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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores predictivos relacionados con el cáncer primario 

de vesícula biliar en el Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021. Materiales y métodos:  El 

estudio fue con enfoque cuantitativo, analítico, transversal, retrospectivo, correlacional, 

no experimental. La muestra incluyó 50 pacientes con el diagnóstico de cáncer primario 

de vesícula biliar confirmado por un estudio anatomopatológico, Tomografía Axial 

Computarizada o Resonancia Magnética y que cumplan los criterios de selección. Se uti-

lizó la técnica de análisis documentario y el instrumento empleado fue una Ficha de re-

colección de datos. Resultados: De la totalidad de casos un 66% fueron mujeres y un 

60% tuvieron una edad mayor de 60 años. El consumo de alcohol fue el hábito tóxico más 

común y el 68% de los pacientes provenían de las zonas urbanas del departamento de 

Puno. La colelitiasis se presentó en el 100% de los pacientes, seguido de la obesidad con 

un 56%. Los factores reproductivos en las mujeres fueron la paridad (2 o + partos) con 

un 76%, la menarquia de 9 a 16 años y la menopausia de 45 a 55 años ambos con un 88%. 

El tipo tumoral más frecuente fue el Adenocarcinoma en un 58% y en el grado de dife-

renciación tumoral fueron los tumores bien diferenciados con un 46%. Bajo la prueba 

estadística de Chi-cuadrado se obtuvo un valor de p = 0.0010, aceptando la hipótesis al-

terna como verdadera. Conclusión: Los factores predictivos que se asociaron significati-

vamente con el cáncer primario de vesícula biliar fueron: el sexo femenino, la edad mayor 

a los 60 años, la colelitiasis, la obesidad y la paridad mayor o igual a 2 partos, conclu-

yendo así que la colelitiasis junto con el sexo femenino, una edad avanzada mayor a 60 

años y la multiparidad son los principales factores predictivos indicadores del cáncer pri-

mario de vesícula biliar. 

Palabras Clave: Cáncer Primario de Vesícula Biliar, Factores Predictivos, Cole-

litiasis. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the predictive factors related to primary gallbladder can-

cer at Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021. Materials and methods: The study was 

with a quantitative, analytical, cross-sectional, retrospective, correlational, non-experi-

mental approach. The sample included 50 patients with a diagnosis of primary gallbladder 

cancer confirmed by a pathological study, Computed Axial Tomography or Magnetic 

Resonance and who met the selection criteria. The documentary analysis technique was 

used and the instrument used was a data collection sheet. Results: Of all the cases, 66% 

were women and 60% were older than 60 years. Alcohol consumption was the most com-

mon toxic habit and 68% of the patients came from the urban areas of the department of 

Puno. Cholelithiasis occurred in 100% of the patients, followed by obesity with 56%. The 

reproductive factors in women were parity (2 or more births) with 76%, menarche from 

9 to 16 years and menopause from 45 to 55 years, both with 88%. The most frequent 

tumor type was Adenocarcinoma in 58% and in the degree of tumor differentiation they 

were well-differentiated tumors with 46%. Under the Chi-square statistical test, a value 

of p = 0.0010 was obtained, accepting the alternate hypothesis as true. Conclusion: The 

predictive factors that were significantly associated with primary gallbladder cancer were: 

female sex, age greater than 60 years, cholelithiasis, obesity, and parity greater than or 

equal to 2 births, thus concluding that cholelithiasis together with the female sex, an ad-

vanced age greater than 60 years and multiparity are the main predictive factors indicative 

of primary gallbladder cancer. 

Keywords: Primary Gallbladder Cancer, Predictive Factors, Colelithiasis. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El carcinoma primario de vesícula biliar (CVB) es una de las neoplasias más fre-

cuentes del tracto gastrointestinal ubicándose en quinto lugar a nivel mundial, con una 

tasa de incidencia de 0.2 al 5%. Según la Sociedad Americana del Cáncer (ACS), aproxi-

madamente 4 de cada 10 cánceres son específicos de la vesícula biliar. Además, según 

las estimaciones, 84695 personas en todo el mundo habrían perdido la vida por cáncer de 

vesícula biliar en el año 2020, con una estimación de 115949 nuevos casos de la enfer-

medad (1).  

Esta patología tiene una mayor incidencia en mujeres con una edad por encima de 

los 75 años. El cáncer primario de vesícula biliar suele descubrirse de forma incidental, 

ya sea mediante el examen anatomopatológico de muestras posquirúrgicas o durante las 

fases avanzadas de la enfermedad mediante estudios de imagen de alta resolución, expre-

sándose por síntomas como dolor abdominal e ictericia y/o por la diseminación del cáncer 

a órganos vecinos. El pronóstico de vida a los 5 años de este carcinoma depende mucho 

del estado del cáncer al momento del diagnóstico, llegando hasta un 65 % si se diagnos-

ticó y trató antes de que se haya diseminado fuera de la vesícula biliar o tan sólo 2% si la 

diseminación alcanza una parte distante del cuerpo. Así mismo, el tiempo de vida media 

de los pacientes con diagnostico incidental alcanza a los 26.4 meses, teniendo una alta 

tasa de mortalidad durante el primer año (1,2). 

El cáncer de vesícula biliar constituye un importante problema de salud pública, 

siendo los países con bajos recursos económicos donde se presentan las tasas más altas 
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de incidencia. América del Sur ocupa globalmente el tercer lugar en incidencia, mortali-

dad y prevalencia a los 5 años del cáncer de vesícula biliar. Dentro de los países de Su-

damérica en el año 2018, Perú ocupó el tercer lugar después de Bolivia y Chile con cifras 

de 4,8 y 3,1 por cada 100000 habitantes de incidencia y mortalidad respectivamente por 

dicho carcinoma (2). 

En Perú, según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud en su informe “Análisis de la situación del Cáncer 

en el Perú, 2018” publicada en octubre del 2020, se observó que en los hospitales del 

Ministerio de Salud (MINSA) de los departamentos de la sierra (a diferencia de lo que 

ocurre en la costa) existe una emergencia en relación al cáncer de vesícula sobre todo en 

los departamentos de Puno y Huancavelica. Además, según los mismos reportes se tiene 

como base de datos que el cáncer de vesícula biliar en Lima Metropolitana del 2010-2012 

presentó una tasa estandarizada de incidencia de 3,7 en hombres y 5,5 en mujeres por 

cada 100000 habitantes en comparación con Puno que presentó del 2014 – 2018 una tasa 

estandarizada de incidencia de 4,0 en hombres y 8,9 en mujeres por cada 100000 habi-

tantes (3). 

Si bien como se mostró anteriormente las tasas de incidencia, morbilidad y mor-

talidad del cáncer de vesícula son altas, estas han ido incrementándose durante los últimos 

años. Este incremento en la incidencia del cáncer de vesícula en el Perú y sobre todo en 

nuestra población podría deberse fundamentalmente a diversos comportamientos, condi-

ciones y estilos de vida de la cultura actual de nuestra sociedad. Relacionado a múltiples 

factores y determinantes sociales y económicos de la salud como: la pobreza, la educa-

ción, la urbanización, la alimentación que en la mayoría de casos es un factor preponde-

rante que condiciona la adquisición de múltiples enfermedades y cánceres tal es el caso 

de la obesidad y su propensión que tiene a desarrollar el tumor maligno en la vesícula 



15 
 

biliar, o la presencia de cálculos biliares, procesos infecciosos crónicos, enfermedades 

metabólicas, entre otros, que si bien se ha evidenciado una relación con el cáncer de ve-

sícula biliar, estos factores son muy variables en cada población y en la mayoría de casos 

no hay o son muy pocos los estudios que demuestran la verdadera asociación con este 

carcinoma (3,4). 

Por otro lado la falta de acceso y retraso en la atención médica, la detección de la 

enfermedad en etapas avanzadas y el limitado acceso a un tratamiento, son también las 

principales causas del incremento significativo no sólo de la mortalidad por cáncer vesi-

cular, sino de la discapacidad y la pérdida de productividad en la población; además de 

tener un gran impacto en la economía familiar, debido a los costos combinados por diag-

nóstico, tratamiento y cuidado del paciente con dicho cáncer, lo cual se traduce en menor 

dinero para solapar las necesidades básicas, volviendo más pobre a la familia y condicio-

nándola a un mayor riesgo de adquirir cáncer. Así mismo, en 2016, la carga de la enfer-

medad por cáncer de vesícula biliar reportada fue de 10468 años de vida saludable 

(AVISA) perdidos, siendo la tasa de mortalidad más alta en mujeres con un 3.4% (4). 

Con lo antes mencionado se evidencia que existe múltiples variables que ocasio-

nan que las personas puedan ser más vulnerables a padecer este tipo de cáncer vesicular. 

Además, la falta de investigaciones sobre esta patología en nuestra población de Puno 

que cuenta según los reportes nacionales con una alta tasa de incidencia y mortalidad (3), 

no permiten conocer su verdadera prevalencia.  

Por todo ello, el presente trabajo de investigación tiene como finalidad analizar 

cuáles son los factores predictivos más asociados con el cáncer primario de vesícula biliar 

en el Hospital III EsSalud Puno.  



16 
 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema General 

¿Cuáles son los factores predictivos relacionados con el cáncer primario de vesí-

cula biliar en el Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021? 

1.3. HIPÓTESIS  

Hipótesis general 

La presencia de la colelitiasis junto con el sexo femenino, la edad avanzada y la 

multiparidad son los principales factores predictivos indicadores de cáncer primario de 

vesícula biliar en el Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021. 

Hipótesis Alterna (H1) 

Existe relación estadísticamente significativa entre la presencia de la colelitiasis 

junto con el sexo femenino, la edad avanzada y la multiparidad y el cáncer primario de 

vesícula biliar en el Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021. 

Hipótesis Nula (H0) 

No existe relación estadísticamente significativa entre la presencia de la coleli-

tiasis junto con el sexo femenino, la edad avanzada y la multiparidad y el cáncer prima-

rio de vesícula biliar en el Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

El cáncer primario de vesícula biliar es una de las neoplasias más frecuentes y 

raras del tracto gastrointestinal con un mal pronóstico, siendo el Perú el país que ocupa el 

tercer lugar de incidencia y mortalidad dentro de Sudamérica. 

En la actualidad en nuestro país, el cáncer primario de vesícula biliar se ha con-

vertido en un importante problema de salud pública, afectando en mayor proporción a las 
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regiones con bajos recursos económicos, asociándose a altas tasas de morbilidad y mor-

talidad. Siendo los departamentos de Puno y Huancavelica donde se muestran las más 

altas cifras de incidencia y muerte por este cáncer primario de vesícula biliar. 

En algunos estudios realizados en el sur de Perú (uno de ellos en el Instituto Re-

gional de Enfermedades Neoplásicas Sur donde se evidenció que de un total de 211 pa-

cientes con diagnóstico de cáncer vesicular el 52.1% nacieron en el departamento de 

Puno, así mismo, el estudio realizado en el Hospital Honorio Delgado evidenció que de 

todos los casos cáncer de vesícula biliar el 21.7% de pacientes tenían como procedencia 

geográfica el departamento de Puno). A partir de estos datos se puede evidenciar que en 

nuestra región de Puno existe una importante prevalencia e incidencia de este cáncer pri-

mario de vesícula biliar. 

La importancia del estudio de este cáncer de vesícula biliar radica en que es una 

enfermedad muy difícil de diagnosticar, hoy en día su hallazgo continúa siendo incidental, 

y desafortunadamente la mayoría de los pacientes son diagnosticados en estadios muy 

avanzados donde ya no existe una posibilidad de tratamiento curativo lo que puede llevar 

a una gran afectación y deterioro de la salud emocional del paciente así como de la propia 

familia, o en el peor de los casos al fallecimiento del paciente, produciéndose en la ma-

yoría de casos durante el primer año de vida ya que la sobrevida a los 5 años es muy 

escasa. Teniendo en cuenta que la mayor incidencia se da en mujeres, las consecuencias 

de su muerte sobre todo si son madres, son de tal dimensión que repercuten durante mu-

cho tiempo, tanto en la familia como en la comunidad misma. Produciendo así un impacto 

negativo en el bienestar y la dinámica familiar, con severas consecuencias a futuro, afec-

tando la salud física y emocional de los sobrevivientes, el cuidado y bienestar de los hijos 

y el ingreso económico del hogar. Todo ello justifica su vigilancia. 
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Debido a que hoy por hoy no se cuenta con suficientes estudios en nuestra región 

de Puno sobre el cáncer primario de vesícula biliar, el presente estudio es pertinente para 

afianzar una mayor comprensión del verdadero impacto y repercusión de esta enfermedad 

en nuestra población puneña, proporcionando información que será útil para toda. la co-

munidad. 

