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Cancer de vesicula biliar

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por millones de millones de células vivas. Las cétutases del
cuerpo crecen, se dividen formando nuevas células y mueren de manera ordenada. Durant
los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen mas rapidamente
para permitir el crecimiento. Una vez que se llega a la edad adulta, laardeytas células

so6lo se dividen para remplazar las células desgastadas o las que estan mudaesdo y p
reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimdest#s células normales.

En lugar de morir, las células cancerosas continian creciendo y forman nlgeas ce
anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagarsesdutsogalgo

gue las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin control e invadan
otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alterati@bNnEl ADN

se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En una célalacu@anuo se
altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrario, en las cahdasosas el
ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de esttylasta c
persiste en producir mas células que el cuerpo no necesita. Todas estasi0éids
tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteracibbDés del
son causadas por errores que ocurren durante la reproduccién de una célula normal o por
algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADi edalb, como

el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa clar

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunosdiusde
como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estas célulassasadectan la



sangre, asi como los érganos productores de sangre y circulan a través dedasasntégs
cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehorgante comienzan
a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A este gmhkes
conoce como metastasis. Ocurre cuando las células cancerosas entraneaktongeriheo o
a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielaula slenombre

del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al higado sigue
siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de pristata gag&e prop
a los huesos se le llama cancer de prostata metastasico y no cancer de huesos

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
cancer de pulmén y el cancer de seno son dos enfermedades muy diferentes. Crecen a
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolagspeon
cancer necesitan un tratamiento que sea especifico para el tipo partiaflaceleque les
afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignasteasi
nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es el cancer de vesicula biliar?

Este cancer se origina en la vesicula biliar. Para entender este, casulta util conocer
algo sobre la estructura normal y la funcién de la vesicula biliar.

Acerca de la vesicula biliar

La vesicula biliar es un érgano pequefio, cuya forma se asemeja a la de gue gsta
debajo del I6bulo derecho del higado. El higado y la vesicula biliar estan debajo de las
costillas inferiores derechas. La vesicula biliar normalmente tiereeZgt4 pulgadas de
longitud y no méas de una pulgada de ancho.
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La vesicula biliar concentra y almacena la bilis)iquido que produce el higado. La bilis
ayuda con la digestion de las grasas de los alosamnforme pasan a través del intestino
delgado. El higado libera bilis directamente aclmsductos que la transportan al intestino
delgado, o la bilis se almacena en la vesicularbibiara ser liberada en otro momento.
Cuando se esta produciendo la digestién de losativs (especialmente alimentos
grasosos), la vesicula biliar se contrae y vadibeo bilis a través de un conducto pequefio
que se conoce como conducto cistico. El condustizaise une con el conducto hepatico, el
cual proviene del higado, para formar el conduotédoco. El conducto colédoco se une al
conducto principal del pancreas (el conducto patio®@) para vaciarse en el duodeno (la
primera parte del intestino delgado).
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La vesicula biliar es util, pero no se necesita para vivir. Muchas persamas sigiendo
vidas normales después de extraérseles sus vesiculas biliares.



Tipos de canceres de vesicula biliar

Alrededor de nueve de cada 10 canceres de vesicula biliar son adenocarcinomas. Un
adenocarcinoma es un cancer que comienza en las células con propiedades parecidas
glandulas que cubren muchas superficies internas y externas del cudp@fido el

interior del sistema digestivo).

Un tipo de adenocarcinoma de la vesicula biliar que merece una mencion espécial es e
adenocarcinoma papilap simplemente cancer papilar. Estos son canceres de vesicula biliar
cuyas células estan agrupadas en proyecciones en forma de dedo al obsmmelrse
microscopio. En general, no es muy probable que los canceres papilares creacah haci
higado o los ganglios linfaticos vecinos. Es frecuente que haya un mejor pronostilo para
cancer papilar que para la mayoria de los otros tipos de adenocarcinomas de viaicula bi
Alrededor del 6% de todos los canceres de vesicula biliar son adenocarcinothaasspapi

Otros tipos de cancer, tal como carcinomas adenoescamosos, carcinomassle célula
escamosas Yy carcinomas de células pequefas y sarcomas se puedenrotiguesieula
biliar, pero éstos son poco comunes.

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de vesicula biliar?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer pzfraceste
en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran aproximadamente 10,310 nuevos casos: 4,740 en hombres y 5,570 en
mujeres.

 Alrededor de 3,230 personas moriran a causa de estos canceres: 1,260 hombres y 1,970
mujeres.

De éstos nuevos casos, mas de la mitad (alrededor de 60%, lo que representa casi 6,000
casos) seran canceres de vesicula biliar.

Por lo general, el cancer de vesicula no es detectado sino hasta que ha llegatipa una e
avanzada y produce sintomas. Sélo alrededor de uno de cinco canceres de veaiada bili
encuentran en las etapas tempranas, cuando el cancer ain no se ha propagada fuera de |
vesicula biliar.

Las probabilidades de supervivencia para los pacientes con cancer de vescula bil
dependen en gran medida de cuan avanzado se encuentra al momento de encontrarlo. Para
informacion sobre estadisticas en las tasas de supervivencia, leada,s&stadisticas de
supervivencia para el cancer de vesicula biliar segun la etapa”.



¢,Cuales son los factores de riesgo del cancer
de vesicula biliar?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte su probabilidad de tener tmadate
como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distintos factoresgde Piesejemplo,

la exposicion de la piel a la luz solar intensa es un factor de riesgo paraeeld=apl.

Fumar es un factor de riesgo para los canceres de pulmon, la boca, la laringe, & colon, |
vejiga, el rifidn y otros érganos.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Tener un factor de riesgo, o incluso
varios, no significa necesariamente que la persona padecera la enfevletads, muchas
personas que desarrollan la enfermedad puede que no tengan ningun factor de riesgo
conocido.

Algunos cientificos han encontrado que varios factores de riesgo hacen que una parsona se
mas propensa a padecer cancer de vesicula biliar. Muchos de estos factesg® dstan
asociados de alguna manera a inflamacion crénica en la vesicula biliar.

Calculos biliares

Los célculos biliares son el factor de riesgo mas comun para el canceicdéavaBar. Los
calculos biliares son acumulaciones duras (como rocas) de colesteral yustiancias que
se forman en la vesicula biliar y que pueden causar inflamacion crénica. ndd tmes de
cada cuatro personas con cancer de vesicula biliar tienen célculos ballra@sento del
diagnéstico. Los calculos biliares son una afeccion muy comun, pero el caAncecdiavesi
biliar es poco frecuente, especialmente en Estados Unidos. La mayoripesdass que
tienen calculos biliares nunca llegan a tener cancer de vesicula biliar.

Vesicula biliar "de porcelana”

La vesicula biliar “de porcelana” es la afecciéon en la que la pared ddédaladsliar se

cubre con depaositos de calcio. Algunas veces esto ocurre después de una anfldenkci
vesicula biliar de larga duracién (colecistitis) que puede ser causacklqoos biliares. Las
personas con esta afeccion pueden presentar un mayor riesgo de padecer casicetale ve
biliar (posiblemente porque ambas afecciones pueden estar relacionadasowaciofi),

pero no todos los estudios han encontrado tal asociacion.

Sexo femenino

En los Estados Unidos, el cancer de vesicula biliar ocurre mas del doble en las gugere
en los hombres. Los célculos biliares y la inflamacién de la vesicula biidos dos
factores de riesgo importantes para el cancer de vesicula biliar, yrissohiéhucho méas
comunes entre las mujeres que entre los hombres.



Obesidad

Con mayor frecuencia, los pacientes con cancer de vesicula biliar, tiengpesobo estan
obesos en comparacion con las personas que no padecen esta enfermedad. Ademas, la
obesidad es un factor de riesgo para célculos biliares, lo que puede ayudaraa esiali
asociacion.

Una edad avanzada

El cancer de vesicula biliar se presenta principalmente en personas désda@dmzada,

aunque también puede presentarse en personas mas jévenes. Al momento del diagndstico, la
edad promedio de las personas es de 72 afos. Mas de dos de cada tres personas con cancer de
vesicula biliar tienen 65 afios 0 mas cuando se encontro la enfermedad.

Grupo étnico y geografia

En los Estados Unidos, el riesgo de padecer cancer de vesicula biliaragsreéntre los
méxico-americanos y los indios americanos. Ademas, ellos también tienen wma may
probabilidad de presentar calculos biliares que los miembros de otros grupos étnicos y
raciales. El menor riesgo se presenta entre las personas de razA esgeda mundial, el
cancer de vesicula biliar es mucho mas comun en Asia, Europa Oriental y S&icafen
comparacién con los Estados Unidos de América.

Quistes coledocales

Los quistes coledocales son sacos llenos de bilis que estan conectados al corétlozto, col

el conducto que transporta la bilis desde el higado y la vesicula biliar haststeto

delgado. Coledocalsignifica que esta relacionado con el conducto colédoco). Los quistes
pueden crecer con el tiempo y pueden contener entre uno y dos cuartos de galén de bilis. Con
frecuencia, las células que cubren el saco tienen areas de cambios prsoantmecual

incrementa el riesgo de una persona de tener cancer de vesicula biliar.

Anomalias de los conductos biliares

El pancreas es otro érgano que libera liquidos a través de un conducto hasta el intestino
delgado para ayudar con la digestion. Este conducto se encuentra normalmente con el
conducto colédoco justamente al entrar al intestino delgado. Algunas personas tienen
anomalias donde estos conductos se encuentran que ocasiona que el jugo del pan@eas ref
(regrese) a los conductos biliares. Este flujo en reverso también impidelglie de

descargue a través de los conductos biliares con la rapidez normal. Las paoe@sdas
anomalias tienen un mayor riesgo de cancer de vesicula biliar. Los @emiiestan

seguros si el riesgo aumentado se debe a la accién del jugo pancreatico mpotatdeque

los conductos se exponen por mas tiempo a sustancias dafinas en la bilis en si.



Polipos en la vesicula biliar

Un pélipo en la vesicula biliar es un crecimiento que sobresale de la superfacigaded

interior de la vesicula biliar. Algunos pélipos se forman por depésitos de colestxol e

pared de la vesicula biliar. Otros pueden ser pequefios tumores (cancerosos o benignos) o
pueden ser causados por una inflamacion. Los polipos mayores de un centimetral{aasi me
pulgada) tienen mayor probabilidad de ser cancerosos, y por eso, los doctores a menudo
aconsejan que se extirpe la vesicula biliar en los pacientes que tengandebgedamario

0 mayores en la vesicula biliar.

Colangitis esclerosante primaria

En la colangitis esclerosante primaria (PSC), existe una inflamaciéatyizacion en los
conductos biliares. Las personas con esta enfermedad tienen un riesgo aumeréaderde
de vesicula biliar y de conductos biliares. Muchas personas con PSC tambiendliise
ulcerosa, un tipo de enfermedad inflamatoria intestinal.

Sustancias quimicas industriales y ambientales

No esta claro si la exposicion a ciertos quimicos en el lugar de trabajo o encel medi
ambiente aumenta el riesgo de cancer de vesicula biliar. Esta diéeilede estudiar

debido a que este cancer no es comun. Algunos estudios realizados con animales en
laboratorios han sugerido que los compuestos quimicos llamados nitrosaminas pueden
aumentar el riesgo de cancer de vesicula biliar. Otros estudios han encontrdd@goer e
de vesicula biliar podria ser mas comun en los trabajadores de industrias dexiilksy t
gue en el publico general. Sin embargo, se necesita mas investigacion eragseadre
confirmar o refutar estas posibles asociaciones.

