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TUMORES FRECUENTES EN CHILE

Extirpar la vesicula a tiempo:
la clave para evitar un cancer

La extraccidn preventiva de este érgano cuando
presenta calculos es fundamental para poner atajo a
una enfermedad agresiva y cuyos sintomas son
inespecificos o tardios.

| cancer de vesicula biliar es
E considerado, a nivel global,

una enfermedad infrecuente.
Sin embargo, la situacion en Chile
es muy distinta. Nuestro pais
presenta una de las tasas de
incidencia y mortalidad mas altas
del mundo, siendo aqui el tercer
cancer mas frecuente entre las
mujeres y el quinto que mas
fallecimientos provoca en el mismo
grupo, segun datos de la Agencia
Internacional para la Investigacion
del Céncer de la OMS.

“Tomando en cuenta su
prevalencia, es un problema de
salud publica en nuestro pais”,
advierte el Dr. Jean Michel Butte,
cirujano digestivo del Instituto
Oncoldgico FALP, quien explica
que casi todos los casos de céncer
vesicular estan asociados a la
presencia de calculos biliares. “El
numero de casos deberfa disminuir
en forma importante con la
extirpacion de la vesicula a las
personas que tienen célculos,
porque asf se evitaria el desarrollo
de enfermedades benignas
asociadas a ellos y también el
desarrollo de la inflamacién crénica
en la vesicula que lleva al cancer”,
agrega.

En Chile, la canasta de Garantias
Explicitas en Salud (GES) incluye la
colecistectomia (extraccion de la
vesicula) preventiva en adultos de
35 a 49 anos que tengan célculos.
“Esta se realiza si es que hay
sintomas y dentro de ese rango de
edad. Es decir, una persona de 51
afos no entra en ese grupo, pero lo
puede gestionar por su cuenta. La
recomendacion es que cada
persona que tiene clculos se haga
una extirpacion electiva”, comenta
el especialista.

El problema, dice el Dr. Butte, es
gue mucha gente tiene calculos y
no lo sabe: “Sélo alrededor del
15% son sintomaticos”.

Los tumores malignos de la
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Dr. Jean Michel Butte,
cirujano digestivo del Instituto
Oncoldégico FALP.

COMO CUIDARSE

o Evitar el sobrepeso

y la obesidad.

o Realizarse al menos
una ecografia abdominal
periodica después de

los 35 anos.

vesicula son agresivos y la mayoria
de las veces se detectan en etapas
avanzadas, comprometiendo el
pronostico del paciente.
Habitualmente se desarrollan
alrededor de los 60 anos, no
obstante pueden presentarse a
otras edades, y son mas
frecuentes en muijeres.

Si bien los célculos en la vesicula
son el factor de riesgo de mayor
importancia, existen otros, como la
presencia de polipos en la vesicula.
El riesgo en ellos aumenta cuando
miden 1 cm. La infeccion vesicular
por salmonella y la herencia
genética mapuche son importantes

factores de riesgo asociados.

Esta Ultima ha sido objeto de
atencion y estudio en busca de las
razones por las que la enfermedad
es tan prevalente en Chile. La
indagacién sobre las altas tasas en
nuestro pais también ha llevado a
levantar otra posible explicacion,
relata el Dr. Butte.

“La gran pregunta es por qué
algunas de las personas que tienen
célculos en la vesicula por muchos
anos desarrollan cancer y otras no.
Existe la teoria de que, debido a
una gran infeccion por salmonella
en Chile en la década del 70,
mucha gente podria haber
quedado colonizada con la bacteria,
la que se habria mantenido latente
en los calculos. Esto, asociado a la
infeccidn cronica por los célculos,
podria relacionarse con el
desarrollo del cdncer”, cuenta.

TRATAMIENTO

No es raro que un tumor en la
vesicula sea un hallazgo incidental.
Esto quiere decir, que se
encuentre al realizar la biopsia de
una vesicula extirpada por calculos,
siendo que no habia sospecha de
céncer. "En este caso, se debe
consultar con un cirujano experto
en cancer de vesicula para realizar
una nueva cirugia, esta vez con
criterios oncolodgicos: hay que
extraer un segmento pequeno del
higado mas todos los ganglios de
esa zona. Se ha observado que los
pacientes que se someten a esta
nueva operacion tienen mejor
sobrevida que los que no lo hacen.
Por lo tanto, es una intervencion
necesaria”, explica el cirujano de
FALP.

Otro escenario se presenta
cuando en un paciente se detecta
una masa en la vesicula. Aqui, el
Dr. Butte advierte que es
importante definir fehacientemente
si se trata de un cancer o de una
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Cancer de vesicula
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La vesicula biliar es un pequefio érgano que estd en contacto con el higado. Funciona como depdsito
de la bilis que secreta el higado -la que ayuda a la digestién de las grasas de los alimentos- y que
luego es eliminada hacia el intestino delgado.

Higado
Vesicula biliar

Pancreas

Calculosen la
vesicula biliar

Inflamacién

cronica en
la vesicula
biliar

Entre el 95% Yy 97%de los tumores en la vesicula se asocia la presencia de célculos, cuyo contacto
con sus paredes produce una inflamacién crénica. Debido a esta reaccién, células se vuelven
cancerosas y comienzan a multiplicarse.