Por lo que la presente investigación surge de la necesidad de estudiar cuales son 

los factores predictivos más relacionados al desarrollo de este cáncer primario de vesícula 

biliar en los pacientes del Hospital EsSalud Puno, con el propósito de que mediante la 

identificación y asociación de estos factores predictivos se pueda determinar que pacien-

tes tendrían un alto riesgo de desarrollar en un futuro este cáncer y que pacientes necesitan 

realizarse exámenes de alta resolución para corroborar el diagnóstico e iniciar lo más 

antes posible un tratamiento adecuado. 

El conocimiento y la comprensión de esta información contribuiría en el plantea-

miento y desarrollo de una guía de práctica clínica con el propósito de optimizar la aten-

ción sanitaria de aquellos pacientes que presentan sospechas de este cáncer primario de 

vesícula biliar. Condicionando a que los médicos especialistas: Puedan establecer un 

diagnóstico precoz de este cáncer en estadios tempranos de la enfermedad; Reduzcan los 

casos diagnosticados de cáncer incidental de vesícula durante el periodo quirúrgico evi-

tando un peor pronóstico, así como sus posibles complicaciones y Establezcan un trata-

miento médico o quirúrgico adecuado con carácter curativo. Todo ello favoreciendo a la 

reducción de las tasas de morbilidad y mortalidad en nuestra región de Puno.  

También, el Sector Salud podría utilizar esta información para poder implementar 

programas que mejoren el acceso a la atención médica y programas de control de la pa-
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tología oncológica a nivel nacional y regional, tales como vigilancia, prevención, detec-

ción temprana y tratamiento efectivo, oportuno y, sobre todo, curativo de este cáncer ve-

sicular. Además, de programas de prevención primaria (ya que la prevención es mucho 

menos costosa que la implementación de todas las infraestructuras requeridas para el ma-

nejo de los pacientes con cáncer), mejorando así la situación actual que se vive día a día 

no sólo con el cáncer vesicular sino con los distintos cánceres en nuestro país. 

1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. Objetivo General 

Determinar los factores predictivos relacionados con el cáncer primario de vesí-

cula biliar Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021 

1.5.2. Objetivos Específicos 

-  Determinar los factores epidemiológicos predictivos asociados al diagnóstico 

de cáncer primario de vesícula biliar. 

-  Identificar los antecedentes patológicos que se asocian al desarrollo de cáncer 

primario de vesícula biliar. 

-  Determinar los factores reproductivos relacionados con el diagnóstico de cán-

cer primario de vesícula biliar. 

-  Determinar las características anatomopatológicas más predominantes en el 

cáncer de vesícula biliar. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES 

2.1.1.  Antecedentes Internacionales 

Cueva M. Factores predictivos clínico, analíticos e imagenológicos de cáncer de 

vesícula biliar, en pacientes atendidos en el Hospital Vozandes Quito, entre los años 2005 

a 2019. Ecuador. 2020. Objetivo: Analizar los factores predictivos relacionados con el 

diagnóstico de cáncer de vesícula biliar. Metodología: El tipo de investigación fue analí-

tico de caso y control, retrospectivo, donde se analizó la base de datos de todos aquellos 

pacientes con un diagnóstico positivo de cáncer de vesícula biliar y de los pacientes que 

tuvieron colecistitis. La población estuvo constituida por 108 pacientes de los cuales 81 

de ellos pertenecieron al grupo control (con colecistitis) y 27 pacientes pertenecieron al 

grupo casos (con cáncer de vesícula biliar). Resultados: Según los resultados, la obesidad, 

la hiperbilirrubinemia, los niveles elevados de la ALT, AST, FA y GGT, el engrosamiento 

localizado de la pared de la vesícula biliar, los tumores en la vesícula biliar y en órganos 

cercanos y la patología linfática fueron factores de riesgo de cáncer de vesícula biliar. 

Conclusión: Existen factores predictivos clínico, analíticos e imagenológicos para el 

desarrollo de cáncer de vesícula biliar en pacientes con colecistitis (5). 

Cáceres J., Hidalgo W., Soliz A., et al. Análisis epidemiológico del hallazgo inci-

dental anatomopatológico del cáncer de vesícula biliar en Hospital Universitario Munici-

pal entre 2017 y 2018. Argentina. 2020. Objetivo: Identificar los factores epidemiológi-

cos del cáncer de vesícula biliar y compararlos con las estadísticas locales, nacionales y 

mundiales. Metodología: Se revisaron los resultados de muestras anatomopatológicas y 
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se describió cada una de las variables en estudio. Resultados: De las 1737 colecistecto-

mías, 697 fueron por laparoscopía y 1040 por laparotomía, la causa predominante de la 

cirugía fue la litiasis vesicular 1024 casos (59%). Se diagnosticaron 61 pacientes con 

cáncer de vesícula biliar (3,51% de las colecistectomías). El 60,6% fueron hombres y el 

39.4% fueron mujeres en relación de hombre-mujer 1.5:1. L edad promedio fue de 71,2 

años. Se encontró en el estudio anatomopatológico que el 90.2% fueron adenocarcinomas 

y el grado predominante fue el moderadamente diferenciado con 59% Conclusión: Se 

encontró una marcada prevalencia de esta patología con mayor incidencia en los hombres 

contrario a lo descrito en otros estudios. El adenocarcinoma continúa representando el 

tipo histológico más frecuente y en la actualidad el diagnóstico precoz de esta patología 

y su estudio epidemiológico sigue siendo un gran reto (6). 

Brito F., Hunt K., Kyling A., et al. Situación epidemiológica del cáncer de vesí-

cula, una mirada desde la mortalidad y la hospitalización. Chile. 2020. Objetivo: Describir 

epidemiológicamente la tasa de mortalidad y hospitalización del carcinoma vesicular en 

Chile del 2002-2017 en relación a características de cada paciente, así como la magnitud, 

el tiempo y lugar. Metodología: El tipo de investigación fue observacional, descriptivo, 

longitudinal retrospectivo basado en el análisis de datos de la mortalidad, egresos hospi-

talarios y eventos que consignan como variables que pueden originan el cáncer vesicular. 

Resultados: La tasa de defunciones fue mayor en mujeres con edades por encima de los 

70 años y con un bajo nivel de escolaridad. Además, entre 2002 y 2017, hubo una dismi-

nución en las tasas de mortalidad y hospitalización por cáncer de vesícula biliar. Conclu-

siones: Se observó una reducción de la mortalidad de 50,8% en el transcurso del estudio. 

Es evidente que las mujeres en Chile experimentan las tasas más altas de mortalidad y 

egresos hospitalarios debido a sus edades más avanzadas y bajos niveles de escolaridad 

(7).  



22 
 

Calderillo G., Herrera R., Díaz C., et al. Carcinoma epidermoide puro-combinado 

de vesícula biliar. Chile. 2018. Objetivo: Describir las características de 15 pacientes con 

carcinoma epidermoide de vesícula biliar. Metodología: Se revisaron el historial clínico 

de los pacientes con cáncer de vesícula biliar del Servicio de Oncología. Resultados: De 

207 pacientes con cáncer de vesícula biliar, 8 presentaron diagnóstico de carcinoma epi-

dermoide y 7 con carcinoma adenoescamoso; los 15 casos con componente epidermoide 

correspondieron al 6,5% del total de los pacientes. La edad estuvo comprendida entre los 

53 a 72 años. El 40% eran diabéticos y el 33% tenían colelitiasis. Todos tenían extensión 

corregional del tumor. Se realizó una colecistectomía en nueve pacientes (mediante ciru-

gía abierta en seis). En seis pacientes sólo se realizó una biopsia. La mediana de supervi-

vencia fue de 4,2 meses. Conclusiones: El carcinoma epidermoide de vesícula biliar es 

poco común y tiene un mal pronóstico (8). 

Makiuchi T., Sobue T., Kitamura T., et al. Factores reproductivos y cáncer de 

vesícula biliar/vías biliares: estudio de cohorte. Japón. 2016. Objetivo: Investigar pros-

pectivamente la asociación de los factores reproductivos y menstruales con el riesgo de 

cáncer de vesícula biliar (GBC) y cáncer de las vías biliares (BDC). Metodología: Fue un 

estudio de cohorte prospectivo, donde la información de los factores reproductivos y 

menstruales fue recopilada a través de un cuestionario autoadministrado al inicio del es-

tudio. Resultados: De 55786 mujeres se identificaron 115 casos de GBC y 113 casos de 

BDC. Para el cáncer de vesícula biliar los ciclos irregulares y prolongados se relacionaron 

moderadamente con un mayor riesgo de cáncer de vesícula biliar (HR: 2,12, IC 95%) y 

(HR: 1,76, IC 95 %), respectivamente. Además, que la mayor edad durante el primer 

embarazo se asoció con un mayor riesgo de cáncer de vesícula biliar (HR :1,84, IC 95 %: 

1,03–3,29 tendencia P = 0,036). Y la mayor duración de la fertilidad se asoció con una 

disminución del riesgo de cáncer de vesícula biliar (HR = 0,59, IC del 95 %: 0,35–1,01, 
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tendencia P = 0,055 Conclusiones: Se evidenció que los ciclos menstruales irregulares y 

prolongados tenían una asociación moderada con un mayor riesgo, siendo el efecto más 

preponderante en mujeres premenopáusicas a comparación de las posmenopáusicas. Ade-

más, una mayor edad en el momento del primer embarazo se asociaba a un mayor riesgo, 

mientras la mayor duración de la fertilidad se relacionaba a un menor riesgo. Estos ha-

llazgos establecen que las hormonas femeninas pueden desempeñar un rol causal impor-

tante en el cáncer de vesícula biliar (9). 

Zevallos C., Ruiz M., González F., et al. Hallazgos ecográficos asociados a carci-

noma de vesícula biliar. España. 2014. Objetivo: Evaluar los hallazgos ecográfico más 

relevantes asociados al cáncer de vesícula biliar. Metodología: El tipo de investigación 

fue descriptivo y retrospectivo en la que se evaluó las características clínicas junto con 

determinados estudios de imagen asociados a los pacientes con diagnóstico de carcinoma 

de vesícula biliar en los años 2000 al 2011, en el Hospital General Reina Sofia de Murcia. 

Resultados: De los 15 pacientes diagnosticados por cáncer vesicular, 9 casos eran muje-

res. La media de la edad encontrada fue de 77 años con intervalo entre 61 a 96 años. 

Clínicamente el dolor constituyó el más importante motivo durante la consulta. Se encon-

tró que 13 casos tuvieron colelitiasis, en 2 casos se encontró tabaquismo y se reportó 3 

casos asociados a obesidad. En el estudio sonográfico: en 8 casos se visualizó un engro-

samiento en la pared vesicular >4 milímetros, 4 casos presentaron una masa intraluminal, 

en 2 casos existió una vesícula escleroatrófica y un sólo caso se visualizó que una masa 

reemplazó a la vesícula. En 7 pacientes el único estudio imagenológico preoperatorio 

realizado fue la ecografía y en 8 pacientes si se completaron los estudios con una TAC 

abdominal. Además del total de casos, sólo en 4 de ellos hubo una sospecha preoperatoria 

de cáncer vesicular. Conclusión: La detección precoz del cáncer de vesícula biliar es 

inusual. El diagnostico mediante la ultrasonografía es limitada. El engrosamiento de la 
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pared vesicular localizado en conjunto con la colelitiasis parece tener significancia en los 

estadios tempranos, mientras que las etapas avanzadas del cáncer se asocian a la presencia 

de una tumoración en la vesícula (10). 

2.1.2.  Antecedentes Nacionales 

Gomez S., Factores de riesgo de cáncer de vesícula en pacientes del Hospital Na-

cional Dos de Mayo, periodo 2014-2018. Lima. 2019. Objetivo: Determinar los factores 

de riesgo del cáncer de vesícula biliar en los pacientes atendidos en dicho nosocomio del 

2014 - 2018. Metodología: Se utilizaron métodos de investigación analítica de casos y 

controles, transversal y observacional retrospectiva. La muestra estuvo compuesta por 70 

casos y 70 controles. Resultados: La obesidad se consideró un factor protector, y los 

cálculos biliares fueron el principal factor de riesgo de cáncer de vesícula biliar (OR: 

34,895; IC: 99,831; p: 0,000). Por lo contrario, los pólipos biliares no presentaron una 

asociación estadística significativa. Conclusión: El carcinoma vesicular presenta una aso-

ciación estadísticamente significativa con la presencia de cálculos biliares en estos pa-

cientes (11). 