Tifoidea

Las personas que padecen infeccion crénica debido a salmonella (la haetgriaduce la
tifoidea) y quienes son portadores de esta enfermedad tienen una mayor probadilida
padecer cancer de vesicula biliar que las personas que no tienen esta infeceimbago,
la tifoidea es poco comun en los Estados Unidos.

Antecedentes familiares

La mayoria de los canceres de vesicula biliar no son encontrados en personasque teng
antecedentes familiares de la enfermedad. Un antecedente de cancerulke vidiar en la
familia parece aumentar las probabilidades de una persona de padecercesieer el
riesgo sigue siendo bajo debido a que esta enfermedad es poco comun.



¢, Conocemos qué causa el cancer de vesicula
biliar?

Algunos investigadores han encontrado que varios factores de riesgo hacen que una persona
sea mas propensa a padecer cancer de vesicula biliar (Consulte la seccr gGteles

son los factores de riesgo del cancer de vesicula biliar?”). Los indestgaestan

comenzando a comprender como algunos de estos factores de riesgo conducen al cancer de
vesicula biliar.

La mayoria de los doctores que estudian este tema creen que la inflamacitmesdai
causa principal del cancer de vesicula biliar. Por ejemplo, cuando alguiantgpdeulos
biliares, la vesicula biliar podria liberar la bilis con mayor lentitud. Eshifisig que las
células en la vesicula biliar quedan expuestas a los quimicos en la bilis penmpésde o
normal. Esto podria causar irritacion e inflamacion.

En otro ejemplo, ciertas anomalias en los conductos que conducen los liquidos desde la
vesicula biliar y el pancreas hasta el intestino delgado pueden hacer que logljugos
pancreas fluyan de vuelta (reflujo) a la vesicula biliar y a los condudtmeilEste reflujo

de jugos pancreéticos podria inflamar y estimular el crecimiento délidas que revisten la
vesicula biliar y los conductos biliares, lo que podria aumentar el riesgoade dé vesicula
biliar.

Los cientificos comenzaron a comprender como los factores de riesgo, tabcomo |
inflamacion, pudieran causar ciertos cambios en el ADN de las células, ocasionando que
crezcan de forma anormal, produciendo asi el cancer. EI ADN es el quimico emaakia
nuestras células que conforma nuestros genes (las instrucciones sobretaéroélaas

deben funcionar). Por lo general, nos asemejamos a nuestros padres porque deielhes pr
nuestro ADN. Sin embargo, el ADN no so6lo afecta nuestra apariencia.

Algunos genes contienen instrucciones para controlar cuando las células debeg cr
dividirse. Los genes que promueven la division celular son llantadagyenesLos genes

gue desaceleran la divisiéon celular o que causan que las células mueran en ebmoment
oportuno se llamagenes supresores de tumoress canceres pueden ser causados por
cambios en el ADN (mutaciones) que activan los oncogenes o desactivan los genes
supresores de tumores. Por lo general, es necesario que ocurran cambios en varios genes
diferentes para que una célula se torne cancerosa.

Algunas personas heredan mutaciones del ADN de sus padres, lo cual incrementa
considerablemente el riesgo de ciertos canceres. Sin embargo, no se asemuadiones
genéticas hereditarias causen muchos canceres de vesicula biliar.

Las mutaciones genéticas asociadas con el cancer de vesicula biliarsorente
adquiridas durante la vida en lugar de ser hereditarias. Por ejemplo, los caighicd@s
en el gen supresor de tumoii@353se encuentran en muchos de los casos de cancer de



vesicula biliar. Otros genes que pueden desempefiar un papel en los cancefeslde ves
biliar incluyenKRAS BRAF, CDKN2y HER2

Muchos medicamentos nuevos contra el cancer atacan las células con gaméilices
especificos. Saber cuales genes son anormales en las células dele&eséula biliar

podria ayudar a los médicos a determinar cuales de estos nuevos medicamentospodrian s
eficaces.

¢, Se puede prevenir el cancer de vesicula
biliar?

No se conoce ninguna manera de prevenir la mayoria de los casos de vesiculaiohias. M
de los factores de riesgo conocidos para el cancer de vesicula biliar, conth k&l sd=o, el
grupo étnico y las anomalias de las vias biliares, estan fuera de nuestib Nonbbstante,
existen algunas medidas que puede tomar para tratar de reducir su riesgo.

Mantener un peso saludable es una medida importante que una persona puede tomar para
reducir la probabilidad de padecer cancer de vesicula biliar, asi como de vagdgpos de
cancer. La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que las pestenatet
mantener un peso saludable durante el transcurso de la vida mediante la activalgcefis
consumo de alimentos saludables, con énfasis en alimentos de origen vegetal.

Debido a que los calculos biliares son un mayor riesgo, la extirpacion de lasagesilares
de todas las personas con calculos biliares seria una accién preventivagias te estos
canceres. Sin embargo, los céalculos biliares son muy comunes y el cancdcudle diar

es poco comun, incluso en personas con calculos biliares. La mayoria de los médicos no
recomienda a las personas con calculos biliares la extirpacion de la vesi@uiamenos

gue presenten sintomas. Esto se debe a que los posibles riesgos y complicacones de |
cirugia probablemente no superan los posibles beneficios. Aun asi, existen otras pax

las que un médico recomendaria la extirpacion de la vesicula biliar.

¢, Se puede encontrar temprano el cancer de
vesicula biliar?

Debido a la localizacion de la vesicula biliar, no se pueden ver ni sentir los tumanes en s
etapas iniciales durante los exdmenes fisicos de rutina. Actualmentetamigén analisis

de sangre, ni otras pruebas, que detecten de forma confiable los canceres ldebiiesido
suficientemente temprano que pueda ser util como prueba de deteccion (una prueba para
deteccidn del cancer se realiza en personas sin ningun sintoma). Sin pruebaxida dete
eficaces, la mayoria de los canceres de vesicula biliar se encéémtraasdo el cancer ha
crecido lo suficiente como para causar sintomas (Lea la proxima secciond's€om
diagnostica el cancer de vesicula biliar?”).



Aun asi, alrededor de uno de cada cinco casos de cancer de vesicula biliaersganc

antes de que se propaguen a otros tejidos y drganos. Muchos de los canceres que se detectan
temprano se encuentran por casualidad cuando se extirpa la vesicula biliar terdel pa
tratamiento por calculos biliares. Cuando se examina la vesicula biliaradomtorio,

después de extirparla, algunas veces se encuentran algunos canceres o8 gEINEN0S

gue no habian producido sintomas.

¢, Como se diagnostica el cancer de vesicula
biliar?

Algunos canceres de vesicula biliar se encuentran después que se extsfrala biiar
para tratar célculos biliares o inflamacion crénica (de larga duraciénydsitala biliar. Un
patélogo (doctor que se especializa en el diagnéstico de enfermedades a tpavébatkede
laboratorio) siempre observa las vesiculas biliares que se extirpan por drdrees| para
ver si contienen células cancerosas.

Sin embargo, la mayoria de los casos de cancer de vesicula biliar no se estwehtasta
gue los pacientes acuden al médico porque presentan sintomas.

Sefales y sintomas de cancer de vesicula biliar

Las sefales y los sintomas generalmente no se presentan hasta lasatapdasadel

cancer, aunque a veces pueden presentarse temprano y resultar en un diagnostico mas
temprano. Si acude al médico cuando comienza a notar los sintomas, es posible gee el can
se diagnostique en una etapa temprana cuando el tratamiento puede ser m#dgfioas

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

Dolor abdominal.
La mayoria de las personas con cancer de vesicula biliar tienen dolor abdem@iaréa

del estdmago) al principio del diagndstico. La mayoria de las veces astsalsiente en la
parte superior derecha del abdomen.

Nausea y/o vomito

Muchas personas con cancer de vesicula biliar reportan como sintoma los vomitos.

Ictericia

La ictericia es una afeccion que le da un color amarillento a la piel ytéalpp@nca de los
ojos. Cuando la bilis que proviene del higado no puede drenar hacia los intestinos debido a
gue un cancer bloguea el conducto biliar, la bilirrubina, un quimico en la bilis que produce un



color amarillento, puede acumularse en la sangre y establecerseemekf@artes del
cuerpo. Esto puede causar los cambios de color que se observan en la piel y los ojos. Algunos
pacientes con cancer de vesicula biliar presentan ictericia al momkediagié@stico.

Agrandamiento de la vesicula biliar

Si el cancer bloquea el conducto biliar, la bilis también se puede acumular egcutavesi
biliar, lo que la hace mas grande de lo normal. Algunas veces, el médico puedeapalpar |
vesicula biliar agrandada durante un examen fisico. También puede detectiasteme
estudios por imagenes, tal como una ecografia.

Otros sintomas

Algunos sintomas menos comunes incluyen pérdida del apetito, pérdida de peso, inflamacion
abdominal, picazén severa, fiebre y heces fecales negras, parecida a la brea

Estos son sintomas y sefiales de cancer de vesicula biliar, pero es méas prebasan
causados por enfermedades que no son cancer. Por ejemplo, las personas con calculos
biliares también presentan muchos de estos sintomas. Existen muchas caetaoloara
abdominal que son mas comunes que el cancer de vesicula biliar. Ademas, la heghtitis vi
(infeccion del higado) es una causa de ictericia mucho mas frecuente. Noepsstaarie
cualquiera de estos problemas, es importante que consulte con su médico de inmadiato par
gue se pueda determinar la causa y recibir tratamiento de ser reecesari

Antecedentes médicos y examen fisico

Si usted presenta cualquier sefial o sintoma que sugiere que pudiese tener casicelae ve
biliar, su médico realizara un historial médico completo para analizarctosga de riesgo y
saber mas sobre los sintomas.

Su médico le hara un examen fisico para detectar signos de cancer da d&cyl otros
problemas médicos. El examen se concentrara principalmente en el abdomen para busc
masas, dolor al palpar el area o acumulacion de liquidos. Se le revisard lla piaite

blanca de los ojos para ver si tiene ictericia (coloracion amarillajinAkyveces, el cancer de
vesicula biliar se extiende a los ganglios linfaticos, lo que produce un abultamiesto que
puede palpar debajo de la piel. Se examinaran con mucho cuidado los ganglios linfaticos
localizados encima de la clavicula, y los ganglios linfaticos de otreespa

Si los sintomas y/o los resultados del examen fisico sugieren que usted puodrecarieer
de vesicula biliar, se realizardn mas pruebas. Estas pruebas pudieraprinehas de
laboratorio, estudios por imagenes y otros procedimientos.



Analisis de sangre

Pruebas de la funcion hepética y de la vesicula lait

Su doctor puede ordenar analisis de laboratorio para determinar la concentracion de
bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es el quimico que le da a la bilis suazoéoillo. Los
problemas en la vesicula biliar o en el higado pueden causar que el nivel de bilerulaina
sangre alcance un nivel demasiado alto. Cuando esto ocurre la bilirrubina puede mgrmanec
en los otros tejidos, lo que puede causar el color amarillento de la piel y lblaaca de los

ojos (ictericia). El alto nivel de bilirrubina le indica al doctor que es probablbayze

problemas con la vesicula biliar o el higado.

El médico también puede ordenar pruebas de otras sustancias en su sangre, @al como |
albumina, la fosfatasa alcalina, AST, ALT, y GGT, que también pueden dar resultados
anormales si usted tiene una enfermedad del higado o de la vesicula biliar.

Marcadores tumorales

Existen otras pruebas, como CEA y CA 19-9, las cuales son marcadores tumoosésas
encontradas en la sangre cuando ciertos canceres estan presentes). A menaodo (pe
siempre), las personas con cancer de vesicula biliar presentan altosde\esdéss

sustancias. Por lo general, s6lo cuando el cancer se encuentra en una etapa avanzada, los
niveles sanguineos de estos marcadores son elevados. Estos marcadores hovsanales
especificos para el cancer de vesicula biliar. Esto significa quecatrosres o incluso

algunas otras afecciones de salud pueden ocasionar que estos niveles edtEn eleva

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan rayos X, campos magnéticos u ondas sonarbiepara
imagenes del interior de su cuerpo. Los estudios por imagenes se puedarpaalina
numero de razones, incluyendo:

» Ayudar a encontrar un area sospechosa que pudiera ser cancerosa.

e Para ayudar a un médico a guiar una aguja de biopsia en un area sospechosa con el fin de
tomar una muestra.