El cédncer se origina en la capa mas interna de la pared de la vesicula y avanza a través del resto de su
tejido mientras crece, pudiendo diseminarse también a ganglios y érganos como higado o

pulmones.

GENETICAMENTE DIFERENTES

En conjunto con especialistas del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nueva York y de
la Universidad de Yokohama en Japan, el Dr. Jean Michel Butte, en representacion de FALP,
realizo un estudio que compard genéticamente a pacientes de cancer de vesicula
estadounidenses, japoneses y chilenos.
“El estudio arrojo informacion sobre nuevos factores pronésticos, como la confirmacion de
que la mutacion de SMAD4 se asocia a un peor pronoéstico. Esto fue observado en un tercio de
los pacientes. De la misma forma, se vio que los tumores de pacientes japoneses serian
genéticamente diferentes a los del resto. Eso es un avance importante en el entendimiento
del desarrollo de la enfermedad y en comprender que en diferentes partes del mundo puede
tener distintos origenes y pronosticos. Esto implica que, por lo tanto, se requiere de politicas
publicas ajustadas a la realidad local para abordar el tema”, comenta.

Chile: canceres mas frecuentes en mujeres

Mientras que a nivel mundial los tumores de vesicula
ocupan el lugar numero 18 entre los canceres mas
frecuentes en mujeres, en Chile son el tercero.
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enfermedad benigna. Esto requiere
tener una biopsia, por lo que
muchas veces el paciente debe ser
intervenido para extirpar la vesicula.
“Esta operacion debe ser realizada
por un cirujano entrenado y con
criterio de cancer: sacar la masa en

su totalidad, sin cortar a través de
ella, ya que eso producirfa una
diseminacion de las células
tumorales”.

Después de estas
intervenciones quirlrgicas por
cancer, la mayoria de las personas

recibe quimioterapia. En cuanto a
los pacientes en los que, mediante
estudios de imagenes, se ha
determinado que existe metastasis
a distancia, el tratamiento de
eleccion es la quimioterapia.

Un gran problema del cancer
vesicular es que suele no dar
sintomas tempranamente. Las
senales mas habituales son dolor
en el lado derecho del abdomen e
ictericia (color amarillo en la piel y el
blanco de los 0jos), pero ésta
aparece cuando la enfermedad ya
estd muy avanzada.

Por esto, el monitoreo de la
vesicula y la accién preventiva de
extirparla se vuelven
fundamentales. “Uno deberia
hacerse una ecografia abdominal
en forma precoz para detectar los
célculos oportunamente. Si ese
examen se realiza a los 60, ya se
desarroll6 toda la inflamacion de la
vesicula y quizas ya haya un cancer.
Si se quiere prevenir, se deberfa
empezar a los 35, porque
encontrandolos y sacandolos a esa
edad, se van a evitar todos los
problemas”, finaliza el Dr. Jean
Michel Butte.

PROGRAMA SE IMPLEMENTARA EN FALP:

Cirugia ambulatoria para cancer de mama

a posibilidad de operarse
Lpor un cancery volverala

casa el mismo dia es lo que
haré posible el programa Day
Surgery del Instituto Oncoldgico
FALP, que comenzara
recibiendo a pacientes de
cancer de mama durante este
segundo semestre.

“Se trata de realizar un
tratamiento oncoldgico en un
solo dia. Estas cirugias no
requieren pasar la noche
internada y posibilitan que la
paciente no deje de estar en su
ambiente, favoreciendoy
acelerando su recuperacion.
Ademés, es mas econdémico
porque se evita el costo del dia
cama”, explica el Dr. Badir

Chahuan, jefe del Equipo de
Mama de FALP.

El especialista explica que
estos tratamientos tendrén lugar
en una nueva unidad de cirugia
mayor ambulatoria y que una
serie de elementos deben
conjugarse para hacer mas
eficientes las horas de pabellén.

“Por ejemplo, seré necesario
realizar un tipo especial de
marcacion prequirurgica para
indicar la ubicacion de tumores
no palpables de la mama, que se
hara el dia anterior a la
operacion. Asi nos ahorramos
ese tiempo el dia de la cirugia,
pudiendo operar a la paciente
temprano en la mananay darla
de alta esa misma tarde”, dice.

Las pacientes que se
beneficiaran de este programa
son principalmente aquellas que
deban someterse a una cirugia
conservadora (extraccion del
tumory del ganglio centinela, y
no de la mama completa) y a
reconstrucciones mamarias
posteriores a la intervencion
oncoldgica, como cambio de
expansor por implante mamario
definitivo. Ademas, las
pacientes candidatas a este
programa deben cumplir ciertos
criterios de seguridad quirtrgica
para minimizar las
complicaciones.

El propésito de reducir los
tiempos del tratamiento tiene
como aliada a la Radioterapia

Intraoperatoria (RIO): “En
general, después de una cirugia
conservadora de mama se hace
un tratamiento radioterépico que
dura entre 15y 30 sesiones. En
FALP tenemos la tecnologia
para aplicar la radioterapia en el
mismo momento de la
operacién en una sola sesion,
para cierto tipo especifico de
tumores. Por lo tanto, también
se evita que la paciente tenga
que volver por 15 dias o0 un mes
para su tratamiento de
radioterapia. El programa Day
Surgery en su conjunto
favoreceréa especialmente a
pacientes que vienen desde
lejos, ya sea de regiones o de
otros paises”.