Mundaca A., Características clínicas, epidemiológicas de los pacientes con cáncer 

de vesícula del IREN Sur Perú 2010-2015. Arequipa. 2018. Objetivo: Determinar las ca-

racterísticas clínicas y epidemiológicas de pacientes con diagnóstico de cáncer de vesí-

cula biliar que fueron atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 

del Sur (IREN del SUR) en 2010 al 2015. Metodología: El tipo de investigación fue des-

criptivo, de corte transversal y retrospectivo. La población incluyó 211 historias clínicas. 

La técnica fue la observación y el instrumento utilizado fue una ficha dónde se recolecta-

ron los datos. Resultados y Conclusiones: El grupo etario comprendido entre 53 a 74 años 

(58.8%) y el sexo femenino (85.3%) fueron los más prevalentes. De acuerdo al lugar de 
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procedencia el 52.1% del total de casos con neoplasia vesicular nacieron en Puno (depar-

tamento) y el 55.5% nacieron en Arequipa (provincia). La distribución por provincias 

tuvo como resultado que el 21.8% procedieron de Puno, 13,4 % de Arequipa, 9% de 

Cusco y un 6.6% de Azángaro. Clínicamente el síntoma predominante durante el ingreso 

fue el dolor, seguido de la ictericia con un 32.5% y por la pérdida de peso con un 30.6%. 

En el 69.2% de los pacientes con este cáncer vesicular se asoció con litiasis vesicular. El 

50.7% de estos casos se diagnosticó este cáncer de forma incidental y el 90.65% fueron 

colecistectomizados. En el examen ecográfico pre quirúrgico el 19.4% de informes se 

encontró un engrosamiento difuso en la pared vesicular y en el 16.1% se visualizó una 

tumoración infiltrante. El adenocarcinoma (90.1%) fue el tipo patológico predominante 

con un grado tumoral medianamente diferenciado (12). 

Tairo T., Paredes R., Moreno O. Frecuencia y características del cáncer de vesí-

cula biliar en un hospital de referencia al sur del Perú, 2009-2014: estudio descriptivo. 

Arequipa. 2018. Objetivo: Determinar cuál es la frecuencia y las características clínicas 

relacionadas al cáncer de vesícula biliar en el Hospital de referencias (Hospital Regional 

Honorio Delgado Arequipa) al sur de Perú. Metodología: El tipo de investigación fue 

descriptivo donde se analizaron los informes de las muestras de colecistectomías que se 

realizaron durante el 2009 al 2014 en el servicio de anatomo patología de dicho nosoco-

mio, posterior a ello se revisaron aquellas historias clínicas de todos los pacientes que 

mostraron resultados compatibles con el carcinoma de vesícula biliar. Resultados: De las 

2991 colecistectomías realizadas en dicho nosocomio, 75 (2.5%) de ellas tuvieron como 

diagnostico final el cáncer de vesícula biliar. El síntoma de mayor predominio fue el dolor 

con un 96.7%, seguido de las náuseas con un 87,5% y los vómitos con un 65.0%. Del 

total de casos un 83.3% fueron mujeres y en un 65% tuvieron más de 60 años de edad. El 
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adenocarcinoma constituyó el tipo más común. Conclusión: La frecuencia del cáncer ve-

sicular en este Hospital de referencia en comparación con los Hospitales del centro y norte 

del Perú, es un 2,5% mayor (13). 

Peña F., Sánchez F., Fernández J., et al. Frecuencia y perfil clínico de cáncer de 

vesícula biliar en pacientes colecistectomizados en 3 hospitales referenciales de Chiclayo 

entre 2011 y 2015. Lambayeque. 2017. Objetivo: Determinar la prevalencia y caracterís-

ticas clínicas del cáncer de vesícula biliar en pacientes operados de colecistectomía en 

tres hospitales de Chiclayo entre 2011 y 2015. Metodología: El tipo de investigación fue 

descriptivo, transversal y retrospectivo y estuvo dividido en dos periodos: En el primer 

periodo se contabilizó todos los informes patológicos de vesícula biliar seleccionando 

todos los casos positivos para este cáncer y en el segundo periodo se recolectó todos los 

datos positivos del historial clínico de los casos positivos de cáncer. Resultados: De los 

5720 reportes contabilizados por anatomía patológica de la vesícula biliar, 58 casos 

(1,01%) fueron positivos para cáncer de vesícula biliar, de los cuales (72,4%) fueron mu-

jeres y (27,6%) fueron varones. El síntoma predominante fue el dolor en el abdomen 

(70,7%) y (31%) refirieron otro tipo de síntomas y el signo más frecuente fue la ictericia 

con un 48.3%. Por otro lado, fueron 41 casos (70,7%) quienes presentaron cálculos vesi-

culares en los estudios ecográficos realizados antes de la colecistectomía. El tipo histoló-

gico predominante fue el adenocarcinoma con 48 casos (82,8%) seguido por el carcinoma 

mucinoso con tan sólo 3 casos (5,2%). Conclusión: En Lambayeque la frecuencia del 

cáncer vesicular fue de un 1,01%, el sexo femenino fue el grupo predominante, el grupo 

etario de mayor prevalencia fue la sexta década de vida y el tipo más común de cáncer 

fue el adenocarcinoma. Así mismo, la sintomatología predominante en los pacientes fue 

el dolor abdominal y la ictericia (14). 
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2.1.3.  Antecedentes Regionales 

Rojas R. Desarrollo de cáncer y displasia de vesícula biliar en relación con el 

tiempo de enfermedad de colelitiasis, en pacientes mayores de 30 años en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón 2010. Puno. 2011. Objetivo: Analizar si existe asociación 

entre el tiempo de enfermedad de la colelitiasis con el desarrollo del cáncer y displasias 

vesiculares. Metodología: El tipo de investigación fue analítico de casos y controles. Se 

hallaron como grupos: un total de 6 casos de displasia de la mucosa vesicular y 3 casos 

de cáncer de vesícula (casos) y 39 casos de pacientes colecistectomizados que no tienen 

cáncer ni displasia vesicular (Controles) que representa el 84.46% de los casos. Resulta-

dos: Mostraron una relación de mujer/varón de 2.76 en la colelitiasis, 2:1 en el cáncer y 

5:1 en la displasia, teniendo un importante predominio las mujeres. La edad media de 

distribución fue de 38.6 años de edad en la displasia y de 57.7 años de edad en el cáncer. 

El adenocarcinoma constituyo el tipo histológico predominante. Conclusión: No se evi-

denció una relación significativa entre los cálculos vesiculares y el tiempo de evolución 

a displasia o neoplasia (15). 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Epidemiologia 

El cáncer de vesícula biliar tiene una distribución geográfica diferente en todo el 

mundo, con grandes variaciones geográficas. Actualmente la incidencia de esta neoplasia 

es alta y va en incremento. Este aumento se corresponde con la elevada prevalencia de 

cálculos biliares e infecciones crónicas de la vesícula biliar. Aunque la extensas variacio-

nes geográficas, étnicas y culturales en la incidencia del cáncer de vesícula biliar sugieren 

una interacción de importantes factores genéticos y ambientales claves asociados con el 

desarrollo y la progresión de esta enfermedad (16). 
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Si bien Estados Unidos posee una proporción e incidencia significativa, esta se ve 

más incrementada en poblaciones de afuera como: América del Sur, Japón, Corea India 

y Pakistán que donde los varones tienen una tasa de 12.3/100.000 y las mujeres de 

27.3/100.000. En 2017, la Sociedad Estadounidense del Cáncer estimó en Estados Unidos 

un aproximado de 11 740 nuevos casos de cáncer de vesícula biliar y 3830 defunciones 

predominantemente en el Sexo femenino (17). 

Según la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC), el cáncer 

de vesícula biliar fue causante del 1,7% de la mortalidad por cáncer en todo el mundo en 

2018, con 220.000 nuevos casos notificados (1,3%), ocupando el 20º lugar en términos 

de nuevos casos notificados y el 17º en términos de mortalidad. Además, la región de 

Melanesia tuvo la mayor incidencia, seguida de América del Sur y Asia Oriental, y Me-

lanesia, Asia Oriental y América del Sur tuvieron la mayor mortalidad (18).  

Para el año 2018, se informó que América del sur tenía el tercer lugar de inciden-

cia, mortalidad y prevalencia en 5 años de cáncer de vesícula biliar en todo el mundo. 

Notificándose aproximadamente 15114 casos nuevos de cáncer vesicular y alrededor de 

11 097 muertes por esta neoplasia. Las tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas 

por edad varían significativamente según el país, mostrando las tasas más elevadas en 

Bolivia (14,0 y 10,6 por 100000 habitantes), Chile (9,3 y 5,4 por 100000 habitantes) y 

Perú (4,8 y 3,1 por 100000 habitantes). Además, cuando se evalúan individualmente las 

distintas regiones de un país, la prevalencia, la incidencia y la mortalidad varían signifi-

cativamente (18,19). 

El cáncer de vesícula biliar es uno de los pocos cánceres que presenta un sesgo 

global de sexo, con una incidencia de tres a seis veces mayor en mujeres que en hombres, 

y su incidencia aumenta con la edad. Por otra parte, más de dos tercios de los pacientes 
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con cáncer de vesícula biliar tienen más de 65 años, con una edad media en el momento 

del diagnóstico de 72 años (20). Sin embargo, en estudios recientes mostró que el cáncer 

de vesícula biliar si bien disminuyó en pacientes mayores de 50 años, hubo un aumento 

en la población más joven comprendida entre las cuarta y quinta década de vida (17). 

2.2.2. Etiología y Factores de Riesgo 

La etiología del cáncer de vesícula biliar en la actualidad aún no está claramente 

establecida. Sin embargo, está claro que en su patogénesis intervienen múltiples factores 

de riesgo que favorecen su desarrollo. El sexo femenino y la presencia de colelitiasis de 

larga evolución son dos de estos factores de riesgo (21). Además de otros factores como 

son: 

Sexo 

El cáncer de vesícula biliar es uno de los pocos cánceres que presenta un sesgo 

global de Sexo, con una incidencia de tres a seis veces mayor en mujeres que en hombres. 

Aunque se ha observado que el cáncer de vesícula biliar afecta más al Sexo masculino en 

países orientales como Japón, República de Corea y Tailandia, este afecto es viceversa en 

Occidente afectando más al Sexo femenino, con una proporción mujer: hombre de apro-

ximadamente 2-6:1, Datos similares se muestran en países de Sudamérica con una pro-

porción mujer/hombre de 2,4:1 en Chile, 2,8:1 en Bolivia y 2,2:1 en Colombia (20,21). 

Además, se han relacionado varios factores relacionados con el sexo, como el he-

cho de que las mujeres sean más propensas que los hombres a padecer colelitiasis, que la 

multiparidad y los efectos hormonales, como los estrógenos, favorezcan la secreción de 

colesterol en la bilis, lo que aumenta el riesgo de formación de cálculos biliares y, en 

consecuencia, de cáncer de vesícula biliar (22). 
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Edad 

El cáncer de vesícula biliar se ha manifestado en edades avanzadas, evidencián-

dose una alta tasa de incidencia por encima de los 65 años (21), con una edad media de 

72 años, donde dos de cada tres personas con carcinoma vesicular tienen más de 65 años 

(20). Por otro lado, recientes estudios se ha observado una mayor incidencia en la pobla-

ción más joven que se encuentran entre la cuarta y quinta década de vida (17).  

Hábitos tóxicos 

El consumo de tabaco y alcohol son factores de riesgo bien establecidos de diver-

sos tipos de cáncer. Sin embargo, el riesgo de cáncer de vesícula biliar atribuido al taba-

quismo y al alcohol ha sido inconsistente, esto atribuido en parte, al reducido número del 

tamaño muestral en las investigaciones realizadas hasta el momento. Un metaanálisis re-

ciente dónde se analizaron 26 estudios prospectivos, evaluaron la asociación entre el ta-

baquismo y el consumo de alcohol en los cánceres de las vías biliares mostrando que 

fumar estaba asociado con un mayor riesgo de todos los demás tipos de cáncer de las vías 

biliares, excepto en el cáncer de vesícula biliar. Además, este estudio no halló ninguna 

relación entre el consumo de alcohol y el riesgo de cáncer de vesícula biliar (20). Se 

necesitan más investigaciones para determinar la relación entre el consumo de tabaco y 

alcohol y el riesgo de cáncer de vesícula biliar. 

Antecedentes familiares de cáncer de vesícula 

La Base de Datos Sueca de Cáncer Familiar y el Registro de Cáncer de Utah pu-

blicaron los primeros datos sobre la agrupación familiar del cáncer de vesícula biliar. Este 

estudio proporcionó los primeros datos sobre el agrupamiento familiar del cáncer de ve-

sícula biliar en base a los registros confirmados, donde el 26 % de los cánceres de vesícula 
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biliar fueron familiares con un riesgo significativo en familiares de tercer grado y la ma-

nifestación de la enfermedad en varias genealogías de alto riesgo. Esto demuestra que 

como se informó además en estudios previos, existe una fuerte indicación de susceptibi-

lidad genética del cáncer de vesícula biliar (23). 