» Saber cuan lejos se propag6 el cancer.
» Para ayudar a guiar ciertos tipos de tratamientos.
* Ayudar a determinar si el tratamiento ha sido eficaz.

 Para identificar una posible recurrencia del cancer.



Los estudios siguientes se realizan en personas que tienen (0 que pudieramiezreteca
vesicula biliar:

Ecografia (ultrasonido)

A menudo, la ecografialfrasonografia)es el primer estudio por imagenes que se les hace a
las personas que tienen sintomas (tal como ictericia o dolor en la parte supecioa det
abdomen) que pueden ser causados por problemas de la vesicula biliar.

Para este estudio, un pequefio instrumento llamado transductor, emite ondas sonogas y rec
los ecos cuando rebotan en los érganos internos. Una computadora convierte l10s ecos en una
imagen en blanco y negro que aparece en un monitor. Los ecos que la mayoria de Ies tumore
producen difieren de los que produce el tejido normal. Los patrones de ecos pueden ayudar a
encontrar tumores y a determinar cuan lejos puede que hayan crecido en ladyaeages.

Esta prueba es facil de realizar y en ella no se utiliza radiacion.|lRaeareen de ecografia
de la vesicula biliar, usted simplemente se acuesta en una mesa mienédis@lo técnico
de ecografia mueve el transductor (en forma de varita) por la piel sobreelayperior
derecha del abdomen. Generalmente, se lubrica primero la piel con gel.

Ecografia endoscépica o laparoscopicastas técnicas le permiten al doctor colocar el
transductor de la ecografia dentro del cuerpo y mas cerca de la vesiaulaabodiproducir
imagenes mas detalladas que las que produciria una ecografia conveBtiosasductor se
encuentra en el extremo del tubo delgado e iluminado que tiene un dispositivo adherido para
observar (endoscopio o laparoscopio). El tubo se pasa a través de la boca, el estbmago y
cerca del area de la vesicula biliar (ecografia endoscoépica) o a awésarte quirdrgico

en el abdomen (ecografia laparoscoépica).

Si hay un tumor, la ecografia puede ayudar al doctor a identificar si ha invadidetespar

de la vesicula biliar, y cuanto las ha invadido, lo que ayuda a planificar la ciungia

ecografia puede mostrar si los ganglios linfaticos adyacentesaggtindados, |0 que puede

ser un signo de que contienen cancer. También se puede usar para guiar una aguja en un
nodulo sospechoso de manera que las células puedan ser removidas (se hace una biopsia) y
observadas con un microscopio.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un estudio de radiografia que
produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En vez de tomar ufia,fotogra
como la radiografia regular, la tomografia computarizada toma muchas flaegiafempo

gue un dispositivo rota a su alrededor mientras usted se encuentra acostado enlana camil
Luego una computadora las combina para formar imagenes de seccionesréates) de la
parte de su cuerpo bajo estudio.



El tomografo computarizado que se utiliza para este estudio consiste en uriraiéfcas
una rosca (dona) grande, con una camilla estrecha que se encuentra ¢urtacdreral.
Usted tendra que acostarse inmaovil sobre la camilla mientras se reakaanen. Las
tomografias computarizadas toman mas tiempo que las radiografias convegacionsted
podria sentirse un poco confinado por el anillo mientras se toman las fotografias.

Antes de tomar cualquier imagen, se le podré solicitar que beba aproximadartreniaa

y dos pintas (medio y un litro) de gontraste oral Esto ayuda a delinear el intestino, a fin

de que determinadas &reas no puedan confundirse con tumores. También es posible que le
apliguen una linea intravenosa mediante la cual se le inyecte una cla=gelifiertinte de
contraste (contraste V). Esto ayuda a delinear mejor las estructusascderpo.

La inyeccion puede causar cierto enrojecimiento y sensacion de calor. Algtstaspeon
alérgicas y les da urticaria o raras veces otras reacciones w&s gueno dificultad para
respirar y baja presion arterial. Asegurese de decir al médicolérgis@a algo o si ha
tenido alguna vez una reaccion a cualquier material de contraste utilizadayoarX r

Las tomografias computarizadas tienen varios usos para el cancer dia\mkc:

* A menudo ayudan con el diagnadstico inicial del cancer de vesicula al mostraeg@anor
el area.

» Pueden ser Utiles en la clasificacion por etapas del cancer (desculbaintpuse ha
propagado). Pueden mostrar los 6rganos adyacentes a la vesicula bil@al(espee el
higado), asi como los ganglios linfaticos y los érganos distantes donde pudiese haber
propagacion del cancer. Un tipo de CT, conocida canggografia por CTtambién se
puede usar para examinar los vasos sanguineos cercanos a la vesiculatbdiar. Es
estudios pueden ayudar a determinar si la cirugia es una buena opcion de tratamiento.

» Las tomografias computarizadas se usan para guiar con precision una aguja ae biopsi
las areas en las que se sospecha hay un tumor o metastasis. Para estagimugedim
llamadobiopsia por aguja guiada por tomografia computarizagsted permanece en la
camilla de la CT, mientras un radiélogo mueve una aguja de biopsia a travesetlg la pi
hacia la localizacién de la masa. Las tomografias computarizadastee hasta que la
aguja esté dentro de la masa. Entonces, se obtiene una muestra de biopsia ywae exam
con el microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la tomografia computarizada (CT), las imagenes por resonagiatita
(magnetic resonance imagin®gRI) proveen imagenes detalladas de los tejidos blandos del
cuerpo. Sin embargo, la MRI utiliza ondas de radio e imanes potentes en lugar de gos X
absorbe la energia de las ondas radiales y luego se libera en un patrén formatipgde el
tejido corporal y por ciertas enfermedades. Una computadora traduceelgratina

imagen muy detallada de las partes del cuerpo. Para mostrar mejor lles detgosible



gue un material de contraste, llamadalolinig, se inyecte en una vena antes de realizar el
estudio.

Las MRI proveen imagenes muy detalladas y pueden ser muy utiles paradbsezsécula
biliar, las vias biliares cercanas y otros 6rganos. En ocasiones ayudaguidigti tumor
benigno de uno maligno.

Ademas, se pueden usar tipos especiales de MRI en personas que pudieran tener cancer de
vesicula biliar. La colangiopancreatografia MR (MRCP), la cual se puedpanaabservar

las vias biliares, se describe mas adelante en la seccidrcslamgiografia. La angiografia

por MR (MRA), la cual se usa para observar los vasos sanguineos, se menciona en la
préxima seccidn sobre colangiografia.

Las imagenes por resonancia magnética pueden ser un tanto mas incomodas que la
tomografia computarizada. Este estudio toma mas tiempo, con frecuencianaastaa. A

usted lo colocan dentro de un tubo angosto que lo restringe y que puede ser molesto para las
personas que sienten angustia al estar en lugares cerrados (claust/ifpimals veces, las
maquinas especiales de MRI mas abiertas se pueden usar en lugar de lasdaduiRia
convencionales. La maquina también produce un zumbido y ruidos de chasquido que pueden
resultar incomodos. En algunos lugares se ofrecen tapones para los oidos para ayudar a
bloquear este ruido.

Colangiografia

Una colangiografia es un estudio por imagenes que se usa para observacasgetéilas
vias biliares para determinar si estan estrechas, bloqueadas o dilatgueslieSemplear en
la planificacion de la cirugia de la vesicula biliar. Existen varios tipalangiogramas,
cada uno con diferentes ventajas y desventajas.

Colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP)sta es una manera no
invasiva de tomar imagenes de las vias biliares utilizando el mismo tipo de mi#gpdaa
para los MRI convencionales. No requiere el uso de un agente de contraste y aeies, inv
contrario a otros tipos de colangiogramas. Debido a que no es invasiva, los médicos a
menudo usan la MRCP si el proposito del estudio es so6lo obtener imagenes de las vias
biliares.

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (ERCPEn este procedimiento, un

meédico pasa un tubo flexible y largo (endoscopio) por la garganta del pacientesg se pa
hacia el esofago y el estbmago hasta llegar a la primera pam¢egéhio delgado. Un

pequefio catéter (tubo) se pasa desde el extremo del endoscopio hasta el conduabo colédoc
Entonces, se inyecta una pequefa cantidad de tinte (material de contrastsy del tubo

para ayudar a delinear el conducto biliar y el conducto pancreético a mediddajuarséas
radiografias. Las imagenes pueden mostrar el estrechamiento o bloqueo dendsttiss.

Este estudio es mas invasivo que la MRCP, pero su ventaja consiste en que el médico
también puede tomar muestras de células o liquidos que seran observados con un



microscopio. También se puede usar para colocar un tubo pequefio (“stent”) en un conducto
para ayudar a mantenerlo abierto.

Colangiopancreatografia transhepatica percutane@PTC): en este procedimiento, el

médico coloca una aguja fina y hueca a través de la piel del abdomen y hacia uroconduct
biliar que se encuentra dentro del higado. A usted le administraran medicamentas por
intravenosa para que le causen suefio antes del estudio. También se usa un anestésico local
para adormecer el area antes de insertar la aguja. Luego se inyecta da tontraste a

través de la aguja y se toman radiografias conforme el tinte pasa yiasladiares. Al igual

gue la ERCP, este método también se puede usar para tomar muestras de liquilhssoo teji
para colocar el “stent” en un conducto con el fin de ayudar a mantenerlo.abebido a

gue es un procedimiento mas invasivo (y puede causar mas dolor), por lo general la PTC no
Se usa a menos gue ya se haya tratado la ERCP o que ésta no se pueda reajizaa por al
razon.

Angiografia

Una angiografia o un angiograma es un estudio radiologico para examinar los vasos
sanguineos. Para este estudio, se inyecta una pequefia cantidad de un medio de contrast
(colorante) en una arteria, para delinear los vasos sanguineos mientraanskasamagenes
radiolégicas. Las imagenes muestran a los doctores si el flujo sanguinglo@stéado o

afectado en un area por un tumor, y cualquier vaso sanguineo anormal localizadoesn esa ar
La angiografia también puede mostrar si el cAncer de vesiculahbiliaecido a través de las
paredes de ciertos vasos sanguineos. Esta informacion se utiliza para aysidaughos a
decidir si puede extirparse el cancer y ayuda a planear la operacion.

La angiografia puede ser un procedimiento incbmodo porque el radiélogo que lotieradiza
gue insertar un pequefio catéter (un tubo hueco y flexible) en la arteria que cdaduce a
vesicula biliar para inyectar el tinte. Usualmente el catéter se @ianaa arteria en la parte
interna del muslo y se guia hasta la arteria que suple la vesiculaSalswele administrar
un anestésico local para adormecer el rea antes de insertar el lcaggferse inyecta
rapidamente el tinte para delinear todos los vasos mientras se tomaro@sfiad.

Ademas, la angiografia se puede hacer con un explorador de CT (angiografia pamCT)
explorador MRI (angiografia por MRI). Actualmente, estas técnicasasecos mas
frecuencia porque pueden proveer informacion sobre los vasos sanguineos cdecanos a
vesicula biliar sin la necesidad de un catéter en la arteria. Puede que aifia meaasa
intravenosa para que el tinte de contraste pueda ser inyectado en el torrenteeang
durante el estudio por imagenes.

