
Tumor mesenquimal de vesícula biliar
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Las neoplasias mesenquimales de la vesícula biliar (tumores
de células granulares, leiomiosarcomas, rabdomiosarcomas y
sarcomas de Kaposi) (1) son entidades poco frecuentes. La fre-
cuencia es de 1,4/1.000 neoplasias vesiculares (2) y solamente
el 7% de las mismas corresponden a leiomosarcomas (3). Des-
de que en 1897 Griffon y Segall publicaran el primer caso (3) y
Landsteiner en 1904 realizara la primera descripción detallada
de un caso de sarcoma primario de vesícula biliar (4), un redu-
cido número de casos aislados ha sido publicado.

Presentamos un nuevo caso de leiomiosarcoma primario de
vesícula biliar.

Mujer de 65 años de edad, entre cuyos antecedentes medico-
quirúrgicos sólo destaca el haber sido diagnosticada 5 años an-
tes de colitis ulcerosa, que consulta al Servicio de Cirugía por
un cuadro de vértigos y mareos de varios meses de evolución y
por tumoración en hemiabdomen derecho de 3-4 años de evolu-
ción, que ha ido aumentando de tamaño de forma progresiva,
asociándose a anorexia y estreñimiento progresivo. En la ex-
ploración física abdominal destaca abombamiento del hemiab-
domen derecho con asimetría evidente. La palpación muestra
una gran tumoración indolora que se extiende desde el hipocon-
drio derecho hasta  fosa iliaca derecha. 

La radiología simple de tórax y abdomen, así como las de-
terminaciones analíticas y marcadores tumorales (CEA y alfa-
fetoproteína), no mostraron alteraciones significativas. La eco-
grafía y TAC abdominal mostraron una gran tumoración sólida

de 16 x 17 x 14 cm de densidad heterogénea, que ocupa el he-
miabdomen derecho, desde la región subhepática hasta la por-
ción superior de la pelvis, pareciendo surgir de la cara inferior
del segmento V hepático, con límites bien definidos y que des-
plaza la vesícula biliar medial y caudalmente, así como el pán-
creas, duodeno y riñón derecho (Fig. 1). Se realizó laparoscopia
diagnóstica, evidenciándose en el segmento V-VI hepático una
gran tumoración que se extiende hasta FID y desplaza las asas
intestinales. Dicha tumoración presenta una superficie polilo-
bulada, blanquecina, lisa, con marcada vascularización periféri-

ca, lo que imposibilita la realización de biopsia/PAAF.
La paciente fue intervenida quirúrgicamente y se encontró

una gran tumoración de 22 x 20 cm en la cara inferior hepática
(segmentos V y VI), que rechaza la vesícula biliar, en íntimo
contacto con ella, sin afectación de la vía biliar principal. La tu-
moración se extirpa en su totalidad junto a la vesícula biliar,
siendo el peso de la masa extirpada de 3.100 g. 

El postoperatorio no presentó complicaciones y es dada de
alta hospitalaria a los 7 días de la intervención. El informe ana-
tomopatológico fue informado como neoformación de estirpe
mesenquimal, cuyos elementos proliferativos muestran aspecto
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Fig. 1.- 1. Parénquima hepático. 2. Tumoración vesícula biliar.



fusiforme agrupados en fascículos, de núcleos redondeados u
ovales. La actividad mitótica es de 3 mitosis/10 campos de gran
aumento. La mucosa vesicular se encuentra rechazada, siendo
la proliferación neoplásica a partir de las fibras musculares de
capas profundas, compatible todo con leiomiosarcoma de vesí-
cula biliar (T2N0M0). Se desestimó tratamiento adyuvante. A
los 5 años de la intervención quirúrgica la paciente se encuentra
libre de enfermedad.

Discusión

Los leiomiosarcoma, primarios de vesícula biliar son neo-
plasias poco frecuentes. Afectan de forma más común a muje-
res (rango 5:1) y suelen diagnosticarse en la 5ª-6ª década de la
vida (5), a diferencia de lo que ocurre con el carcinoma vesicu-
lar que se diagnostica más en la 7ª década. 

Entre los factores que se han relacionado con la patogénesis
están la colelitiasis y los cuadros de colecistitis de repetición,
aunque no existen evidencias que apoyen dicha relación (5). El
cuadro clínico con el que se suelen presentar estos tumores sue-
le ser similar al de la colelitiasis sintomática y la colecistitis, si
bien también pueden asociarse otros síntomas derivados de la
naturaleza maligna de esta neoplasia, como dolor abdominal
continuo en hipocondrio derecho, hepatomegalia, náuseas y vó-
mitos biliosos, pérdida de peso y masa abdominal (6). 

El diagnóstico va a estar basado en la ecografía y la TAC, si
bien el diagnóstico preoperatorio es difícil y va a ser el examen
anatomopatológico el que nos dé el diagnóstico definitivo. 

El tratamiento va a ser quirúrgico. Vaittimen (6) sugiere la
excéresis precoz en bloque de la masa tumoral, con un amplio
margen libre de enfermedad, aunque también se ha sugerido la
resección de los ganglios linfáticos regionales, ligamento hepa-
toduodenal, ligamento redondo, vía biliar común y órganos ad-

yacentes, así como una hepatectomía derecha (6). La existencia
de metástasis a distancia y la enfermedad avanzada localmente
en el momento del diagnóstico excluyen la cirugía radical. Jun-
to a la cirugía también está descrito el uso de radioterapia palia-
tiva en ciertos pacientes  y quimioterapia (5), con unos pobres
resultados, siendo el pronóstico de esta enfermedad sombría
(5,6).

A. Palomeque, J. M. Ramia, K. Muffak, M. J. Álvarez,
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Unidad de Cirugía Hepatobiliopancreática. Servicio de
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