Obesidad 

Una gran cantidad de evidencia respalda la idea de que la obesidad está relacio-

nada con el incremento en el riesgo de cáncer de vesícula biliar. Múltiples estudios re-

cientes se han centrado en el aumento del tamaño corporal y el riesgo de carcinogénesis 

de la vesícula biliar. Así, las personas con sobrepeso tienen un 20% más de riesgo de 

padecer cáncer de vesícula biliar que las de peso normal, y las obesas, un 60% (20). 

En otro estudio diferente que combinó datos de 14 estudios de cohortes se eviden-

ció que el riesgo relativo de cáncer de vesícula biliar en personas con sobrepeso (IMC = 

25-29,9 kg/m 2) fue de 1,10 (IC 95%: 1,02-1,18), y el riesgo relativo de cáncer de vesícula 

biliar en personas obesas (IMC =30 kg/m 2) fue de 1,69 (IC 95%: 1,54-1,86) en compa-

ración con el riesgo en personas de peso normal (IMC =18,5-24,9 kg/m 2). La obesidad 

y el riesgo de cáncer pueden tener una relación dosis-respuesta (20). 

En grandes estudios de cohortes recientes se ha observado que factores antropo-

métricos como el índice de masa corporal (IMC) se asocian de forma independiente con 

el riesgo de cáncer de vesícula biliar. Así, por cada 5 kg/m2 de aumento del IMC, aumen-

taba el riesgo ajustado de cáncer de vesícula biliar (CRI = 1,27; IC 95%, 1,19-1,36). Del 

mismo modo, el cáncer de vesícula biliar se relacionó con el aumento del perímetro de la 

cintura, el perímetro de la cadera, la relación cintura-cadera y la relación cintura-talla. Así 

pues, la obesidad está relacionada con un mayor riesgo de cáncer de vesícula biliar, y las 
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pruebas sugieren que perder peso puede ayudar a reducir el riesgo de cáncer de vesícula 

biliar (23). 

Colelitiasis 

Durante varios años se ha identificado que los cálculos biliares, también conoci-

dos como colelitiasis, como uno de los factores de riesgo más fuertemente asociados con 

el cáncer de vesícula biliar, estando presente en el 70 a 90% de los casos. Es importante 

señalar que sólo entre el 0,5% al 3% de los pacientes con colelitiasis desarrollarán cáncer 

de vesícula biliar, mientras que la mayoría de las personas con esta patología no lo harán 

(20).  

Aunque no se conoce el proceso exacto por el que la litiasis biliar predispone a 

padecer cáncer de vesícula biliar, se presume que la irritación epitelial crónica y el daño 

de la mucosa provocan una inflamación persistente de la vesícula biliar, lo que a su vez 

causaría la liberación de radicales libres que causarían daño y liberación de moléculas 

precancerosas. Además, la inflamación persistente de bajo grado en la vesícula biliar 

puede favorecer a la formación de calcificaciones en la pared de la vesícula, lo que da 

lugar a una vesícula biliar de porcelana, que también posee un riesgo muy elevado de 

cáncer de vesícula biliar (24). 

Las investigaciones sugieren que el tamaño de los cálculos biliares influye en el 

riesgo de desarrollar cáncer de vesícula biliar. Específicamente, los cálculos biliares ma-

yores a 3 cm que presentan un riesgo de entre 9,2 y 10,1 veces mayor que lo que miden 

menos de 1 cm (21,24).  

Del mismo modo, existen pruebas de una relación muy estrecha entre los cálculos 

de colesterol y el tiempo de evolución de la colelitiasis. Según estudios de autopsias, el 
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riesgo de desarrollar cáncer en pacientes con colelitiasis es del 1%, y el 70% de estos 

pacientes con cáncer de vesícula biliar tienen cálculos de colesterol (24).  

Sin embargo, basándose en las mismas referencias publicadas y en la incidencia 

de cáncer de vesícula biliar que oscila entre el 0,3 y el 3% en una población de portadores 

de litiasis, la litiasis no puede considerarse el único factor carcinógeno directo del cáncer 

de vesícula biliar (21). 

Diabetes Mellitus  

La diabetes mellitus 2 (DM2) aumenta el riesgo de varios tipos de cáncer, y el 

cáncer se ha convertido en la principal causa de muerte en pacientes con DM2. La DM2 

está asociada causalmente con: el cáncer colorrectal, pancreático, de vesícula biliar, biliar, 

hepatocelular, gástrico, esofágico, oral, de mama, endometrio, ovario, riñón, tiroides y 

leucemias. Cuando la diabetes tipo 2 va acompañada del tabaquismo, consumo de al-

cohol, inactividad física, exceso de peso corporal, mala alimentación, el riesgo familiar o 

ciertas infecciones crónicas, el riesgo acumulado de cáncer aumenta y los pacientes con 

DM2 desarrollan cáncer a una edad más temprana (25). 

Un metaanálisis de 20 estudios descubrió que los hombres y las mujeres con dia-

betes de tipo 2 tenían el mismo mayor riesgo de cáncer de vesícula biliar que los no dia-

béticos (20). 

En un estudio de revisión narrativa de estudios observacionales mostró que el au-

mento del riesgo de cáncer hepatocelular, colangiocarcinoma y cáncer de vesícula biliar 

en pacientes con diabetes tipo 2 estimado en los metaanálisis fue muy alto (RR 2,23, IC 

del 95 %, RR 1,71, IC del 95 % y RR 1,77, IC 95% 1,27-2,44) respectivamente (26). 

 



34 
 

Infecciones bacterianas crónicas 

Las infecciones bacterianas crónicas, en particular las causadas por Salmonella 

typhi o paratyphi, o Helicobacter pylori o H. bilis, también pueden provocar irritación e 

inflamación de la vesícula biliar. La infección crónica por S. typhi afecta al doble de 

mujeres que, de hombres, y las portadoras tienen un riesgo 12 veces mayor de desarrollar 

cáncer de vesícula biliar (30). El H. bilis también se ha relacionado con el desarrollo de 

cálculos biliares de colesterol, y el H. pylori se ha relacionado con un mayor riesgo de 

cáncer del tracto biliar (31). En conclusión, la inflamación bacteriana crónica de la vesí-

cula biliar y el árbol biliar, que induce el daño del ADN y la proliferación de tejidos, es 

un factor clave en el desarrollo del carcinoma de vesícula biliar (20) 

Factores Reproductivos 

Como lo describe la literatura, el carcinoma de vesícula biliar afecta de manera 

desproporcionada y más frecuente a las mujeres, como resultado, se ha planteado que los 

factores reproductivos estarían involucrados en la etiología del cáncer de vesícula biliar 

(20).  

Debido al mayor número de neoplasias en mujeres multíparas, su desarrollo puede 

verse influido significativamente por las hormonas progesterona y estrógeno. Aunque no 

hay diferencias perceptibles en la expresión de los receptores de progesterona y estróge-

nos entre hombres y mujeres con cáncer de vesícula biliar, la coexpresión de estos recep-

tores es más frecuente en las mujeres que en varones (27). 

Si bien algunos resultados de estudios previos han sido inconsistentes, un estudio 

prospectivo recientemente realizado en Japón basado en la asociación de factores repro-

ductivos y menstruales con el riesgo de cáncer de vesícula biliar, dio como resultados que 

los ciclos irregulares y más largos se asociaron moderadamente con un mayor riesgo de 
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cáncer de vesícula. Además, que la mayor edad durante el primer embarazo se asoció con 

un mayor riesgo de cáncer de vesícula biliar y la mayor duración de la fertilidad se asoció 

con una disminución del riesgo de cáncer de vesícula biliar (9). Un estudio prospectivo 

de casos y controles sobre la relación entre el estilo de vida y los factores reproductivos 

en 78 casos incidentes de cáncer de vesícula biliar descubrió que una edad temprana en 

la menarquia aumenta casi tres veces el riesgo de desarrollar cáncer de vesícula biliar, al 

igual que el número de partos, el número de embarazos y el estado posmenopáusico (18).   

Otro estudio donde se recopiló datos de 19 estudios donde más de 1,5 millones de 

mujeres participaron en el Proyecto de agrupación de cánceres del tracto biliar con la 

finalidad de examinar las asociaciones de paridad, edad de la menarquia, años reproduc-

tivos y edad de la menopausia con estos cánceres para mujeres asiáticas y no asiáticas. Se 

encontró que durante 21 681 798 años-persona de seguimiento, se produjeron 875 casos 

de cáncer de vesícula biliar (GBC), 379 de cáncer en las vías biliares intrahepáticas, 450 

de cáncer en las vías biliares extrahepáticas y 261 de cáncer de ampolla de Vater. Los 

resultados mostraron que la alta paridad se asoció con el riesgo de GBC. La edad de la 

menarquia se asoció con el riesgo de GBC en mujeres asiáticas, mientras que los años 

reproductivos se asociaron con el riesgo de GBC (28). 

Por lo tanto, los hallazgos de estos estudios destacan que las hormonas femeninas 

pueden desempeñar un importante papel en la etiología del cáncer de vesícula biliar, se 

necesitan más estudios para caracterizar los mecanismos específicos por los cuales ejer-

cen su influencia, y más estudios en poblaciones de América Latina como es el caso de 

Perú. 
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Pólipos Vesiculares 

Los pólipos se han descrito como factores de riesgo, pero esta relación no se ha 

demostrado. En mayor proporción, la presencia de los pólipos vesiculares nos hace pensar 

de una patología benigna (pólipos de colesterol, colesterolosis, adenomiosis, o pólipos 

inflamatorios), siendo sólo en un mínimo porcentaje pólipos de tipo adenomatosos los 

que si presentan un gran potencial maligno (18). 

El intervalo de seguimiento más largo en un estudio fue de 12 años en una revisión 

sistemática que incluyó 12 estudios que examinaron la historia natural de los pólipos ve-

siculares, con un intervalo de seguimiento medio de 1,4 a 5,9 años. Se encontraron pólipos 

malignos en el 0,57% de los 5482 casos estudiados. Los pólipos únicos mayores de 6 mm, 

acompañado de síntomas, una edad mayor a 60 años, ascendencia india, presencia de 

colelitiasis y la colecistitis se asociaron a un mayor riesgo de malignidad. Debido al di-

seño de los estudios revisados, estos factores de riesgo podrían considerarse significati-

vos, sin embargo, aún no están del todo establecidos; otra limitación fue que algunos 

autores no informaron de los hallazgos histológicos (29). 

En una revisión sistemática de 2015 de 54 artículos en los que participaron 8701 

pacientes remitidos a cirugía por pólipos en la vesícula biliar, se descubrió que era mucho 

más probable que los pólipos benignos tuvieran un tamaño inferior a 10 mm, mientras 

que era mucho más probable que los adenomas y los pólipos malignos tuvieran un tamaño 

superior a 10 mm. Se encontraron pólipos malignos en el 69,5% de los pólipos solitarios 

y en el 59% de los pólipos sésiles (30). 

El tamaño del pólipo es el factor predictivo más importante del riesgo de cáncer 

de vesícula biliar. Varios estudios retrospectivos han descubierto que, si el tamaño del 

pólipo es de 10 mm, el riesgo de malignidad es significativo, y las directrices publicadas 
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por la Sociedad Europea de Radiología Gastrointestinal y Abdominal (ESGAR) avalan 

en consenso general que los pacientes con pólipos de 10 mm deben ser tratados con co-

lecistectomía (31).  

2.2.3. Fisiopatología 

Mecanismo de Carcinogénesis 

Si bien, los cálculos biliares se han relacionado con el desarrollo de cáncer de 

vesícula biliar, aún se desconocen los procesos implicados en su patogénesis. Según la 

literatura, el desarrollo de esta carcinogénesis biliar estaría asociado con la inflamación 

crónica causada por la presencia de cálculos biliares y de una bilis litogénica. El estrés 

oxidativo causado por la liberación de radicales libres aumenta el marcaje de citocinas 

pre inflamatorias, prostaglandinas, moléculas quimioatrayentes y factores de crecimiento 

celular, lo que está relacionado con la activación de oncogenes y múltiples mutaciones 

del ADN, dando lugar a un crecimiento anormal e inhibición de la apoptosis. Todo ello, 

junto con los cambios epigenéticos resultantes, la posible inactivación de los mecanismos 

de reparación del ADN y la posterior acumulación de alteraciones genéticas, es una ex-

plican la viabilidad del proceso carcinogénico de la vesícula biliar (20,29).  