Laparoscopia

Para una laparoscopia, un médico inserta un tubo delgado e iluminado que tiene una camara
de video en su extremo (un laparoscopio) a través de una pequefia incision (cortaten la pa
frontal del abdomen para observar la vesicula biliar, el higado y otros 6rganosgalgces



se hace mas de un corte). Este procedimiento se realiza en el quir6fano ¢paladenes)
mientras usted esta bajo anestesia general (dormido profundamente).

La laparoscopia puede ayudar a planificar la cirugia u otros tratamiepiosde ayudar a
los doctores a confirmar la etapa (extension) del cancer. Si es necesaniédlilcss también
pueden insertar instrumentos a través de incisiones para extraer muestasidejbe
luego se observan con un microscopio para hacer o confirmar el diagndésticoede canc

La laparoscopia se utiliza muchas veces para extirpar la vesicula bdidrgbar calculos
biliares o por inflamacién crénica de la vesicula biliar. Esta operacion se aammoe
colecistectomia laparoscépic8i durante esa operacion se encuentra cancer de vesicula
biliar, o si se sospecha que existe, los cirujanos cambian usualmente la operaaidén a un
colecistectomia abiertgextirpacion de la vesicula biliar a través de una incisibn mas grande
en el abdomen). Este método permite que el cirujano pueda observar mas y puede que
reduzca la probabilidad de liberacion de células cancerosas en la cavidathabdoamdo

se extirpa la vesicula biliar. El uso del procedimiento abierto depende del tarhediaocde

y si la cirugia puede extirpar todo el cancer.

Biopsia

En un procedimiento de biopsia se extrae una muestra de tejido para examinarla con un
microscopio con el fin de saber si hay cancer (o alguna otra enfermedad).rRayarlia de
los tipos de cancer, se necesita una biopsia para realizar un diagnostico. Tanthofsias
se usan para ayudar a determinar cuan lejos se propag0 el cancer.Bptotaste para
determinar las mejores opciones de tratamiento.

Sin embargo, no siempre se hace una biopsia antes de una cirugia para extra@remlaum
vesicula biliar. A los médicos les preocupa que colocar una aguja en el tumoadaafiect
cualquier otra forma sin extirparlo totalmente pueda permitir que las célulesrosas se
propaguen a otras areas.

Si los estudios por imagenes (ecografia, CT o MRI, colangiografia,.@®@jen que existe

un tumor en la vesicula biliar y no hay signos obvios de propagacion a distancia, el médico
puede decidir proceder directamente con la cirugia para tratarlo como canesicd&a

biliar (Lea la seccion “Cirugia para cancer de vesicula biliaredtos casos, se observa el
tejido de la vesicula biliar con un microscopio después de haberla extirpado.

En otros casos, un médico puede entender que el mejor método es una biopsia de un area
sospechosa de la vesicula biliar para saber con certeza si se trataedePcargjemplo, los

estudios por imagenes pueden mostrar que un tumor se ha propagado o ha crecido demasiado
como para extirparlo totalmente mediante cirugia. Desafortunadameuteysrcanceres de
vesicula biliar no se pueden extirpar al momento de ser encontrados.



Tipos de biopsias
Hay varias formas de tomar las muestras de la vesicula biliar.

Si se hace una colangiografia (ERCP o PTC), es posible que se obtenga ursadauniés
durante el procedimiento para determinar si hay células cancerosagjaidel |

Como se explicé anteriormente, los especimenes de las biopsias pueden tomatesekra
laparoscopia. Esto le permite al doctor observar la superficie de la vésiiemlg las areas
cercanas, asi como tomar muestras de areas sospechosas.

Si el cancer pareciera estar demasiado avanzado como para realizarginaesrposible

gue se haga una biopsia con aguja para confirmar el diagnéstico, lo que puede ayudar a
determinar cudl sera el tratamiento. Para esta prueba, se inserta arfauagajy fina a

través de la piel hacia el interior del tumor sin hacer una incision quirdrgiceerBrise

adormece la piel con anestesia local. La aguja usualmente es guiadel hagar usando

una ecografia o una CT. Entonces, la aguja se hace avanzar lentamente, lvsethdicieres

van examinando su posicion al observar las imagenes que genera uno de estos estudios por
imagen. Cuando las imagenes muestran que la aguja esta en el tumor, se sacamanenmues

la aguja, y se envia al laboratorio para examinarla con un microscopio.

En la mayoria de los casos, esto se hace como biopsia por aspiracion con agujajina (FN

en la que se usa una aguja muy fina adherida a una jeringuilla para sucsioinair) (@ana

muestra de células. Si esto no da buenos resultados, se puede hacer una biopsia por puncion
con aguja gruesa, en la que se usa una aguja un poco mas grande para obtener una muestra
mayor. Por lo general, los médicos no hacen primero una biopsia por puncién con aguja
gruesa debido a que esta biopsia presenta una probabilidad mayor de propagacion de las
células cancerosas.

¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
vesicula biliar?

La clasificacion por etapasgtadificacionks el proceso de determinar hasta donde se ha
propagado el cancer. La etapa del cancer de vesicula biliar es uno de les faéor
importante para seleccionar las opciones de tratamiento y estimar@tmroiiperspectiva
de recuperacion) de un paciente.

Un sistema de clasificacion por etapas es un método convencional que utilizanmbsasie
del equipo que atiende su cancer para describir el grado de propagaciéon de un cancer. La
etapa de un cancer se determina mediante los resultados del examen fisgtadlos por
imagenes (ecografia, CT, MRI, etc.), otras pruebas que se describenceila ‘ggComo se
diagnostica el cancer de vesicula biliar?” y por los resultados dedgecsi ésta fue

realizada.



Sistema TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC)

El sistema principal de clasificacion por etapas utilizado para desashstdpas del cancer
de vesicula biliar es el sistema TNM dé\laerican Joint Committee on Cancer (AJCC).
Este sistema también se usa para clasificar por etapas los céueesesoriginan en el
conducto cistico (el tubo que transporta bilis desde la vesicula biliar). Esteassst basa en
tres piezas clave de informacion:

* La letraT describe cuan lejos imor primario ha crecido hacia la pared de la vesicula
biliar y si ha crecido hacia otros 6rganos o tejidos cercanos.

* La letraN describe si el cancer se ha propagado a ganglakilos) linfaticos cercanos
(regionales) (grupos en forma de frijol de células del sistema inmunologalzados
por todo el cuerpo).

* LaM indica si el cancer ha hechwmetastasis(se ha propagado) a otros érganos del
cuerpo (los sitios de propagacion mas comunes del cancer de vesicula biliar son el
higado, los pulmones y el peritoneo, es decir, el revestimiento de la cavidad abdominal).

Los numeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detallesadalwaacde
estos factores:

* Los numeros del 0 a 4 indican la gravedad en forma creciente.
* La letra X significa “no puede ser evaluado” porque la informacion no esta digponibl

Practicamente, todos los canceres de vesicula biliar comienzan en la maireddatla
misma. Con el transcurso del tiempo, los canceres crecen a traves de las dajas de la
vesicula biliar hacia fuera de la misma.

La pared de la vesicula biliar tiene tres capas. Desde el interior hamia, #stas son:

* El epitelio, una capa fina de células localizada en el lugar mas cerdatesiat de la
vesicula biliar.

 La lamina propia, una capa fina de tejido conectivo suelto (el epitelio masia lam
propia forman la mucosa).

» La muscularis, una capa de tejido muscular que ayuda a la vesicula biliamarsento
que fuerza a la bilis a entrar en el conducto biliar.

* Tejido fibroso perimuscular (“alrededor del masculo”), otra capa de tejidotoanec

 La serosa, la capa mas externa de la vesicula biliar que proviene del pegtanes el
revestimiento de la cavidad abdominal.

El tumor puede crecer hasta llenar alguna parte o todo el espacio dentro de la bisicul
mientras que, al mismo tiempo, crece a traves de las varias capas dealla bd&cen la



direccién opuesta. Si crece a través de la pared de la vesicula biliar, el tumonpaeéie i
organos cercanos, tales como el higado, al crecer directamente en esos orgades; o0 pue
entrar en los vasos sanguineos o linfaticos localizados dentro de la pared dwila biisi

y se puede propagar a los ganglios linfaticos, al higado y a otras padesrfe.

Grupos T para el cancer de vesicula biliar

TX: no es posible proveer una descripcion de la extension del tumor debido a que se cuenta
con informacién incompleta.

TO: no hay evidencia de tumor primario.

Tis: las células del cancer sélo se encuentran en el epitelio (la capa masdeté&a
vesicula biliar), y no han crecido (invadido) hacia las capas mas profundasediida
biliar. A esta etapa también se conoce cearginoma in situ

T1: el tumor crece hacia la lamina propia o la capa muscular (muscularis).
» T1a: el tumor crece hacia la lamina propia.
» T1b: el tumor ha crecido hacia la muscularis.

T2: el tumor crecid hacia el tejido fibroso perimuscular.

T3: el tumor crecio a través de la serosa (la capa mas externa de la veldcyuhddcreciod
desde la vesicula biliar directamente al higado y/o a una estructumeceataomo el
estdbmago, el duodeno (la primera parte del intestino delgado), el colon, el pancreasso las
biliares fuera del higado.

T4: el tumor crecio hacia uno de los vasos sanguineos principales que conducen al higado (la
vena porta o la arteria hepatica) o ha crecido hacia dos o0 mas érganos fuera del higado.

En términos generales, la mayoria de los médicos considera a los tumoreoT3 com
potencialmente resecables (extirpables mediante cirugia), mientrasagugimores T4

como no resecables. Sin embargo, es posible que haya otros factores que pudieraamdeterm
si una cirugia es una buena opcion de tratamiento en cada caso.

Grupos N para el cancer de vesicula biliar

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (cercanos).
NO: el cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos regionales.

N1: el cancer se propago a los ganglios linfaticos cercanos a la vesiian)dabicomo a
aguellos que estan a lo largo del conducto cistico, el conducto colédoco, la apéticahy
la vena porta.



N2: el cancer se propag6 a los ganglios linfaticos en el abdomen que esids dca
vesicula biliar, tal como los ganglios linfaticos que se extienden a lo largadea
(periadrtico), la vena cava (pericaval) y la arteria mesentgujgerior y el tronco celiaco.

Grupos M para el cancer de vesicula biliar

MO: el cancer no se ha propagado a los tejidos u 6rganos distantes de la vesicula biliar.

M1: el cancer se ha propagado a los tejidos u 6rganos distantes de la vesicula biliar.

Agrupamiento por etapas TNM para el cancer de vesita biliar

Una vez que se han determinado las categorias T, N y M, esta informacién se eoninina
proceso llamadagrupamiento por etapata etapa se expresa en niumeros romanos desde la
etapa O (la menos avanzada) hasta la etapa IV (la mas avanzada). Algpaase

subdividen con letras.

Etapa 0: Tis, NO, MO: solo existe un pequefio cancer en la capa epitelial de la vesicula biliar.
No se ha propagado fuera de la vesicula biliar.

Etapa I: T1(a o b), NO, MO: el tumor crece hacia la lamina propia (T1a) o la capa muscular
(T1b). No se ha propagado fuera de la vesicula biliar.

Etapa Il: T2, NO, MO: el tumor crecio hacia el tejido fibroso perimuscular (T2). No se ha
propagado fuera de la vesicula biliar.

Etapa IlIA: T3, NO, MO: el tumor se extiende a través de la capa serosa y/o crece
directamente hacia el higado y/o a otra estructura cercana (T3) hdgsapagado a los
ganglios linfaticos o a tejidos u 6rganos distantes de la vesicula biliar.

