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1. TITULO:

“Frecuencia, mortalidad y factores de riesgo del cancer de vesicula

'biliar, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2007 - 2014”

2.RESUMEN:

Introduccion: el cancer de vesicula biliar es una patologia sobre la que el conocimiento aun es
limitado, de habitual diagnéstico incidental y que conlleva un riesgo elevado sobre la vida de los
pacientes. El objeto de la presente investigacién es determinar la frecuencia, evaluar la
mortalidad y determinar los factores de riesgo para el cancer de vesicula biliar.

Pacientes y Métodos: estudio analitico de casos y controles, ademas se usé la metodologia
descriptiva para la evaluacion de la frecuencia y la mortalidad. Se estudiaron los 63 casos de
cancer de vesicula biliar reportados entre 2007 y 2014, en la parte descriptiva. De los cuales se
logré documentar informacién sobre 48 pacientes con cancer de vesicula biliar que fueron
comparados con 96 controles. Se postularon como factores de riesgo: las caracteristicas
demograficas, las caracteristicas de la vesicula biliar y la presencia de: comorbilidades,
antecedente familiar y habitos nocivos. Se realiz6 andlisis bivariado y multivariado para la
clarificacion de los factores de riesgo.

Resultados: la media de edad en los pacientes con diagnéstico de cancer fue: 58.65 £ 12.67~
Siendo el 82.5% de los casos mujeres. El 44.2% presento estadio clinico IV. El 40.7% grado de
diferenciacion medianamente diferenciado. Los fallecidos representaron el 52.4%. La frecuencia
del cancer de vesicula biliar estuvo comprendida entre: 1.00 — 5.20 casos por cada 100000
asegurados, en funcién a la poblaciéon asegurada total por afio; 1.34 — 7.22 casos por cada
100000 asegurados adultos y 1.78 — 9.43 casos por ¢ada 100000 asegurados incluidos en el
rango etario de los pacientes con cancer de vesicula biliar. Se diagnosticaron 35 casos de
cancer incidental. La mortalidad por CVB: en relacién a la poblacién asegurada total por afio
estuvo comprendida entre 0.77 — 3.37 muertes por cada 100000 asegurados; en relacién a la
poblacién asegurada adulta por afio estuvo comprendida entre 1.05 — 4.54 muertes por cada
100000 asegurados y en relacion a la poblacion asegurada incluida en el rango etario de los
pacientes con cancer de vesicula biliar (30 a mas afios), por afio estuvo comprendida entre
1.38 — 6.06 muertes por cada 100000 asegurados. La tasa de letalidad general por cancer de
vesicula biliar fue de 52.38%, llegando en 2009 y 2012 hasta un 100%.

Factores de riesgo: el factor de riesgo que resulto tener mayor asociaciéon con cancer de
vesicula biliar por la limitada variabilidad en su intervalo de confianza fue el hallazgo de pélipos
vesiculares, OR ajustado = 8.468, p = 0.023, 95% IC [1.335 — 53.709]; en el analisis bivariado
obtuvo un OR = 2.576, p= 0.037, 95% IC [1.041 — 6.375]. El sexo femenino resistié al andlisis
multivariado con un OR ajustado = 89.952, p = 0.011, 95% IC [2.808 — 2881]; en el analisis
bivariado obtuvo un OR = 2.742, p = 0.020, 95% IC [1.153 - 6.523]. El tiempo de enfermedad
litidsica mayor a 20 afios resistié al andlisis multivariado con un OR ajustado = 49.760, p =
0.022, 95% IC [1.760 — 1407]; en el analisis bivariado obtuvo un OR = 19.000, p = 000, 95% IC
[2.300 - 156.940]. Finalmente tamafio del calculo biliar mayor igual a 1cm resistié al analisis
multivariado con un OR ajustado = 29.0503, p = 0.007, IC 95% [2.528 — 344.263]; en el analisis
bivariado obtuvo un OR = 2.612, p = 0.032, 95% IC [1.069-6.385].



Conclusiones: La frecuencia del cancer de vesicula biliar en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco es superior a la reportada en nuestro pais y el extranjero. La frecuencia del
cancer incidental de vesicula biliar es elevada con un porcentaje superior al uno por ciento de
presentacion en las colecistectomias en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. La
mortalidad en los pacientes con cancer de vesicula biliar es elevada, con una elevada tasa de
letalidad. Dentro de las caracteristicas demograficas se evidencié que el sexo femenino se
constituy6é en un factor de riesgo para la ocurrencia de cancer de vesicula biliar. Dentro de las
caracteristicas de la vesicula biliar se evidencié que el tamafo del calculo mayor o igual a 1 cm
y el hallazgo de pélipos vesiculares, constituyeron factores de riesgo para la ocurrencia de
cancer de vesicula biliar. Dentro de presencia de comorbilidades, antecedente familiar y habitos
nocivos se evidencio que la enfermedad litiasica vesicular por mas de 20 afos se constituyd en
un factor de riesgo para la ocurrencia de cancer de vesicula biliar.

Palabras clave: Neoplasias de |la Vesicula Biliar, mortalidad, factores de riesgo (Fuente: DeCS-
BIREME).

"Frequency, mortality and risk factors for gallbladder cancer, National
Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2007 - 2014"

3.SUMMARY:

Introduction: Gallbladder cancer is a disease about which knowledge is still limited, with usual
incidental diagnosis and that carries a high risk of life in the patients. The aim of this research is
to determine the frequency, assess mortality and determine risk factors for cancer of the
gallbladder.

Patients and Methods: analytical study of cases and controls, and the descriptive methodology
for evaluating the frequency and mortality was used. The 63 cases of gallbladder reported
between 2007 and 2014 were studied, in the descriptive part. Of which it was possible to
document information on 48 patients with gallbladder cancer that were compared with 96
controls. It postulated as risk factors: the demographic characteristics, the characteristics of the
~ gallbladder and the presence of: comorbidities, family history and harmful habits. Bivariate
analysis and multivariate analysis was performed for the clarification of the risk factors.

Results: The mean age of patients diagnosed with cancer was: 58.65 + 12.67. 82.5% of cases
were women. 44.2% had clinical stage IV. 40.7% moderately differentiated degree of
differentiation. The deaths accounted for 52.4%. The frequency of gallbladder cancer was
between: 1.00 - 5.20 cases per 100,000 insured, depending on the total insured population per
year; 1.34 - 7.22 cases per 100,000 insured adults and 1.78 - 9.43 cases per 100,000 insured
included in the age range of patients with gallbladder cancer. 35 cases of cancer were
diagnosed incidentally. the CVB mortality: in relation to the total insured population per year was
between 0.77 - 3.37 deaths per 100,000 insured; in relation to the adult insured population per
year was between 1.05 - 4.54 deaths per 100,000 insured and in relation to the insured
population within the age range of patients with gallbladder cancer (30 or more years), per year
was between 1.38 - 6.06 deaths per 100,000 insured. The overall fatality rate of gallbladder
cancer was 52.38%, arriving in 2009 and 2012 to 100%.