También se han descrito cambios epigenéticos como la metilación del ADN, la 

hipermetilación de las regiones promotoras de los genes, la modificación de las histonas, 

la remodelación de la cromatina, la recientemente descubierta interferencia del ARN (im-

plicada en el silenciamiento postranscripcional) y la expresión génica aberrante que cau-

san la represión transcripcional y la inactivación de los genes supresores de tumores, que 

se han relacionado con la carcinogénesis de este cáncer vesicular (32). 

A nivel molecular, la expresión de varias proteínas asociadas al cáncer se regula 

estabilizando o regulando la transcripción de los ARNm correspondientes. El antígeno R 
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humano (HuR) se asocia con el desarrollo de adenocarcinoma de vesícula biliar porque 

participa en las vías reguladoras de proteínas como p21, p27, VEGF, EGFR y COX-2. 

P21, un inhibidor universal de CDK, se encontró en el 28% de los pacientes con adeno-

carcinoma de vesícula biliar. También se describió que las mutaciones en p53 y la expre-

sión de p21 contribuyen a un fenotipo tumoral más agresivo, lo que lleva a una disminu-

ción de la supervivencia (29). 

2.2.4. Diagnóstico 

El diagnóstico del cáncer de vesícula biliar se puede hacer en diversos escenarios: 

• Diagnostico prequirúrgico con sospecha en los exámenes imagenológicos de la 

vesícula biliar (ecografía, TC o RNM); 

• Diagnóstico durante la cirugía (mediante hallazgos sugestivos o definitivos); 

• Diagnóstico postquirúrgico (mediante el informe anatomopatológico de la cole-

cistectomía por colelitiasis);  

• En la diseminación avanzada (ictericia por invasión de vías biliares, ascitis cau-

sada por carcinomatosis o metástasis al hígado o al pulmón). 

El diagnóstico prequirúrgico del cáncer de vesícula biliar es infrecuente y suele 

producirse en casos avanzados. No existen hallazgos clínicos patognomónicos, ni cam-

bios en las pruebas de laboratorio o de imagen que sugieran claramente un cáncer de 

vesícula biliar (33) .  

La aparición de ictericia además de la exploración ecográfica de masas abdomi-

nales, o la imagen de engrosamiento focal o calcificación de la mucosa vesicular, nos 

deben hacer sospechar de malignidad subyacente. Por ello, es necesario realizar estudios 

de imagen de alta resolución, además de pruebas complementarias como hemograma 

completo, pruebas de función hepática, Ca 19-9 y antígeno carcinoembrionario (CEA), y 
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valorar la posibilidad de realizar una laparoscopia de estadificación en función de los 

resultados de las pruebas mencionadas (33). 

2.2.5. Imagenología 

La ecografía o ultrasonido, la Tomografía Axial Computarizada (TAC) y la Reso-

nancia Magnética (RMn) son los estudios de imagen utilizados, y su precisión varía, 

siendo la TAC el método de elección (29). 

2.2.6. Tomografía Axial Computarizada 

En comparación con los demás exámenes, la Tomografía Axial Computarizada es 

el método con una gran sensibilidad y rentabilidad a la hora de estudiar los casos sospe-

chosos de cáncer de vesícula biliar. Pudiendo así visualizar tumoraciones en la luz vesi-

cular, presencia de masas polipoides hasta engrosamiento difuso de la pared vesicular. 

Del mismo modo, permite evaluar no sólo el grado de infiltración del parénquima hepá-

tico en estadios avanzados, sino también las lesiones metastásicas intrahepáticas, infiltra-

ciones en la vía biliar común, dilataciones y obstrucciones del sistema biliar intrahepático. 

También, la TAC helicoidal de doble fase es muy útil para diagnosticar las metástasis 

ganglionares en el cáncer de vesícula biliar, permitiendo estudiar el grado de infiltración 

de las estructuras vasculares (21). 

2.2.7. Resonancia Magnética 

Según el consenso del grupo brasileño de tumores gastrointestinales para el ma-

nejo de los tumores del tracto biliar, la RM abdominal contrastada es una de las principa-

les pruebas utilizadas para la estadificación de las neoplasias malignas del tracto biliar 

(nivel de evidencia II, fuerte recomendación a favor). Si esto no es posible, como mínimo 

se debe disponer de una TC abdominal (nivel de evidencia II, recomendación fuerte a 

favor) (34) . 
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2.2.8. Hallazgos Anatomopatológicos 

Los tipos histológicos más frecuentes de cáncer de vesícula biliar son el carcinoma 

in situ, el adenocarcinoma, el carcinoma adenoescamoso, el carcinoma de células esca-

mosas y el carcinoma indiferenciado. Se sabe con certeza que el 95-98% de las neoplasias 

de vesícula biliar son adenocarcinomas, y que el 75-80% de estos adenocarcinomas pre-

sentan un grado bien diferenciado en relación a otras neoplasias. El adenocarcinoma pa-

pilar es el único tipo histológico con un buen pronóstico para la supervivencia del pa-

ciente, mientras que el carcinoma “oat cell” y el carcinoma de células adenoescamosas 

tienen el peor pronóstico.(29). 

Se estima que el tiempo medio de progresión de lesiones premalignas a carcinoma 

invasivo es de 15 años (5 años entre displasia y carcinoma in situ, y otros 10 años entre 

carcinoma in situ y carcinoma invasivo). El hígado es el órgano más afectado (40-60%), 

siendo invadido por contigüidad.  Del mismo modo, estos tumores son más susceptibles 

a la invasión local que a la invasión intra o extraperitoneal a distancia. La expansión an-

giolinfática a través de los pedículos portales de Glisson desde áreas de infiltración hepá-

tica directa es la vía más común de metástasis hepática (21). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Cáncer primario de vesícula biliar: El cáncer primario de vesícula biliar es una 

enfermedad en la que se produce un crecimiento anormal de células malignas (cancero-

sas) en los tejidos de la vesícula biliar. 

Factores predictivos: Los factores predictivos o también llamados (predisponentes) 

son aquellos elementos o características detectables que pueden predecir o anunciar el 

riesgo de una persona de presentar una afección o enfermedad en el futuro en el ámbito 

del que se trate. 
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Colelitiasis: La colelitiasis se refiere a la formación y presencia de uno o varios cálcu-

los (litiasis vesicular) en el interior de la vesícula biliar. Los cálculos biliares son peque-

ñas depósitos endurecidos constituidas de colesterol. 

  



42 
 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.   METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2.  TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

La presente investigación fue un estudio con enfoque cuantitativo, analítico, trans-

versal, retrospectivo, correlacional, no experimental. 

3.3.  LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN 

 La presente investigación fue desarrollada en el Hospital III EsSalud Puno, en el 

departamento de Cirugía General. 

Dicho establecimiento de salud se encuentra ubicado en el distrito, provincia y 

región de Puno, que se encuentra a 3827 msnm. Actualmente el hospital tiene influencia 

sobre los asegurados de la región de la provincia de Puno, así como algunos distritos 

pertenecientes a la región sur del departamento de Puno.  

Se prefirió como lugar de estudio este hospital por la mayor afluencia de pacientes 

con cáncer de vesícula biliar necesarios para el estudio. 

3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1.  Población 

La población de la presente investigación estuvo constituida por 56 pacientes del 

servicio de Cirugía General del Hospital III EsSalud Puno con diagnóstico de cáncer pri-

mario de vesícula biliar confirmado por un estudio anatomopatológico, Tomografía Axial 

Computarizada o Resonancia Magnética, durante el periodo 2018-2021. 
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3.4.2. Tamaño de la muestra 

La obtención de la muestra se realizó mediante el muestreo no probabilístico. Este 

tipo de muestreo nos permitió incluir a todos aquellos pacientes con un diagnóstico con-

firmado de cáncer primario de vesícula biliar, quienes además cumplan los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos previamente. 

Figura 1. Pacientes del servicio de Cirugía General con diagnóstico de Cáncer Prima-

rio de Vesícula Biliar por años. 

PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL CON DIAGNÓSTICO DE 

CÁNCER PRIMARIO DE VESÍCULA BILIAR POR AÑOS 

AÑO NUMERO DE CASOS 

2018 13 

2019 19 

2020 15 

2021 9 

TOTAL 56 

Fuente: Servicio de Cirugía General del Hospital III EsSalud Puno. 

La muestra incluida fueron todos aquello pacientes con diagnóstico confirmado 

de cáncer primario de vesícula biliar que fue un total de 56 historias clínicas, de las cuales 

6 historias clínicas no cumplían con los criterios de selección establecidos. Por lo que el 

número de la muestra final fue de 50 pacientes. 

3.5.  CRITERIOS DE SELECCIÓN 

3.5.1.  Criterios de Inclusión 

- Paciente con diagnóstico de cáncer primario de vesicular biliar confirmado por 

estudio anatomopatológico, Tomografía Axial Computarizada o Resonancia 

Magnética. 
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- Pacientes de ambos sexos.  

- Pacientes con edad comprendida entre los 18 y 80 años.  

- Pacientes con historial clínico completo. 

- Pacientes que residen en la Región de Puno. 

- Pacientes ingresados en el Servicio de Cirugía General. 

3.5.2.  Criterios de Exclusión 

- Pacientes con antecedente de hepatopatías crónicas (cirrosis hepática, hepatitis 

viral, quiste hidatídico hepático). 

- Pacientes con antecedente de oncología hepática. 

- Pacientes que recibieron algún tipo de quimioterapia y/o radioterapia antes del 

diagnóstico de cáncer primario de vesícula biliar. 

3.6.  TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1.  Técnica de recolección de datos 

La técnica de recolección de información fue mediante el análisis documentario 

de todas las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de cáncer primario de ve-

sícula biliar en el Hospital III EsSalud Puno durante el periodo 2018-2021.  

3.6.2.  Instrumento de Recolección de datos 

 El instrumento utilizado en esta investigación fue una ficha de recolección de da-

tos previamente estructurada (Ver Anexo 1), y validada por especialistas en el área de 

Cirugía General (Ver Anexo 5). 

3.7.  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Se procedió a recolectar la información de las historias clínicas mediante el lle-

nado de las fichas de recolección de datos. Se creo una base de datos en el programa 

Microsoft Excel, luego estos datos fueron procesados usando el programa estadístico IBM 
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SPSS (versión 22), ello determinó el estadístico en las correlaciones, ya que en la prueba 

de normalidad especifica si p > 0.05 se utiliza la R de Pearson, siendo los resultados en 

la investigación mayor a p de la significancia bilateral, por ende, se utilizó la R de Pearson 

en el objetivo general. 

Para analizar la contrastación de las hipótesis se empleó la prueba estadística Chi 

cuadrado. 

3.8.  ASPECTOS ÉTICOS 

En el presente estudio el investigador garantizó la confidencialidad de la informa-

ción de cada paciente.  

- Recolección de datos: La toma de los datos se realizó mediante la codifica-

ción de las historias clínicas de cada uno de los pacientes evitando así utilizar 

el nombre y apellidos reales. Para dicha codificación se empleó cinco códigos, 

los tres primeros correspondientes a las letras iniciales del título del proyecto 

de investigación (FPC) y los dos últimos fueron números enteros en orden de 

numeración ascendente (FPC01).  

- La recolección de datos fue tomada de la información digital del sistema del 

Hospital EsSalud Puno con el asesoramiento y ayuda del Asesor de Tesis en 

los días posteriores a la Aprobación de la ejecución del Proyecto de investiga-

ción establecida por el Comité de Ética e Investigación de dicho nosocomio 

(Ver Anexo 4).  

- Archivo de la información: Los datos encontrados fueron documentados en 

las Fichas de Recolección de datos con la codificación correspondiente. Ade-

más, el acceso a dicha información estará limitado al investigador y personas 
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autorizadas a tener acceso a ellas. El tiempo que dicha información estará en 

posesión del investigador será un año y posteriormente será destruido. 

3.9.  VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

- VARIABLE 1 

• Cáncer primario de vesícula biliar. 

- VARIABLE 2 

• Factores predictivos del Cáncer primario de vesícula biliar 
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Figura 2. Operacionalización de Variables 

VARIA-

BLE 

DEFINI-

CIÓN 

CONCEP-

TUAL 

DIMEN-

SION 

SUBDIMEN-

SIÓN 

INDICADOR UNIDAD 

DE ME-

DIDA 

VARIA-

BLE 1 

 

Cáncer de 

vesícula bi-

liar 

Presencia de 

una tumora-

ción en la ve-

sícula biliar 

diagnosti-

cada por es-

tudios ima-

genológicos 

o por estudio 

anatomopa-

tológicos. 