Etapa IlIB: T1 a T3, N1, MO: el tumor se propago a los ganglios linfaticos cercanos (N1),
perono crece hacia los vasos sanguineos principales que conducen hacia el higado ni alcanza
mas de un organo cercano ademas del higado. El cancer no se ha propagado a los tejidos u
organos distantes de la vesicula biliar.

Etapa IVA: T4, NO o N1, MO: el tumor crece hacia los vasos sanguineos principales que
van hacia el higado o ha alcanzado mas de un 6rgano cercano ademas del higado (T4).
Pudiera o no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes. El caade no s
propagado a los tejidos u 6rganos distantes de la vesicula biliar.

Etapa IVB: aplica uno de lo siguiente:

Cualquier T, N2, MO el tumor principal puede o no haberse propagado fuera de la vesicula
biliar. Se ha propagado a los ganglios linfaticos lejanos a la vesicula bRjaiHNancer no
se ha propagado a los tejidos u 6rganos distantes de la vesicula biliar.

O



Cualquier T, cualquier N, M1: el tumor principal podria 0 no haberse propagado fuera de
la vesicula biliar. Podria 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos. Eléumaor s
propagado a los tejidos u érganos distantes de la vesicula biliar (M1).

Asignacion de grado del cancer de vesicula biliar

Otro factor que puede afectar el prondstico del paciente es el grado del Eagcado
describe cuan parecido es el cancer al tejido normal de la vesicula lahido@e observa en
un microscopio.

La escala utilizada para clasificar por grados a los canceres deladsiiar va desde G1
(donde el cancer se parece mucho al tejido normal de la vesicula biliar) hasta G&(donde
cancer luce muy anormal). Los grados G2 y G3 estan en algun lugar intermedio.

Tipicamente, los canceres de bajo grado tienen menos probabilidad de crepaggse
rapidamente en comparacion con los canceres de alto grado, ademas tienen un prondstico
mas favorable. Los canceres de grado intermedio tienen una aparienciagastipo entre

los canceres de bajo y de alto grado.

Estadisticas de supervivencia para el cancer de vesicula biliar,
segun la etapa

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftmmoii@ una
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes quieran saieidticassde
supervivencia de las personas que estan en una situacion similar a la suyas ienpara
otros estos datos pueden no parecerles Utiles, o tal vez ni siquiera deseenosoiBicested
decide que no quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea los sigareatias y
pase a la préxima seccion.

Las tasas a continuacién se basan en la etapa del ahmmmnento del diagnostic€uando

se analizan las tasas de supervivencia, resulta importante entender agiblegjpe existan
estadisticas diferentes para los canceres que han regresado o progresad@idur
tratamiento. Aun asi, la etapa de un cancer no cambia con el paso del tiempo, ietluso si
cancer progresa. A un cancer gue regresa o se propaga se le sigue conocieretageor |

gue se le asign6 cuando se encontrd y diagnostico inicialmente, pero se agrega mas
informacion para explicar la extension actual del cancer. (Por supuesto, el plan de
tratamiento se ajusta segun el cambio en el estado del cancer).

La tasa relativa de supervivencia a 5 afos se refiere al porcentajeatgzagueiven al

menosH afios después del diagndstico de cancer. Por supuesto que muchas de estas personas
viven mucho mas de 5 afios, y puede que todas sus muertes no se deban a cancer de vesicula
biliar. Estas tasas de supervivencia no toman en cuenta otras causas de muerte.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que analipsiaa pers
gue fueron tratadas al menos 5 afios atras. Aunque las cifras que se presentan e@ontinua



estan entre las mas actuales disponibles, las mejoras en el tratamidaterdesces pudiera
resultar en un prondstico mas favorable para las personas que son diagnosticadas en la
actualidad con cancer de vesicula biliar.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previoside un gra
numero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Resulta importante conocerlalgtppay

del cancer de una persona para estimar su pronostico. Sin embargo, muchos otss factor
también pueden afectar el prondstico de una persona, tal como cuén bien el cancer responde
al tratamiento, la edad de la persona y su salud general. Aun cuando se toman estogenta e
otros factores, las tasas de supervivencia sélo son, en el mejor de los cados, calc
aproximados. Su medico puede indicarle si los nUmeros que se presentan mas adelante son
aplicables a su situacion, ya que €l o ella esta familiarizado con lostifeespectos de su
situacion particular.

Las cifras que se presentan a continuacion provienen del Centro Nacional de Datos del
American College of Surgeogsie la Sociedad Americana Contra El Cancer, publicadas en

el manual de estadificacion de la AJCC en 2010. Estas cifras corresponden a mas de 10,000
pacientes diagnosticados con cancer de vesicula biliar entre 1989 y 1996.

Etapa T?sa de supervivencia a 5
afnos

0 80%

I 50%

I 28%

A 8%

B 7%

IVA 4%

VB 2%

¢, COomo se trata el cancer de vesicula biliar?

Esta informacidn representa los puntos de vistébdenédicos y del personal de enfermeria que pmesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra Bhéa.
Estos puntos de vista se basan en la interpretagi@nellos hacen de los estudios publicados estevi
médicas, asi como en su propia experiencia prafesio



La informacion sobre tratamientos incluida en etdeumento no constituye una politica oficial d&tiedad
y no tiene como objetivo ofrecer asesoramiento coéglie remplace la experiencia y el juicio de suigg de
atencién médica contra el cancer. Su objetivo eslaya que usted y a su familia estén informadaa p@mar
decisiones conjuntamente con su médico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguatsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

Informacidn general sobre tratamientos

Después de encontrar y clasificar el cancer de vesicula biliar, el equiptequie su cancer
hablara de las opciones de tratamiento con usted. Este equipo puede incluir:

» Un cirujano o un cirujano oncologo (un cirujano que se especializa en tratamiento del
cancer).

» Un oncélogo especialista en radioterapia médico que usa radiacién para tratar el
cancer.

« Un médico oncélogo: un médico que usa quimioterapia y otras medicinas pard tratar e
cancer.

Puede que muchos otros especialistas también participen en su atencion, incluyendo
enfermeras practicantes, enfermeras, sicélogos, trabajadoresss@spbzrialistas en
rehabilitacion y otros profesionales de la salud.

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamientendwchuys
objetivos y posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar una decisiérogse mej

ajuste a sus necesidades. También es importante que haga preguntas si haynalgo qu
entiende bien. Puede encontrar algunas buenas preguntas en la seccién “¢,Qué dedre pregunt
a su médico sobre el cancer de vesicula biliar?”.

Es importante dedicar tiempo a pensar en todas las opciones. Al elegir un plan de
tratamiento, los factores que deben considerarse incluyen el tipo y la dtefacee, los
efectos secundarios posibles del tratamiento, su salud en general, y la probabdicad lde
enfermedad, de extender la vida o de aliviar los sintomas. Los tipos principales de
tratamientos empleados para tratar el cancer de vesicula biliareimclu

* Cirugia.
» Radioterapia.
* Quimioterapia.

» Terapia paliativa.



Lea la seccionRecursos adicionales relacionados con el cdncer de vesiculagaitiar
obtener una lista de otros materiales con informacion mas detallada sobre¢vgedifépos
de tratamientos del cancer y sus efectos secundarios.

Si el tiempo lo permite, a menudo es una buena idea buscar una segunda opinion,
especialmente para un cancer poco comun como es el de la vesicula biliar.udda seg
opinién puede suministrar mas informacion y puede ayudarle a sentirse mas a gabkto con
plan de tratamiento elegido.

Cirugia para el cancer de vesicula biliar

Hay dos tipos generales de tratamientos quirlrgicos para el cancercudavasiar: la
cirugia potencialmente curativa y la cirugia paliativa.

La cirugia potencialmente curativa se utiliza cuando los estudios por imagkse

resultados de las cirugias anteriores indican una buena probabilidad de quenel podja

extirpar todo el cancer. Los doctores pueden emplear el téresacablgyara describir los
canceres que creen pueden extirparse totalmente por la cirmgiaesecabl@ara describir

a los que se han propagado demasiado lejos, o estan localizados en un lugar en donde seria
demasiado dificil extirparlos del todo por cirugia. Desafortunadamente, sélo ufigneque
numero de canceres de vesicula biliar son resecables al momento de serderscontra

Si se ha considerado la cirugia potencialmente curativa, puede que usted quierauolte
segunda opinion o incluso puede que sea dirigido a un centro grande de cancer. Casi todos
los doctores estan de acuerdo en que la cirugia ofrece la probabilidadaeairpaa las
personas que tienen cancer de vesicula biliar. Sin embargo, hay diferenciasGieangirtia

de cuan avanzado puede estar el cancer de vesicula biliar y aun serdost&iniegia. La

cirugia que se necesita para el cancer de vesicula biliar a menudo esacgmaigjere de

un cirujano con experiencia. Estas operaciones se realizan con mas feeendosicentros

de cancer mas importantes.

La cirugia paliativa se hace para aliviar el dolor o para prevenir @anjgihes como el

bloqueo de los conductos biliares, si el tumor se ha propagado demasiado como para que se
extirpe por completo. No se espera que la cirugia paliativa cure el,géerealgunas veces
puede ayudar a aliviar los sintomas y/o a prolongar la vida de la persoiragia galiativa

se describe en la seccion “Terapia paliativa para el cancer de védiadla

La cirugia para tratar el cancer de vesicula biliar puede cdastoysesecundarios
significativos y, dependiendo de cuan extenso sea, puede requerir de varias pamzalaa
recuperacion. Los pacientes que tienen un cancer incurable podrian desear evaluar
cuidadosamente las ventajas y las desventajas de la cirugia o logetrtda que requieren
mucho tiempo de recuperacion. Resulta muy importante entender el objetivo deecualqui
cirugia para el cancer de vesicula biliar, los posibles beneficios gsjgsta probabilidad

de que la cirugia afecte su calidad de vida.



Laparoscopia para la estadificacion

A menudo, cuando se sospecha que existe cancer de vesicula biliar, el cirujaa neaé
laparoscopia antes de cualquier otra cirugia. Esto se hace para ayudanamdetuanto se

ha extendido el cancer y saber si puede ser resecable 0 no. La laparoscopia putade perm
gue el cirujano vea las areas de cancer que no fueron detectadas por los estudios por
imagenes.

En este procedimiento, se hace una pequefia incisién para poder insertar en el abdomen un
tubo largo que tiene una fuente de luz llamado laparoscopio. EI médico utiliza el
laparoscopio para observar el area alrededor de la cavidad abdominal en busggeda de s

de propagacion del cancer. Si el cancer es resecable, la laparoscopia tambiépuoiaede a
planear la operacién para remover el cancer.

Colecistectomia (colecistectomia simple)

La operacién que se emplea para extirpar la vesicula biliar sedtdetistectomiaSi solo
se extirpa la vesicula biliar, la operacion se conoce @mbegistectomia simple.

Esta operacion a menudo se usa para remover la vesicula biliar por otras r@anooes, ¢
calculos biliares, aunque no se realiza cuando se sabe 0 se sospecha de césicettale v
biliar (se realiza una operacion mas extensa en lugar de ésta).

Algunas veces, los canceres de vesicula biliar son encontrados por accidarés des a
una persona se le hace una colecistectomia por otra razén, tal como calculss Silare
cancer esta en una etapa muy inicial (T1a), y se cree que fuedxtigrapletamente, no es
necesario realizar mas cirugia. Si existe una probabilidad que el canaga $gdpagado
fuera de la vesicula biliar, puede que se aconseje hacer una cirugia mse. exte

Una colecistectomia simple se puede hacer de dos maneras:

Colecistectomia laparoscopicaésta es la manera mas comun de extirpar una vesicula biliar
en caso de problemas no cancerosos, como célculos biliares. Este método utiliza un
laparoscopio, un tubo delgado y flexible que tiene una camara de video diminuta en un
extremo, que se inserta a través de una pequefia incision en la piel del abdomeentel pac
Se introducen herramientas quirdrgicas largas a través de varias abequesfsg para

extirpar la vesicula biliar.

