueden proporcionarle informacion.
Otros profesionales de atencion a la salud, como las enfermeras y los trabajadores
sociales, pueden responder a algunas de sus preguntas. Usted puede encontrar mas
informacion sobre como comunicarse con su equipo de profesionales que atiende el
cancer en La relacion entre el médico v el paciente®.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancet/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/acerca/que-es-cancer-
de-vesicula-biliar.html

2. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/tratamiento.html

3. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/tratamiento/cirugia.html

22


https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/tratamiento/cirugia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/despues-del-tratamiento.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tomar-decisiones-sobre-el-tratamiento/estudios-clinicos.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/encontrar-tratamiento/la-relacion-entre-el-medico-y-el-paciente.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/acerca/que-es-cancer-de-vesicula-biliar.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/acerca/que-es-cancer-de-vesicula-biliar.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/tratamiento.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/tratamiento/cirugia.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

4. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/despues-del-
tratamiento.html

5. www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tomar-decisiones-sobre-el-
tratamiento/estudios-clinicos.html

6. www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/encontrar-tratamiento/la-
relacion-entre-el-medico-y-el-paciente.html

7. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/referencias.htmi

Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de vesicula biliar aqui.’

Actualizacién mas reciente: julio 12, 2018
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