Cáncer de 

vesícula 

biliar 

Tipo tumoral +Carcinoma in-situ 

+Adenocarcinoma 

+Cáncer de células es-

camosas 

+Carcinoma adenoes-

camoso 

+Carcinoma Indife-

renciado 

+ Otro 

Porcentaje 

Grado de dife-

renciación Tu-

moral 

+Bien diferenciado 

+Moderadamente di-

ferenciado 

+Indiferenciado 

+No especifica 

Porcentaje 

VARIA-

BLE 2 

 

Factores pre-

dictivos del 

cáncer pri-

mario de ve-

sícula biliar 

Conjunto de 

factores que 

predisponen 

el desarrollo 

del cáncer 

primario de 

vesícula bi-

liar, eviden-

ciado en fac-

tores biológi-

cos propios 

del paciente, 

entidades 

medicas del 

paciente, ca-

racterísticas 

clínicas ini-

ciales del pa-

ciente y re-

sultados ima-

genológicos, 

de exámenes 

de laborato-

rio que au-

mentan el 

riesgo de un 

paciente de 

padecer una 

afección o 

enfermedad 

en este caso 

el cáncer pri-

mario de ve-

sícula biliar. 

Factores 

epidemio-

lógicos 

Edad 18-34 años 

35-60 años 

> 60 años 

Porcentaje 

Sexo Masculino 

Femenino 

Porcentaje 

Procedencia 

 

Zona rural 

Zona urbana 

Porcentaje 

Hábitos tóxi-

cos 

Alcohol 

Tabaquismo 

Ninguno 

Porcentaje 

Antece-

dentes pa-

tológicos 

Familiar con 

antecedente de 

cáncer vesicu-

lar 

SI     NO Porcentaje 

Obesidad SI     NO Porcentaje 

Colelitiasis SI     NO Porcentaje 

Diabetes Me-

llitus 

SI     NO Porcentaje 

Pólipos vesi-

culares 

SI     NO Porcentaje 

Infecciones 

crónicas por 

Salmonela 

typhi,  

S. paratyphi o  

H. pilory 

SI     NO Porcentaje 

Factores 

Reproduc-

tivos 

Paridad 1 parto 

2 o + partos 

Porcentaje 

Edad del pri-

mer embarazo 

a término 

< 20 años 

20 años y < 35 años 

> o = 35 años 

No tuvo embarazo 

Porcentaje 

Menarquia < 9 años 

> 9 años y < 16 años 

> 16 años 

Porcentaje 

Menopausia <45 años 

45 años y < 55 años 

> o = 55 años 

Porcentaje 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  RESULTADOS 

Tabla 1. Factores epidemiológicos predictivos: Sexo y Edad asociados al diagnóstico 

de cáncer primario de vesícula biliar. Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021. 

Factores epidemiológicos  

 

N % 

Sexo Masculino 

Femenino 

17 

33 

34.0 

66.0 

 Total 50 100.0 

Edad 18 a 34 años 

35 - 60 años 

> 60 años 

0 

20 

30 

00.0 

40.0 

60.0 

 Total 50 100.0 

 

Del 100 % de pacientes (50), en lo relacionado con el sexo, un 66 % (33) fueron 

de sexo femenino y un 34 % (17) fueron de sexo masculino; En lo relacionado a la edad 

el 60 % (30) son mayores de 60 años, mientras que el 40 % (20) tenía una edad entre 35 

a 60 años y 00 entre la edad de 18 a 34 años.  

 

 



49 
 

Tabla 2. Factores epidemiológicos predictivos: Procedencia y Hábitos Tóxicos aso-

ciados al diagnóstico de cáncer primario de vesícula biliar. Hospital III EsSalud 

Puno. 2018-2021. 

Factores epidemiológicos  

 

N % 

Procedencia Zona Rural 

Zona Urbana 

16 

34 

32.0 

68.0 

 Total 50 100.0 

Hábitos Tóxicos Alcohol 

Tabaquismo 

Ninguno 

22 

11 

17 

44.0 

22.0 

34.0 

 Total 50 100.0 

 

Del 100 % de pacientes (50), en lo relacionado con la procedencia, el 68 % (34) 

provenían de la zona urbana, mientras el 32 % (16) provenían de la zona rural, En lo 

relacionado con los hábitos tóxicos el 44 % (22) tienen hábitos de consumo de alcohol, 

mientras que el 22 % (11) tienen hábito de tabaquismo y el 34% no tuvo ninguno de los 

hábitos anteriores.  
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Tabla 3. Factor epidemiológico y Cáncer primario de vesícula biliar. 

Factor epidemiológico y Cáncer primario de vesícula biliar 

    In - 

situ 

Adeno-

carci-

noma 

Ca. 

Cel. 

esc. 

Indi-

feren-

ciado 

No es-

peci-

fica 

Total  Chi cua-

drado 

Pearson 

Sexo Masculino 

Femenino 

1 

0 

9 

20 

7 

1 

0 

2 

0 

10 

17 

33 

 

0.0030 

  Total 1 29 8 2 10 50  

Edad 18 a 34 años 

35 - 60 años 

> 60 años 

0 

0 

1 

0 

11 

18 

0 

2 

6 

0 

0 

2 

0 

7 

3 

0 

20 

30 

 

 

0.0014 

  Total 1 29 8 2 10 50  

Proce-

dencia 

Zona Rural 

Zona Urbana 

1 

0 

8 

24 

4 

1 

1 

1 

2 

8 

16 

34 

 

0.0100 

  Total 1 29 8 2 10 50  

Hábitos 

Tóxicos 

Alcohol 

Tabaquismo 

Ninguno 

1 

0 

0 

12 

7 

10 

3 

2 

3 

1 

0 

1 

5 

2 

3 

22 

11 

17 

 

 

0.0520 

  Total 1 29 8 2 10 50  

 

De acuerdo a la prueba del Chi – cuadrado de Pearson se obtuvo el valor de p para: 

sexo (0.0030), edad (0.0014), procedencia (0.0100) y hábitos tóxicos (0.0520), represen-

tando en el sexo, la edad y la procedencia, significancia. 
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Tabla 4. Antecedentes Patológicos asociados al diagnóstico de cáncer primario de 

vesícula biliar. Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021. 

Antecedentes Patológicos SI NO TOTAL 

N % N % N % 

Familiar con antecedentes de 

cáncer vesicular 

8 16.0 42 84.0 50 100.0 

Obesidad 28 56.0 22 44.0 50 100.0 

Colelitiasis 50 100.0 0 00.0 50 100.0 

Pólipos Vesiculares 4 8.0 46 92.0 50 100.0 

Diabetes Mellitus 8 16.0 42 84.0 50 100.0 

Infección crónica por Salmo-

nela Typhi o S. paratyphi. o 

H. pilory 

10 20.0 40 80.0 50 100.0 

 

Del 100 % de pacientes (50), la totalidad presentó colelitiasis, el 56% (28) pre-

sentó obesidad, el 20 % (10) infección crónica por Salmonela Typhi o S. paratyphi. o H. 

pilory, un 16% (8) familiar con antecedentes de cáncer vesicular y diabetes mellitus, y 

un 8 % (4) pólipos vesiculares. 
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Tabla 5. Antecedentes Patológicos y Cáncer primario de vesícula biliar. 

Antecedentes Patológicos y Cáncer primario de vesícula biliar 
 

In - 

situ 

Adeno-

carci-

noma 

Ca. 

Cel. 

esc. 

Indi-

feren-

ciado 

No es-

peci-

fica 

Total  Chi cua-

drado 

Pearson 

Fam. antece-

dente Ca V.B. 

SI 

NO 

0 

1 

5 

24 

1 

7 

2 

2 

0 

10 

8 

42 

 

0.051 

 Total 1 29 8 2 10 50  

Obesidad SI 

NO 

0 

1 

15 

14 

4 

4 

0 

2 

9 

1 

28 

22 

 

0.010 

 Total 1 29 8 2 10 50  

Colelitiasis SI 

NO 

1 

0 

29 

0 

8 

0 

2 

0 

10 

0 

50 

0 

 

0.004 

 Total 1 29 8 2 10 50  

Pólipos V. SI 

NO 

1 

0 

2 

27 

1 

7 

0 

2 

0 

10 

4 

46 

 

0.621 

 Total 1 29 8 2 10 50  

Diabetes M. SI 

NO 

0 

1 

4 

25 

1 

7 

2 

0 

1 

9 

8 

42 

 

0.530 

 Total 1 29 8 2 10 50  

Infección c. 

por S. Typhi 

SI 

NO 

1 

0 

3 

26 

2 

6 

0 

2 

4 

6 

10 

40 

 

0.579 

 Total 1 29 8 2 10 50  

 

De acuerdo a la prueba del Chi – cuadrado de Pearson se obtuvo el valor de p para: 

familiar con antecedente de cáncer de vesícula biliar (0.051), obesidad (0.010), colelitia-

sis (0.004), pólipos vesiculares (0.621), diabetes mellitus (0.530) e infección c. por S. 

Typhi, S. paratyphi o H. pylori (0.579), representando en la colelitiasis y la obesidad, 

significancia. 
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Tabla 6. Factores Reproductivos: Paridad y Edad del primer embarazo relaciona-

dos con el diagnóstico de cáncer primario de vesícula biliar. Hospital III EsSalud 

Puno. 2018-2021. 

Factores reproductivos  

 

N % total % sexo 

femenino 

Paridad 1 parto 

2 o + partos 

8 

25 

16.0 

50.0 

24.0 

76.0 

 Total 33 66.0 100.0 

Edad 1° embarazo < 20 años  

20 años y < 35 años 

> o = 35 años 

11 

22 

0 

22.0 

44.0 

00.0 

33.0 

67.0 

00.0 

 Total 33 66.0 100.0 

 

Del 100 % de pacientes de sexo femenino (33); En lo relacionado a la paridad se 

obtuvo que el 76 % (25) tuvo de 2 a más partos, mientras que el 24 % (8) tuvo sólo un 

parto. En lo referente a la edad del primer embarazo el 67 % (22) tuvo el primer embarazo 

entre 20 años y < 35 años, el 33 % (11) tuvieron a la edad < 20 años y 00 por encima de 

35 años. 
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Tabla 7. Factores Reproductivos: Menarquia y Menopausia relacionados con el 

diagnóstico de cáncer primario de vesícula biliar. Hospital III EsSalud Puno. 2018-

2021. 

Factores reproductivos  

 

N % total % sexo 

femenino 

Menarquia < 9 años  

> 9 años y < 16 años 

> 16 años 

4 

29 

0 

8.0 

58.0 

00.0 

12.0 

88.0 

00.0 

 Total 33 66.0 100.0 

Menopausia < 45 años  

45 años y < 55 años 

> o = 55 años 

4 

29 

0 

8.0 

58.0 

00.0 

12.0 

88.0 

00.0 

 Total 33 66.0 100.0 

 

Del 100 % de pacientes de sexo femenino (33); la menarquia con 88 % (29) entre 

> 9 años y < 16 años, mientras que en el 12 % (4) < 9 años de edad y 00 después de 16 

años.  

Presentaron menopausia 88 % (29) a la edad > 45 años y < 55 años, el 12 % (4) 

por debajo de los 45 años de edad y 00 después de 55 años.  
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Tabla 8. Factores Reproductivos y Cáncer primario de vesícula biliar. 

Factor Reproductivo y Cáncer primario de vesícula biliar 

    In - 

situ 

Adeno-

carci-

noma 

Ca. 

Cel. 

esc. 

Indi-

feren-

ciado 

No es-

peci-

fica 

Total  Chi cua-

drado 

Pearson 

Paridad 1 parto 

> 2 partos 

* 

0 

0 

1 

4 

16 

9 

0 

1 

7 

0 

2 

0 

4 

6 

0 

8 

25 

17 

 

0.0031 

  Total 1 29 8 2 10 50  

Edad 1° 

Embarazo 

(años) 

< 20  

20 y < 35  

> o = 35  

* 

0 

0 

0 

1 

10 

10 

0 

9 

0 

1 

0 

7 

0 

2 

0 

0 

1 

9 

0 

0 

11 

22 

0 

17 

 

 

0.0511 

  Total 1 29 8 2 10 50  

Menarquia 

(años) 

< 9   

> 9 < 16  

> 16  

* 

0 

0 

0 

1 

4 

16 

0 

9 

0 

1 

0 

7 

0 

2 

0 

0 

0 

10 

0 

0 

4 

29 

0 

17 

 

 

0,0200 

  Total 1 29 8 2 10 50  

Menopau-

sia (años) 

< 45  

45 y < 55 

> o = 55  

* 

0 

0 

0 

1 

3 

17 

0 

9 

0 

1 

0 

7 

0 

2 

0 

0 

1 

9 

0 

0 

4 

29 

0 

17 

 

 

0,0200 

  Total 1 29 8 2 10 50  

 

De acuerdo a la prueba del Chi – cuadrado de Pearson se obtuvo el valor de p para: 

paridad (0.0031), edad del primer embarazo (0.0511), menarquía (0,0200) y menopausia 

(0,0200), representando en la paridad, la menarquia y la multiparidad, significancia. 
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Tabla 9. Tipo Tumoral del cáncer primario de vesícula biliar. 