La cirugia laparoscopica tiende a ser més facil para los paciehtds deque las incisiones

son mas pequefas. Sin embargo, este tipo de operacion no se usa si se sospechaeale cancer d
vesicula biliar. Esta cirugia sélo le ofrece al cirujano una vista limitadaeteue rodea la
vesicula biliar. Por lo tanto, existe una mayor probabilidad de pasar por alto \gtepe a

cancer después de realizar este procedimiento. También puede derivar en jiropatac

cancer accidental a otras partes del cuerpo.



Colecistectomia abierta:en este método, el cirujano extirpa la vesicula biliar a través de una
incision grande (corte) en la pared abdominal. Algunas veces se utéizaésdo si se
sospecha de un problema de vesicula biliar no canceroso (como calculos biliaresgnlo que
algunos casos puede conducir al descubrimiento de cancer de vesicula biliaraNi@ okist

se sospecha de cancer de vesicula biliar antes de realizar la asigiadicos prefieren

llevar a cabo una colecistectomia extendida.

Colecistectomia extendida (radical)

Debido al riesgo de que el cancer regrese si solo se extirpa la vesiculaditiace una
operacion mas extensa, conocida como colecistectomia extendida (o radicat)agaria
de los casos de cancer de vesicula biliar. Esta operacion puede ser de mayor grado y
compleja. Por lo tanto, asegurese que su cirujano tenga experiencia ematatde
cancer de vesicula biliar.

La extension de la cirugia depende del lugar donde esta localizado elycéanéerejos
pudo haberse propagado. Como minimo, una colecistectomia extendida conlleva la
extirpacion de:

* La vesicula biliar.
» Aproximadamente una pulgada o mas del tejido del higado contiguo a la vesiaula bil
* Todos los ganglios linfaticos en la region.

Si el cirujano cree que es necesario y si el paciente esta lo suficietéeyaleidable, la
operacion también puede incluir una o mas de lo siguiente:

* Mas extirpacion del higado, desde una seccion del higado, en forma de cufia, cercana a la
vesicula biliar feseccion en cufjdasta todo un I6bulo del higadoldectomia hepatiga

* Extirpacion del conducto colédoco.
* Extirpacion de parte o de todo el ligamento entre el higado y los intestinos.

« Extirpacion de ganglios linfaticos alrededor del pancreas, alrededor\destos
sanguineos principales que conducen al higado (vena porta y la arteria hgpatica)
alrededor de la arteria que lleva la sangre a casi todo el intestindalglghpancreas.

* Extirpacion del pancreas.

* Extirpacion del duodeno (la primera parte del intestino delgado donde descarga el
conducto biliar).

« Extirpacion de cualquier otra area de los 6rganos a los que se haya propagado el cancer.



Posibles riesgos y efectos secundarios

Los riesgos y los efectos secundarios de la cirugia dependen en graa teacigdnto tejido
se removio y la salud general de la persona antes de la cirugia. Tmyda conlleva algunos
riesgos, incluyendo la posibilidad de hemorragia, infecciones, complicaden@snestesia
y pulmonia.

La colecistectomia laparoscopica es la operacion menos invasiva ydieadsar menos

efectos secundarios. La mayoria de las personas presentaran al menoslalgioadeausa

de las incisiones por algunos dias después de la operacion, aunque esto usualmente puede se
controlado con medicamentos. La incision que se hace para una colecistectertdaalie

mayor tamafno. Por lo tanto, el paciente usualmente presenta mas dolor y el periodo de
recuperacion es mas prolongado.

La colecistectomia extendida es una operacion mayor que puede conllevapiéxtide
partes de varios 6rganos. Esto puede tener un efecto significativo en la rd@éupelta

salud de una persona después de la cirugia. Debido a que la mayoria de los 6érganos esta
relacionada con la digestion, es posible que los problemas de alimentacién sean una
inquietud por algun tiempo después de la cirugia. Antes de la cirugia, su médiconeenfer
hablara con usted sobre los posibles efectos secundarios.

Para mas informacién general sobre cirugia, por favor lea el documentia@iavg el
cancer: una guia para los pacientes y sus familias.

Radioterapia para el cancer de vesicula biliar

La radioterapia utiliza rayos de alta energia (por ejemplo, rayos Xjioybas atomicas para
destruir las células cancerosas. Existen diferentes clases dereagiliote

* La radiacion mediante un haz de rayos externos, también conocida como radioterapia
externa, utiliza rayos X o particulas provenientes de una maquina localizadddluer
cuerpo del paciente, para destruir las células cancerosas.

 La braquiterapia (terapia de radiacion interna) utiliza pequefas padtiliaaterial
radiactivo que se colocan junto o directamente en el cancer.

La radioterapia externa es la forma mas comun de radioterapia pareltcatacer de

vesicula biliar. El tratamiento es muy similar a la radiografia, pewmlacion es mas

intensa. El procedimiento en si no es doloroso. Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de
radiacion cuidadosamente tomara medidas para determinar los anguldes@aies emitir

los haces de radiacion, y las dosis adecuadas de radiacion. Cada tratamiedio daass
minutos, aunque el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto paeareétrio)
usualmente toma mas tiempo. Con mas frecuencia, los tratamientos de radiacion se
administran 5 dias a la semana por varias semanas.



La radiacion externa convencional se usa con menos frecuencia que en@l fasaadmbio

se emplean las técnicas que se discuten a continuacion que permiten a los raéalidos t

canceres de vesicula biliar con mas precisiéon mientras se reduce laiérmiesiradiacion a

los tejidos sanos adyacentes. Estas pueden ofrecer una mejor probabilidad dar daament
tasa de éxito y reducir los efectos secundarios.

Radioterapia de conformacion tridimensional (3D-CRT):ésta es un tipo de radioterapia
externa que utiliza computadoras especiales para determinar con precigiaacion del
tumor(s). Los rayos de la radiacion son configurados y dirigidos al tumor@s dasas
direcciones, lo que hace menos probable que haya dafios a los tejidos normales.

Radioterapia de intensidad moduladaiaradioterapia de intensidad modulgddensity
modulated radiation therapyMRT) es una forma avanzada de terapia tridimensional. Esta
técnica emplea una maquina controlada por una computadora que de hecho se mueve
alrededor del paciente a medida que emite la radiacion. Ademas de configuagosog r
dirigirlos al cancer desde varios angulos, la intensidad (fuerza) de los raglesspue
ajustada para minimizar la dosis que llega a la mayoria de los tejidos rsommaalsensibles.
Esto permite que los médicos suministren una dosis incluso mas elevada easlasrare
cancer.

Usos de radioterapia

La terapia por radiacion puede utilizarse de varias formas para tratacet dé vesicula
biliar.

Después de remover el cancer con cirugiae puede usar radiacion para tratar de eliminar
cualquier cancer gue pudo haber quedado después de la cirugia y que era tan pequefio que no
se podia ver a simple vista. A esto se le conoce terapia adyuvanteA menudo, la

radioterapia se administra junto con un medicamento de quimioterapia llamado 5-

fluorouracilo (5-FU) o capecitabina que puede hacer la radiacion mas eficanigigm
quimioterapia y radiacion al mismo tiempo se conoce ogumirioradiacion Algunos

estudios han demostrado que administrar quimioradiacion después de la cirugia puede ayud

a los pacientes a vivir mas tiempo, especialmente en aquellos con cancer qopadaio

a los ganglios linfaticos.

Como parte de una terapia principal para algunos canceres avanzadda:radioterapia
también se puede utilizar como terapia principal en algunos pacientes nogomaes
resecable, pero que se ha propagado ampliamente por el cuerpo. Con mayor freeuencia, s
administra con quimioterapia (quimioradiacion). El tratamiento en estenoasoa el

cancer, pero puede ayudar a los pacientes a vivir por mas tiempo. Se necesita mas
investigacion para determinar cuan util es esa terapia y para sab@rlanangera para
administrarla.

Como terapia paliativa: la radioterapia se utiliza con frecuencia para ayudar a aliviar
sintomas cuando el cancer esta demasiado avanzado como para que pueda curarse. Pued
utilizarse para aliviar el dolor u otros sintomas, al reducir el tamafio de loetique



bloquean el paso de la sangre o de la bilis, 0 que estan presionando algunos nervios. Hay un
consenso general entre los doctores respecto de que la radiacion paliatevela@nicer de
vesicula biliar es util.

Posibles efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios de la radioterapia externa pudieran incluir problemageén la
parecidos a quemaduras por el sol, en el area donde se dirige la radiacion al ausgag, n
vomito, diarrea y cansancio. A menudo éstos desaparecen después del tratamiedto. Cua
se administra radiacion con quimioterapia, a menudo los efectos secundarios empeora

Usted puede encontrar mas informacion general sobre la radioterapia en do@stnento
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias.

Quimioterapia para el cancer de vesicula biliar

La quimioterapia (quimio) consiste de medicamentos contra el cancer que sataamini
usualmente por via venosa u oral. Estos medicamentos entran al torrente sangujaeay lle
todas las areas del cuerpo, por lo que este tratamiento es beneficioso paes gaiecse han
propagado fuera de los 6rganos donde se iniciaron. La quimioterapia puede ajgdaas
personas con cancer de vesicula biliar, aunque la mayoria de los estudios haadengoat

su eficacia contra este tipo de cancer es limitada.

Para los canceres de vesicula biliar que son resecables, se puede admqimsttarapia
después de la cirugia (a menudo con radioterapia) para tratar de redesgcetle que el
cancer regrese. Esto se llama tratamiengpuvanteLos médicos aun no estan seguros cuan
util es en el tratamiento del cancer de vesicula biliar.

Ademas, se puede usar quimioterapia (con o sin radioterapia) para los cadseres m
avanzados. La quimioterapia no cura estos tipos de canceres, pero puede redwdioad tam
disminuir el crecimiento de los tumores por un tiempo. También puede ayudar a@diviar |
sintomas del cancer, y puede ayudar a las personas a vivir por mas tiempo.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada periodo de tn&dasaguido

de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. Los ciclos de
guimioterapia generalmente duran aproximadamente de 3 a 4 semanas. A menudo, la
guimioterapia no se recomienda en pacientes que estan en mal estado de salud, aunque la
edad avanzada en si no es una barrera para recibir quimioterapia.

Infusién de la arteria hepatica: debido a que la quimioterapia administrada en una vena no
siempre es eficaz para el cancer de vesicula biliar, los médicossstéiarelo administrarla
de una manera diferente (directamente en la arteria hepética). Aceita e le llama

infusion de la arteria hepatica HAI, por sus siglas en inglés. Debido a que la arteria
hepatica suple a la mayoria de los tumores de vesicula biliar, se admiaistra m
guimioterapia al tumor. Entonces, el higado saludable elimina la mayor parte del



medicamento remanente antes de que pueda llegar al resto del cuerpo. Estoviardds al
efectos secundarios de la quimioterapia. La infusion de la arteria hgpaa=ayudar a
algunas personas, cuyos canceres no se podrian extirpar medianteawvivijigor mas
tiempo. Sin embargo, se necesita mas investigacion sobre este asunto. Es posgtée que
técnica no sea Util en algunos pacientes ya que a menudo requiere cirugiaparauims
catéter en la arteria hepatica, una operacion que muchos pacientes de céesieutie

biliar puede que no toleren bien.

Medicamentos para tratar el cancer de vesicula bdr

Se pueden usar varios medicamentos para tratar el cancer de vesiculzaobilia
medicamentos que se usan con mas frecuencia para el cancer de vesicatmbiliar

« Gemcitabina (Gemzg).
« Cisplatino (Platindt).