Tipo Tumoral 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Carcinoma in - situ 1 2.0 2.0 2.0 

Adenocarcinoma 29 58.0 58.0 60.0 

Ca. Cel. escamosas 8 16.0 16.0 76.0 

Indiferenciado 2 4.0 4.0 80.0 

No especifica 10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 

Del 100 % de pacientes (50), 58 % (29) fueron adenocarcinomas, 16 % (8) cáncer 

de células escamosas, 4 % (2) fueron indiferenciados, 2 % (1) in – situ y 20 % (10) no 

especificados. 
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Tabla 10. Grado de Diferenciación Tumoral del cáncer primario de vesícula biliar 

Grado de Diferenciación Tumoral 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bien diferenciado 23 46.0 46.0 46.0 

Mod. Diferenciado 9 18.0 18.0 64.0 

Poco diferenciado 5 10.0 10.0 74.0 

Indiferenciado 3 6.0 6.0 80.0 

No especifica 10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0   

 

Del 100 % de pacientes (50), 46 % (23) fueron bien diferenciados, 18 % (9) mo-

deradamente diferenciados, 10 % (5) poco diferenciados, 6 % (3) indiferenciados y 20 % 

(10) no especifica diferenciación. 
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Tabla 11. Factores predictivos y Cáncer primario de vesícula biliar. 

Factores predictivos y Cáncer primario de vesícula biliar 

    Factores Predictivos 

Cáncer Primario con 

vesícula 

Factores Predic-

tivos 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0.407 

  Sig. (bilateral) 
 

0.149 

  N 50 50 

Cáncer Primario 

con vesícula 

Coeficiente de 

correlación 

0.407 1.000 

  Sig. (bilateral) 0.149 
 

  N 50 50 

 

Aplicando el estadístico R de Pearson, se obtuvo un valor de 0, 407 mostrando 

una correlación positiva moderada. 
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Tabla 12. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson. 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación asin-

tótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

2,311a 3 0.010 

Razón de verosi-

militud 

3.406 3 0.333 

Asociación lineal 

por lineal 

1.753 1 0.185 

N de casos válidos 50 
  

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mí-

nimo esperado es ,12. 

 

DESICIÓN ESTADÍSTICA: 

Si     P valor = 0.010     <     α = 0.05  

 

De acuerdo a la prueba del Chi – cuadrado de Pearson se obtuvo un valor de p = 

0.0010, aceptando la hipótesis alterna, ya que representa significancia. 
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4.2.  DISCUSIÓN 

La presente investigación: Factores predictivos del cáncer primario de vesícula 

biliar. Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021. Cuyos objetivos fueron: Determinar los 

factores predictivos más relacionados con el cáncer primario de vesícula biliar. Hospital 

III EsSalud Puno. 2018-2021. Contando con una muestra de 50 pacientes. Planteándose 

la siguiente hipótesis: La presencia de la colelitiasis junto con el sexo femenino, la edad 

avanzada y la multiparidad son los principales factores predictivos indicadores de cáncer 

primario de vesícula biliar en el Hospital III EsSalud Puno. 2018-2021. La misma que fue 

probada bajo Chi cuadrado, con un valor de p = 0.0010, siendo esta < 0.05. Aceptándose 

la hipótesis alterna. 

En relación a los factores epidemiológicos: sexo, edad, procedencia y hábitos tó-

xicos. El sexo femenino fue el factor predictivo con el mayor nivel de significancia esta-

dística, evidenciando un claro predominio de este cáncer en las mujeres y estimando una 

proporción de 2:1 entre mujeres y varones en nuestro estudio. Estos resultados se compa-

ran con la literatura donde se establece al sexo femenino como un factor de riesgo impor-

tante para el desarrollo de cáncer de vesícula biliar. Resultados similares se encontraron 

en estudios de Cueva M. (5), Calderillo G. et al (8), Zevallos C., et al (10) Mundaca A. 

(12), Tairo T. (13) y Peña F. et al (14) donde hubo una clara predominancia del cáncer de 

vesícula biliar en las mujeres. Así como en el estudio de Rojas R. (14) en Puno, donde se 

encontró que de los 3 casos de cáncer 2 fueron mujeres. Esto se debe a la relación de 

varios factores con el sexo femenino, principalmente los efectos hormonales que favore-

cen a la secreción del colesterol a la bilis lo que hace las mujeres sean más propensas a 

padecer colelitiasis, y por ende el cáncer de vesícula biliar. Por lo contrario, nuestro estu-

dio difiere con los resultados de Cáceres J. et al (6), donde se encontró una predominancia 

del 60.6 % en varones, esto puede deberse a que hubo factores asociados al diagnóstico 
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del cáncer vesicular como la diabetes y el tabaquismo activo, los que se presentan más en 

hombres que en mujeres. 

Respecto a la edad se observó una clara incidencia por encima de los 60 años, 

presentando una relación significativa con el cáncer primario de vesícula biliar. Los re-

sultados fueron similares a los estudios de Cueva M. (5) donde se observó que la edad 

comprendida entre los 65 a 100 años constituyó un factor de riesgo para cáncer de vesí-

cula biliar con un riesgo de 5,3 veces más de desarrollar este carcinoma, Mundaca A. (12) 

encontró que el 58.8 % del total de pacientes se encontraron entre los 53 a 74 años de 

edad y Tairo T. (13) evidenció que el 60 % de los pacientes tuvieron una edad > 65 años. 

Este riesgo de desarrollar cáncer de vesícula biliar a una edad avanzada se explicaría en 

base, que a medida que la persona va envejeciendo se van acumulando y asociando múl-

tiples factores de riesgo, además que a esta acumulación global se sumaría la pérdida de 

eficiencia y eficacia de los diversos mecanismos de reparación celular. También es im-

portante mencionar que en la actualidad se ha visto un incremento en la incidencia del 

cáncer vesicular en pacientes de la cuarta y quinta década de vida, presentándose en nues-

tra investigación en el 40 % del total entre la edad de 35 y 60 años, por lo que se debería 

vigilar y ampliar los estudios en este grupo etario. 

Respecto a la procedencia se evidencia un claro predominio en la zona urbana en 

relación a zona la rural con una proporción de 2:1, presentando una asociación con el 

desarrollo de cáncer primario de vesícula biliar. Su asociación en nuestra población puede 

estar relacionada con el estilo de vida y el tipo de alimentación de las personas, basado 

en el estrés urbano, así como la mayor disponibilidad de alimentos altos en grasas y car-

bohidratos en estas zonas. Estos resultados concordaron con Mundaca C, (12) que evi-

denció que del 52.1 % de pacientes que provenían del departamento de Puno el 21.8% de 

estos coincidentemente pertenecían a la provincia de Puno, a las zonas urbano marginales.  
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Respecto a los hábitos tóxicos se encontró en mayor frecuencia el consumo de 

alcohol que de tabaco en una proporción de 2:1, sin embargo, no presentó una relación 

con el desarrollo del cáncer vesicular. El alcohol y tabaquismo son considerados como 

factores de riesgo establecidos para diversos tipos de cánceres, pero, su asociación con el 

cáncer de vesícula biliar sigue siendo inconsistente. Los resultados obtenidos fueron di-

ferentes de los encontrados por Zevallos C., et al (10) en donde se evidenció que sólo el 

14 % (2/15) presentaron como antecedente el tabaquismo y ninguno presentó anteceden-

tes de consumo de alcohol, y al igual que nuestro estudio no presentó asociación alguna 

con el desarrollo de este carcinoma. Dicho resultado podría deberse al número reducido 

de casos estudiados por el investigador y una mayor asociación de estos hábitos tóxicos 

con otros tipos de cáncer. 

 En relación a los antecedentes patológicos: familiar con antecedente de cáncer 

vesicular, obesidad, colelitiasis, diabetes mellitus, pólipos vesiculares e infecciones cró-

nicas por S. typhi, S. paratyphi o H. pylori. La colelitiasis fue el factor predictivo con el 

mayor nivel de significancia estadística, el cual se presentó en la totalidad de los pacien-

tes, este resultado se compara con la literatura donde se estima que los cálculos biliares 

están presentes en el 70 a 90 % de los casos con cáncer de vesícula biliar. También coin-

cidimos con los estudios de Mundaca A. (12), Zevallos C., et al (10) y Peña F. et al (14) 

donde se evidenciaron que, del total de casos, la mayoría presentó la colelitiasis como el 

antecedente más frecuente en este cáncer vesicular; Además, Gómez S. (11) encontró que 

la colelitiasis tenía una significancia estadística, estimando un riesgo de 34.895 veces a 

desarrollar cáncer de vesícula biliar. Es importante mencionar que, si bien la colelitiasis 

constituye un factor importante, por sí solo no puede considerarse como único factor car-

cinogénico directo en el cáncer primario de vesícula biliar. 
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Respecto a la obesidad, este constituyó el segundo factor predictivo patológico 

más frecuente del cáncer primario de vesícula biliar, encontrándose una relación signifi-

cativa. La obesidad y su asociación con el cáncer vesicular es muy compleja y se ha cen-

trado en que el aumento del tamaño corporal constituye un importante riesgo de carcino-

génesis. Estos resultados coincidieron con los estudios de Schmidt M. et al (20) que en-

contró que el riesgo relativo del cáncer de vesícula en personas obesas fue del 1,69; 

Sharma A., et al (32) determinó que por cada aumento de 5 kg/m2 en el IMC hay un 

aumento del riesgo ajustado de cáncer de vesícula biliar, Cueva M, (5) halló que la obe-

sidad fue un factor de riesgo en pacientes con carcinoma vesicular con una relación esta-

dística significativa y Garmendia M., et al (35) encontró un riesgo atribuible de la obesi-

dad con el cáncer de vesícula en 27 % para mujeres y un 7 % para hombres. Por el con-

trario, Zevallos C., et al (10) encontró que sólo 3 de 15 pacientes tenían obesidad, no 

encontrando significancia y Gómez S. (11) encontró que la obesidad estuvo presente en 

el 11.4 %, considerándose como factor protector. Esto podría deberse a que en este estu-

dio más de la mitad de los pacientes con cáncer vesicular no eran obesos, por lo que no 

constituyó un factor de riesgo importante. 

Respecto a la diabetes mellitus presentó una baja frecuencia y no se encontró sig-

nificancia como factor predictor para cáncer de vesícula biliar, esto debido a que, si bien 

la diabetes aumenta el riesgo de desarrollar varios tipos de cáncer, por sí mismo no cons-

tituye un factor importante de carcinogénesis y necesita de la asociación con otros facto-

res para poder incrementar el riesgo desarrollar el cáncer de vesícula biliar. Estos resul-

tados fueron similares a los encontrados por Calderillo G. et al (8) donde 6 de 15 casos 

tenían diabetes mellitus, no encontrando significancia; Cueva M. (5) donde se evidenció 

que la diabetes mellitus no tuvo una asociación estadísticamente significativa con el cán-

cer vesicular y Schmidt M., et al (20) que encontró que tanto los hombres como mujeres 
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con DM2 presentaron un mayor riesgo de desarrollar cáncer vesicular en comparación 

con lo que no tenían diabetes, pese a ello, no encontró una relación significativa. 

Respecto a los pólipos vesiculares no se encontró significancia con el cáncer pri-

mario de vesícula biliar. Estos resultados son similares a los de Cueva G., et al (36) que 

encontró que el 95,7 % de los pólipos vesiculares fueron benignos mientras que solo el 

4,3 % restante se asoció con el cáncer de vesícula y Gómez S. (11) que encontró la pre-

sencia de pólipos en 38.6 % de pacientes con cáncer de vesícula biliar, no encontrándose 

asociación estadística significativa. Esto se explicaría en base a que, si bien los pólipos 

vesiculares han sido descritos como factores de riesgo para esta neoplasia, la mayoría de 

estos corresponden a una patología benigna. 

Respecto al familiar con antecedente de cáncer vesicular no hubo significancia 

con el cáncer primario de vesícula biliar. Sin embargo, nuestro resultados no coincidieron 

con el estudio de Sharma A., et al (23) donde se evidenció que el 26 % de los cánceres de 

vesícula biliar tuvieron familiares con este mismo cáncer, con un riesgo significativo en 

familiares de tercer grado y con Hsing A., et al (37) donde se observó que aquellos pa-

cientes que presentaban antecedentes familiares positivos junto con la colelitiasis, tenían 

un riesgo de 57 veces de desarrollar cáncer de vesícula biliar con una relación significa-

tiva en los familiares de primer grado. Esta diferencia puede deberse a que en estos estu-

dios la población estudiada fue más grande y había una alta prevalencia de esta neoplasia. 

Respecto a la infección crónica por S. Typhi, S.paratyphi o H.pilory no se encon-

tró significancia con el cáncer primario de vesícula biliar. Nuestros resultados coincidie-

ron con Safaeian M., et al (38) donde se encontró que sólo 6 (0,26 %) de 2293 casos 

fueron positivos para S. Typhi, no encontrando asociación entre la S. Typhi y cáncer ve-

sicular; Esto debido a la muy baja prevalencia (1/457) en los portadores crónicos en dicha 
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población. Por el contrario, Koshiol J., et al (39) encontró que, a pesar de las diferencias 

en los métodos de estudio, en la mayoría se evidenció una asociación positiva entre S. 

Typhi y el cáncer de vesícula biliar, esto debido a que en este estudio a diferencia del 

nuestro si contaron con exámenes inmunológicos necesarios para el diagnóstico de estas 

infecciones bacterianas crónicas. 

En relación a los factores reproductivos: paridad, edad del primer embarazo, me-

narquia y menopausia. La paridad fue el factor predictivo con el mayor nivel de signifi-

cancia estadística. Nuestros resultados coincidieron con Makiuchi T., et al (9) y Prieto O., 

et al (18), donde se encontraron que la mayor paridad se asociaba con un importante 

riesgo de desarrollar cáncer de vesícula biliar; Además que Jackson S., et al (28) encontró 

que el riesgo de cáncer vesicular fue mayor para las mujeres con 5 o más hijos en com-

paración con las nulíparas. Esto debido a que a mayor número de partos existe una mayor 

expresión de los receptores de hormonas sexuales femeninas que influyen en la secreción 

y función vesicular ocasionando el aumento de la secreción del colesterol y estasis vesi-

cular. Respecto a la edad del primer embarazo el grupo que se presentó con mayor fre-

cuencia fue el comprendido entre los 20 y 35 años, pese a ello no se encontró una relación 

significativa con el desarrollo del cáncer primario de vesícula biliar. Asu vez estos resul-

tados no coincidieron a los encontrados por Makiuchi T., et al (9) que evidenció que el 

desarrollo del cáncer de vesícula biliar se asoció a una edad mayor de 35 años en el mo-

mento del primer embarazo. 

Respecto a la menarquia que fue mayor entre los 9 y 16 años, presentó una relación 

significativa con el cáncer primario de vesícula biliar. Nuestros resultados fueron simila-

res a los encontrados por Jackson S., et al (28) que evidenció que el riesgo de cáncer 

vesicular se incrementaba con el aumento de la edad de la menarquia. Por el contrario, 

fueron diferentes al de Prieto O., et al (18) que evidenció que una edad temprana de la 
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menarquia aumenta casi tres veces el riesgo de desarrollar cáncer de vesícula biliar; re-

presentándose la menarquia precoz en nuestro estudio con tan solo un 12 %. Estos resul-

tados se pueden explicar en base a que mientras más temprana o más tardía sea es la edad 

de presentación de la menarquia, será mayor el tiempo en el que la mujer este expuesta a 

estas hormonas sexuales y por ende mayor es el riesgo de desarrollar esta neoplasia. Res-

pecto a la menopausia que fue mayor entre los 45 y 55 años se encontró que existe una 

relación significativa con el cáncer primario de vesícula biliar. Estos resultados fueron 

similares al de Jackson S., et al (28) que evidenció que la edad de la menopausia espe-

cialmente en el grupo de edad de 50 a 54 años se asoció con un mayor riesgo de cáncer 

de vesícula biliar en comparación con el grupo de edad de 45 a 49 años. Esto se debe a 

que a medida que en la mujer se va retrasando el inicio de la menopausia las hormonas 

femeninas continúan ejerciendo sus efectos sobre la vesícula biliar. Por el contrario, estos 

resultados fueron distintos a los de Makiuchi T., et al (9) que evidenció que el efecto 

carcinogénico más fuerte estaba en las mujeres premenopáusicas que en las posmenopáu-

sicas y Prieto O., et al (18) que encontró en su estudio prospectivo que el estado posme-

nopáusico aumentó el riesgo de cáncer vesicular. 

En relación a las características anatomopatológicas: tipo tumoral y el grado de 

diferenciación tumoral. El tipo tumoral más frecuente fue el Adenocarcinoma. Los resul-

tados encontrados se relacionan con la literatura que menciona que el tipo histológico más 

frecuente es el Adenocarcinoma. Además, estos resultados coincidieron con Cáceres J. et 

al (6), Zevallos C., et al (10) , Mundaca A. (12) y Peña F. et al (14) quienes encontraron 

que el tipo de cáncer de vesícula biliar de mayor frecuencia fueron los adenocarcinomas. 

Respecto al grado de diferenciación tumoral los más frecuentes fueron los tumores bien 

diferenciados, seguidos de los tumores moderadamente diferenciados. Estos datos obte-

nidos se relacionan con la literatura donde el grado bien y moderadamente diferenciados 
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constituyen aproximadamente el 80 % de los casos. Por lo contrario, estos resultados no 

coincidieron con Cáceres J. et al (6) que encontró que el 59 % eran tumores moderada-

mente diferenciados, seguidos del 23 % que fueron tumores bien diferenciados y Mun-

daca A. (12) que encontró que el 52 % fueron de grado moderadamente diferenciados. 

Esto podría deberse a que, en la mayoría de los casos diagnosticados de cáncer de vesícula 

biliar, estos se encuentran en estadios muy avanzados de la enfermedad lo que se relaciona 

con un menor grado de diferenciación y mayor malignidad.  

Finalmente, la principal importancia al momento de identificar y analizar cada 

uno de estos factores predictivos en cada paciente radica en el pronóstico de sobrevida 

posterior al diagnóstico del cáncer de vesícula biliar. Que en la mayoría de casos se diag-

nostica en fases avanzadas de la enfermedad por lo que presenta una pobre supervivencia. 

Teniendo así que en este estudio el 84 % (42/50) de los pacientes fallecieron entre los 2 

a 6 meses posteriores al diagnóstico del cáncer de vesícula biliar corroborando el mal 

pronóstico de esta patología. 
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V. CONCLUSIONES 

1.  Los principales factores epidemiológicos que se relacionaron con el diagnóstico del 

cáncer primario de vesícula biliar fueron el sexo femenino, la edad mayor a los 60 

años y la procedencia de zona urbana. Siendo el sexo y la edad los que presentaron 

una mayor asociación significativa. 

2.  Dentro de los antecedentes patológicos, la colelitiasis y la obesidad fueron los prin-

cipales factores asociados al desarrollo del cáncer primario de vesícula biliar, siendo 

la colelitiasis el factor que tuvo una mayor asociación significativa. 

3.  En cuanto a los factores reproductivos, la paridad (2 o + partos), la menarquia de 9 a 

16 años y la menopausia de 45 a 55 años fueron los factores predictivos que más se 

relacionaron al desarrollo del cáncer de vesícula biliar. Siendo la paridad el factor 

que tuvo la mayor asociación significativa. 

4.  El tipo tumoral más frecuente del cáncer primario de vesícula biliar fue el Adenocar-

cinoma y en el grado de diferenciación tumoral, los tumores bien diferenciados fue-

ron los más frecuentes. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Al Ministerio de Salud y al Personal Médico: 

Difundir a la población en general que el cáncer primario de vesícula biliar es uno 

de los cánceres con peor pronóstico y con una alta tasa de letalidad, que si bien es rara su 

presentación se ha evidenciado una elevada incidencia en el sur del Perú y más aún en 

nuestra población de Puno.  

Implementar programas nacionales y regionales para mejorar el acceso a la aten-

ción sanitaria y programas de control de la patología oncológica que incluyan vigilancia, 

prevención, detección precoz y tratamiento eficaz, oportuno y sobre todo curativo, no 

sólo del cáncer de vesícula biliar sino en general de los distintos cánceres prevalentes en 

nuestro país. 

Investigar a detalle el historial clínico de los pacientes que acuden al Área de su-

puesto sano en presencia de estos factores predictivos asociados mencionados (colelitia-

sis, Sexo femenino, edad mayor a 60 años y multiparidad). Esto podría a largo plazo 

prevenir el desarrollo de este cáncer vesicular (mediante la extirpación quirúrgica antici-

pada de la vesícula biliar como medida preventiva) y a corto plazo tener la sospecha diag-

nóstica de este cáncer de vesícula biliar (realizando los estudios correspondientes para 

confirmar el diagnóstico e instaurar un tratamiento precoz adecuado y oportuno). 

A los Especialistas: 

Poder extender el análisis de una posible asociación con el cáncer primario de 

vesícula biliar a los pacientes con antecedente de colelitiasis en especial si estos presentan 

otros factores predictivos asociados como la edad avanzada mayor a 60 años, Sexo feme-

nino, multiparidad y la obesidad. 
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Establecer un diagnóstico precoz y oportuno de este cáncer en estadios tempranos 

y brindar un tratamiento médico o quirúrgico adecuado con carácter curativo. 

A los estudiantes de Medicina Humana: 

Ampliar las investigaciones en el ámbito Oncológico en la población de Puno, 

realizando estudios sobre todo de carácter prospectivo, aleatorizados o estudios multicén-

tricos para una mayor recopilación de casos de cáncer de vesícula biliar y en general. 

A la población: 

Recomendar que se concienticen que la colelitiasis no es una simple enfermedad, 

que si perdura en el tiempo puede llevar al desarrollo del cáncer primario de vesícula 

biliar. Así mismo, que existen múltiples factores que pueden ayudar a su desarrollo como 

la obesidad o en las mujeres la multiparidad. 

Se recomienda a los pacientes con cáncer primario de vesícula biliar acudir a las 

citas programas con los especialistas, seguir y cumplir las indicaciones médicas y favo-

recer la adherencia al tratamiento Oncológico. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

N° DE FICHA: ________________  FECHA: __________ 

I: FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 

Edad:   _______  años.  18-34 años (  )1      35-60 años (  )2       >60 años (  )3 

Sexo:  Masculino  (  )1      Femenino  (  )2 

Procedencia: ______________.      Zona Rural  (  )1         Zona Urbana  (  )2 

Hábitos tóxicos:    Alcohol (  )1    Tabaquismo (   )2     Ninguno (    )3 

II: ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

1 Familiar con antecedente de cáncer vesicular.  SI  (  )  NO  (  ) 

2 Obesidad.  (Peso:_____ Kg   Talla: ______ m   IMC:_______). SI  (  )  NO  (  ) 

3 Colecistitis.  SI  (  )  NO  (  ) 

4 Pólipos vesiculares  SI  (  )  NO  (  ) 

5 Diabetes Mellitus.  SI  (  )  NO  (  ) 

6 Infección crónicas por S. Typhi, S. paeatyphi o H. pilory SI  (  )  NO  (  ) 

III. FACTORES REPRODUCTIVOS (Paciente femenino) 

1 Partos: 1 parto (   ) 1        2 ó + partos (  )2 

2 Edad del Primer embarazo: ____________años. 
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   < 20 años   (   )1     20 años y <35 años   (   )2       > o = 35 años  (   )3 

3 Menarquía: < 9 años   (   )1     > 9 años y < 16 años   (   )2     > 16 años   (   )3 

4 Menopausia: < 45 años   (   )1    45 años y < 55 años   (   )2      > o = 55 años    (   )3 

IV. CÁNCER DE VESÍCULA 

TIPO TUMORAL 

1  Carcinoma in-situ  (  )      2 Adenocarcinoma (  )     3 Cáncer de células escamosas  (  )     

4 Carcinoma adenoescamoso (  )    5 Carcinoma indiferenciado(  )     6  No especifica  ( ) 

GRADO DE DIFERENCIACIÓN TUMORAL 

1 Bien diferenciado (  ) 2 Moderadamente diferenciado (  ) 3 Indiferenciado (  )    4 Poco 

diferenciado (   )   No especifica (   ) 
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ANEXO 2. SOLICITUD PARA LA REVISION DEL PROYECTO DE TESIS AL 

JEFE DE LA RED ASISTENCIAL PUNO. 

 



81 
 

ANEXO 3. CARTA DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS POR EL 

JEFE DE DEPARTAMENTO DEL SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL III 

ESSALUD PUNO. 
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ANEXO 4. CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

POR EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACIÓN DEL 

HOSPITAL III ESSALUD PUNO. 
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ANEXO 5. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS. 
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