¢ 5-fluorouracilo (5-FU).
« Capecitabina (Xelod3.
« Oxaliplatino (Eloxatif?).

En algunos casos, se combinan dos de estos medicamentos para tratar que ésigs sean m
eficaces. Por ejemplo, un estudio encontré que combinar gemcitabina y cisplatino puede
ayudar a las personas a vivir por mas tiempo en comparacion con sélo administrar
gemcitabina. Cuando se administra quimio con radiacion, el medicamento que se usa con
mas frecuencia es 5-FU o capecitabina.

Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de la quimioterapia funcionan ya que atacan a las céluksligiden
rapidamente, es por eso que funcionan contra las células cancerosas. Sin emdsrgo, ot
células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, el revestimiebtuceeylbos
intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Edeess cé
también son susceptibles a ser afectadas por la quimioterapia, lo que puede cefesimsar
secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y dosis de los médgamen
administrados, asi como de la duracién del tiempo que se administran. Estos efectos
secundarios pueden incluir:

» Caida del cabello.
* Llagas en la boca.

* Falta de apetito.



* Nausea y vomito.
 Diarrea.

» Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a los bajos niveles de glébulos
blancos).

» Tendencia a presentar moretones o sangrados facilmente (a causa de bapdaivel
plaquetas).

» Cansancio (a causa de bajos recuentos de glébulos rojos).

Estos efectos secundarios suelen ser a corto plazo y desaparecen despakzade |
tratamiento. Muchas veces hay métodos para aminorar los efectos secundariesatoy ej
se pueden suministrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las ndsseas vy |
vomitos. Asegurese de preguntar al médico o enfermera sobre los medicamenyosiguie a
a reducir los efectos secundarios.

Ademas de los posibles efectos secundarios mencionados anteriormente, algunos
medicamentos pueden presentar sus propios efectos secundarios especifirapRyred
cisplatino y el oxaliplatino puede causar dafio a los nervios (se conoc@eoropatia.

Esto puede causar entumecimiento, hormigueo, debilidad y sensibilidad al frioar,al cal
especialmente en las manos y los pies. En la mayoria de los pacientdssasémece
después de finalizar el tratamiento, pero en algunos casos los efectos puedenahaar m
tiempo. Para mas informacion, consulte el documeetgpheral Neuropathy Caused by
Chemotherapy

Usted debe informar al equipo de atencion meédica sobre cualquier efecto securdario qu
tenga mientras recibe la quimioterapia para que puedan ser tratados con pronpitsiblEs
gue en algunos casos, las dosis de quimioterapia necesiten ser reducidas o goneegittrat
necesite ser retrasado o suspendido para prevenir que los efectos empeoren.

Para mas informacién general sobre quimioterapia, lea nuestro documento Qapiaoter
una guia para los pacientes y sus familiares.

Terapia paliativa para cancer de vesicula biliar

La terapia paliativa es el tratamiento que se emplea para ayudar aacantsaucir los
sintomas causados por el cancer avanzado. Esta terapia no pretende aurar.ebicdl
cancer se ha propagado demasiado lejos para ser extirpado completamentgipplosiru
doctores pueden aconsejar operaciones paliativas, radiacion paliativa, u apias ter
paliativas para ayudarle a sentirse mejor o para ayudar a prevenir posiljpisazmomes
del cancer. Debido a que los canceres de vesicula biliar suelen avanzareamdbs
médicos tratan de usar terapias paliativas que tienen menos probabilidadesodarocas
efectos negativos a la calidad de vida de una persona.



Cateterismo biliar o “stent” biliar

Si el cancer bloquea un conducto que transporta bilis de la vesicula biliar aténtesti
delgado, esto puede derivar en ictericia y en otros problemas. El médico pudde umser
pequefio tubo (llamadgiento catéte) en el conducto biliar o en la vesicula biliar para
ayudar a descargar la bilis. Esto se puede hacer como parte de un procedimiento de
colangiografia, tal como colangiopancreatografia transhepatica peawa
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (consulte la secC@md e diagnostica
el cancer de vesicula biliar?”) o, en algunos casos, como parte de una cirugia.

» Un stentes un pequefio tubo de metal o plastico que mantiene el conducto abierto para
permitir la descarga de bilis al intestino delgado.

» Un catéter es un tubo delgado y flexible que descarga desechos en una bolsa localizada
fuera del cuerpo a través de un pequefio orificio en la piel del abdomen. La bolsa se
puede vaciar cuando sea necesario. Si usted tiene un catéter, su médico o eefermera |
ensefiard sobre el cuidado del catéter.

Es posible que haya que remplazar el catétesteertcada varios meses, a fin de reducir el
riesgo de bloqueo, lo que puede derivar en ictericia o inflamacion de la vesicula biliar

Derivacion biliar

En las personas que estan lo suficientemente saludables, otra opcion parddraikpaiel
higado y la vesicula biliar es mediante una cirugia llardadeacion biliar. Esta operacién
crea una nueva manera que permite a la bilis desviar el bloqueo que hay enbidiaréss
causa del cancer.

Hay varias operaciones diferentes para la derivacién biliar. La geleteuna de ellas se
basa en la localizacion del bloqueo.

» Unacoledocoyeyunostomiaine el conducto colédoco con el yeyuno (la segunda parte
del intestino delgado).

» Una gastroyeyunostomia une directamente el estbmago con el yeyuno.

» En una hepaticoenterostomia se unen el conducto que lleva la bilis desde el higado al
yeyuno del intestino delgado.

Algunas veces estas operaciones se pueden llevar a cabo a traves aeificinepequernos
realizados en el abdomen mediante el uso de instrumentos quirdrgicos largos. A esto se
conoce comairugia laparoscoépica cirugia por “el ojo de la cerradura’ Aun asi, una
derivacion biliar puede ser una operacién mayor. Por lo tanto, resulta importante due uste
esté lo suficientemente saludable para tolerarla, y que hable con su médidosspbséles
beneficios y riesgos antes de someterse a la cirugia.



Inyeccién de alcohol

Para aliviar el dolor, los doctores pueden calmar las sensaciones dolorosaeprevele la
vesicula biliar y del area intestinal, que transmiten los nervios al cerkioygeciarlos con
alcohol. Esto se puede hacer durante la cirugia o al guiar una aguja larga gdnu&a
ayuda de una CT.

Medicamentos contra el dolor

Si es necesario, los médicos pueden recetar medicamentos fuertes que aoliam el

Algunas personas con cancer pueden resistirse al empleo de medicamedtm®snacomo
morfina, por temor a estar somnolientos todo el tiempo o por miedo a volverse adictos a los
mismos. Sin embargo, muchas personas obtienen alivio eficaz contra el doler @estias
medicamentos sin padecer graves efectos secundarios. Resulta muy impgadadate

comunique al equipo de profesionales que atienden el cancer si usted tiene dolor de manera
gue pueda ser tratado eficazmente.

Estudios clinicos para el cancer de vesicula biliar

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se enterd de que tiene
cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara es elegiretuaempr

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estcosogusi

se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integranjeige su e
de atencién médica le comenté sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe para
estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntar acetsmédi
en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede comurocansestro
servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una lista de los edtoiios
gue cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico. Este servicio esta
disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro sitio en Internet en
www.cancer.org/clinicaltrials. También puede obtener una lista de los estlidioss que

se estén realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de Irforsohce el
Céancer Cancer Information Servigalel Instituto Nacional del CanceéMdtional Cancer
Instituteo NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero gratuito 1-800-4-CANCER (1-
800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios clinicos del NCI en
www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuadtuiio elinico.
Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quien debera dbEsda si
participar (inscribirse) o no.



Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica manera de lograr acceseradgatami
mas recientes. También es la Unica forma que tienen los médicos de apreadsr mej
meétodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener mas informacion sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita salisted puede leer este documento en nuestro sitio
Web o puede llamarnos para solicitar una copia.

Terapias complementarias y alternativas para el cancer de
vesicula biliar

Cuando una persona tiene cancer es probable gue oiga hablar sobre formasefledrater
o de aliviar los sintomas que el médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos y
familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, pueden ofrecer ideasospheepbdria
ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especi@tios
métodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan paefehaceia a
muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso. Usamos el término
complementarigara referirnos a tratamientos que se jigai® consu atencion medica
habitual. Los tratamientadternativosson los que se usan lugar deltratamiento indicado

por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios no

se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayséatlese mejor.
Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion para reduc
la tensién nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de menkaipara a

las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementarios ayudan, mientras que otros no
han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son Utiles, y se ha determinado que
unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas del
cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos seamisegur
eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosissequelar
representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el magoegpgligr
usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento médico
convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puedan darle
cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades de que ektredayude.



Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en métodos alternativos,rpoes quie
hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con pocos o0 ningun
efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil ratabiigntos

meédicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero la verdad es que
la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se ha demostrado que
funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede seg

* Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmoariamst
tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibir tratarédintdn m
habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visiteikzdesn
proveedores 0 viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier métotdo que es
pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakbséto
especificos que esta evaluando. Usted también puede leer mas sobre estosemétodos
Métodos complementarios y alternativos para la atencién del cancer.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manégamiedad.

Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacién que pueda
acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion yda respa

de su equipo de atencidon médica, es posible que pueda usar en forma segura los métodos que
puedan ayudarle y que evite aquellos que puedan ser perjudiciales.

Opciones de tratamiento segun la extension del cancer de
vesicula biliar

La extensién del cancer de vesicula biliar es un factor importante paraidatdas

opciones de tratamiento. Los médicos usan el sistema TNM para clasificainfiente el
cancer por etapas (como se describe en “; Como se clasifica por etdpasretie vesicula
biliar?”). Sin embargo, para propoésitos de tratamiento, los médicos dividen usudtreente
canceres de vesicula biliar en dos grupos:

» Los canceres resecableson aquellos que los médicos creen se pueden remover
completamente mediante cirugia, segun los resultados de los estudios por imagenes y
otras pruebas.



» Loscanceres no resecablese han propagado muy lejos o estan en un lugar donde
resulta muy dificil removerlos totalmente mediante cirugia.

En general, algunos canceres que no se han propagado fuera de la vesicula k#iar a

pueden tratar con cirugia, a menos que el cancer se haya propagado a los prinagsales vas
sanguineos. Si, por ejemplo, el cancer solo ha invadido el higado en un area, y no a mucha
profundidad, es posible extirpar todo el cancer quirdrgicamente. Por otro lado, si eseancer

ha propagado a ambos lados del higado, al revestimiento de la cavidad abdominal, a érganos
localizados a distancia de la vesicula biliar, o si rodea una vena sanguinigalppoede

que la cirugia no logre extirparlo todo.

En términos de etapas, los canceres en la etapa | y Il y algunos ehil gtapden ser
resecables. Aun asi, otros factores, como si la persona esta lo suficiensahetaiele para
la cirugia, pueden afectar si esta opcion es buena.

También la manera en que se descubri6 el cancer puede afectar las opci@atasdato.

Por ejemplo, algunos canceres se pueden encontrar mediante estudios por imagedes ant
la cirugia, mientras que otros se pudieron haber descubierto sélo despuésatdaealiz
cirugia para tratar otra afeccion, tal como calculos biliares.

Si se sospecha o diagnostica cancer de vesicula biliar, es una buena idea geecoonsult
cirujano con experiencia en el tratamiento de este tipo de cancer. Debidel z&ueer de
vesicula biliar no es comun, no todos los cirujanos tienen las destrezas que se nacasitan p
las operaciones mas extensas empleadas para tratar este cancer.

Independientemente de la etapa del cancer, resulta muy importante quatisteld el
objetivo del tratamiento antes de comenzarlo, ya sea para tratar de carareglo para
ayudar a aliviar los sintomas, asi como la probabilidad de beneficios y riesgppuede
ayudarle a tomar una decision basada en informacién cuando analice sus opciones de
tratamiento.

Céanceres de vesicula biliar potencialmente resecasl

Estos canceres estan en etapas mas tempranas, y los médicos creen giaa semaeer
totalmente mediante cirugia. El tratamiento de estos canceres depeade ee gOmo se
encontraron inicialmente.

Céancer que se encuentra después de cirugia que se realiza para otro peol de la
vesicula biliar

Algunos canceres de vesicula biliar son encontrados después de una colecissacipiai
(ya sea laparoscopica o abierta) cuando la vesicula biliar se extirpeagaradiculos
biliares o inflamacién cronica. La vesicula biliar luego se observa con un cojgiogn el
laboratorio. Es en este momento que se descubre el cancer. Por lo generateses ea
etapa temprana. Si se confirma que el cancer sélo esta en etapa T1la, yignokales



propagacion fuera de la vesicula biliar, puede que no sea necesario masritafamique
existe una buena probabilidad de que se removio todo el cancer.

Si se descubre que el cancer esta mas extenso dentro de la vesicula biliar §§)Llse m
realizaran otras pruebas para saber si quedd cualquier cancer ep@laleterminar si es
resecable. Estos estudios pueden incluir CT o MRI y una laparoscopia para teasitaadli

Si después de las pruebas se cree que el cancer es resecable, seuealmaeracion mas
extensa para remover parte del higado, los ganglios linfaticos adyacentésleysoge
partes del conducto biliar. (Si la cirugia inicial fue una colecistect@péadscopica,
también se puede remover la piel que rodea los lugares de la incisién originab)lA es
puede seguir quimioterapia (quimio), con o sin radiacion, para tratar de prevenir que el
cancer regrese, aungue no esta claro cuan beneficioso es esto.

Si los estudios por imagenes o la laparoscopia para la estadificacibn muestiazagaere
no es resecable, el tratamiento sera el mismo que se describe paradmssaamecesecables.

Céancer que se encuentra durante de cirugia que se realiza para otro profa de la
vesicula biliar

En algunos casos, el cancer de vesicula biliar se puede dedoudnieuna colecistectomia
simple. El cirujano puede encontrar areas que lucen sospechosas de cancer durante la
operacion y puede enviar muestras al laboratorio para ser examinadas rafgdhase
células cancerosas se pueden observar en las muestras mientras se conangecacion.

Si el cirujano tiene experiencia en el tratamiento de cancer de vdsliaulg cree que el
cancer es resecable, él o ella puede cambiar la operacién a una masdlextedsa
colecistectomia extendida (Lea la seccion “Cirugia para cancesidalaebiliar”).

Si el cirujano no tiene experiencia en el tratamiento de cancer de vesiaula o esta
seguro si el cancer es resecable, se puede suspender la operacién emeste.r&ntonces,
se realizaran otras pruebas para buscar cualquier cancer remanéoteeguoey para
determinar si es 0 no resecable. Estos estudios pueden incluir CT o MRI y una dggi@rosc
para la estadificacion.

Si después de las pruebas se cree que el cancer es resecable, seuealmaeracion mas
extensa para remover parte del higado, los ganglios linfaticos adyacentésleysoge

partes del conducto biliar. A esto le puede seguir quimioterapia, con o sin radiacion, para
tratar de prevenir que el cancer regrese, aungue no esta claro cuan bereiesis.

Si los estudios por imagenes o la laparoscopia para la estadificacibn muestiaragoere
no es resecable, el tratamiento sera el mismo que se describe paradmssaamecesecables.

Céancer que se encuentra en los estudios por imagenes o debido a sintomas

En otros casos, se puede sospechar el cancer de vesicula biliar debido a que una persona
presenta sintomas, tal como ictericia. Entonces los estudios por imagetess gretectar
areas en o cerca de la vesicula biliar donde se sospecha que hay cancer. Se qaredés ha



estudios por imagenes y una laparoscopia para la estadificacion panaagexamlquier otra
area donde se sospecha cancer en el cuerpo. Estos estudios pudieran ayudar al medic
determinar si esas areas son cancer y si éste es 0 no resecable.

Si se cree que el cancer es resecable y el paciente esta lo sufiergatealudable para
someterse a cirugia, el tratamiento preferido es una colecisteeeriaida (extirpacion de
la vesicula biliar, parte del higado, los ganglios linfaticos cercanos,blgroente el

conducto biliar y otros 6rganos adyacentes). Si el paciente presentsaiaetes de la

cirugia, se puede colocar primerosianto un catéter en el conducto biliar para permitir que
la bilis fluya. Esto puede ayudar a aliviar los sintomas por algunos diagleylager que la
persona esté lo suficientemente saludable como para someterse ddaReagués de la
cirugia, los médicos pueden recomendar quimioterapia, con o sin radiacion, padetratar
reducir la probabilidad de que el cancer regrese, aunque no esta claro cuaroberefici
esto.

Si los estudios por imagenes o la laparoscopia para la estadificacion muestsan que e
probable que sea cancer, pero que no es resecable, se puede hacer una biopsiamara confir
el diagnostico. El tratamiento entonces sera el mismo que se describe panadossado
resecables.

Canceres de vesicula bhiliar no resecables

Si el médico cree que la cirugia no es una buena opcién (por ejemplo, debido al tamafio o la
localizacion del cancer o debido al estado de salud general de la personamnedrita
usualmente se debe enfocar en tratar de controlar el cancer. Esto puedeaysidomas

y puede ayudar a las personas a vivir por mas tiempo. El tratamiento con rpidiptera
guimioterapia, o ambas, puede ser (til para algunas personas.

Para aquellas que presentan ictericia debido a un bloqueo del conducto biliar, se puede
colocar urstento un catéter en el conducto para permitir que la bilis fluya. Si es necesario,
una cirugia para desviar el conducto biliar puede ser una opcién si la persona es lo
suficientemente saludable. Desbloquear la via biliar es a menudo el priarererao

paliativo que se realiza, antes de comenzar otros tratamientos como quimioterapia

Para las personas que presentan dolor, es posible que sea util la radioteragedames
de alcohol a los nervios que rodean la vesicula biliar y los medicamentos contra. el dolor

Debido a que estos canceres pueden ser muy dificiles de tratar con las optiahes, a
quizés algunas personas quieran considerar la participacion en un estudio clinico de nuevos
tratamientos.

Cancer recurrente de vesicula biliar

Al cancer se le llameecurrentecuando reaparece después del tratamiento. La recurrencia
puede ser local (en o cerca del mismo lugar donde comenz0) o distante (propagacion a



organos tal como los pulmones o los huesos). Si el cancer regresa después deittratamie
inicial, el tratamiento adicional depende de donde recurre el cancer, del tiptadeento

gue se utilizd previamente y del estado general de salud del paciente. €£ngasianes, el
cancer puede recurrir en una pequefia area cercana al lugar donde comenzé.akm este ¢
una cirugia para tratar de removerlo (quizas seguida de quimioterapia, apipterambas)
pudiera ser una opcién. Sin embargo, en la mayoria de los casos, el cancer recuggnte
resecable y se trata como se describid anteriormente.

Por lo general, el cancer recurrente de vesicula biliar es dificatae. tiPor lo tanto, los
pacientes tal vez quieran considerar la participacion en un estudio clinico de nuevos
tratamientos.

Mas informacion sobre el tratamiento del cancer de vesicula
biliar
Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que &o pudier

estar disponibles en este documento, el Instituto Nacional del Cancer (MdGIixtydnal
Comprehensive Cancer NetwdMCCN) son buenas fuentes de informacion.

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacion de tratamiemav@stdel 1-800-
422-6237 y su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece informacion pastese
informacion mas detallada para profesionales en la atencidén contra elexancer
www.cancer.gov.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queesoaride
tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamientandet @ééser usadas por los
meédicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la pagina Web d& la NCC
(www.nccn.org).

¢,Qué debe preguntar a su meédico sobre el
cancer de vesicula biliar?

Es importante que tenga conversaciones sinceras y abiertas con su equipci@te ratedica
contra el cancer. Ellos desean contestar todas sus preguntas, no importa |cargigmnidue
puedan parecer. Por ejemplo, considere las siguientes preguntas:

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

¢,Cudl es la etapa de mi cancer y qué significa eso en mi caso?

¢, Se necesitan hacer otras pruebas antes de considerar las opciones dettratamie

¢,Necesito consultar otros médicos?



* ¢ Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?
» ¢ Qué opciones de tratamiento tengo?

* ¢ Puede mi cancer extirparse con cirugia?

* ¢ Qué recomienda y por qué?

» ¢, Cuédl es el objetivo de este tratamiento?

¢ Cudles son los riesgos o efectos secundarios de los tratamientos que sGgién®
tiempo probablemente duraran?

¢ Cuan rapidamente necesitamos decidir el tratamiento?

» ¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

¢ Cuéanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn®inistrara
» ., Como afectara el tratamiento mis actividades diarias?

» ¢ Cudles son las probabilidades de que se pueda curar mi cancer con estos planes de
tratamiento?

* . Qué se haria si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa?
* ¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaria después del trelRamiento

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las queesteacde. Por
ejemplo, es posible que usted quiera mas informacion acerca de los periodos daciéaype

de manera que pueda preparar su plan de trabajo o de actividades. O quiza quiera pedir una
segunda opinion o saber acerca de los estudios clinicos para los cuales podt@sreuni
requisitos.

¢,Qué sucede despues del tratamiento del
cancer de vesicula biliar?

Para algunas personas con cancer de vesicula biliar, el tratamiento yeleel@weva o
destruya el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tengigsar@ymo
entusiasmo. Usted tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, atmque a
resulte dificil no sentir preocupacion sobre el crecimiento del cancer oedoaty la
enfermedad. Cuando un cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llama
recurrencia Esta es una preocupacion muy comun en las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que sea
atil saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta incertidumbr
y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre este tema, por favoeskea



documentd.iving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrenéaede leer esta
informacion en Internet o puede llamarnos para solicitar que le enviemos unaratpia g

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Puede que estas
personas reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radiQteraipées terapias

para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Aprender a vivir Gomcangue

no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya que tiene su propio tipo de
incertidumbre. Nuestro documentghen Cancer Doesn’'t Go Awgyrovee mas detalles

sobre este tema (vea la secci®etursos adicionales relacionados con el cancer de vesicula
biliar”.

Cuidados posteriores

Después de completar el tratamiento, sus médicos tendran que estamiusyaatsted. Es
muy importante acudir a todas las citas de seguimiento. Durante estes sisst méedicos
preguntaran si tiene sintomas, haran examenes fisicos y puede requeriegliecse
analisis de sangre o estudios por imagenes, tal como tomografias coragagariz

Si usted ha sido tratado con cirugia y no presenta sintomas de cancer remanente, muchos
médicos recomiendan atencién de seguimiento con estudios por imagenes aproginteda
cada a 6 meses por al menos los primeros 2 afios, aunque no todos los médicos siguen el
mismo programa de tratamiento. La atencion de seguimiento es nepasadaterminar si

hay recurrencia o propagacion del cancer, asi como posibles efectos seculedzigdss
tratamientos.

Este es el momento de hacer cualquier pregunta al equipo de atencién médicay dsi com
hablar sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algeitaxs de

pueden durar de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden durar el resto de su vida. No
dude en hablar con su equipo de atencion meédica contra el cancer sobre cualquier sintoma o
efecto secundario que le cause molestias para que puedan ayudar a tratarlo.

Una vez finalice el tratamiento del cancer, es probable que usted aun nesisita su
meédico por muchos afios. Por lo tanto, pregunte qué clase de programa de seguimiento usted
puede esperar.

Es importante mantener el seguro médico. Los estudios y las consulteasséati costosos
y, aungue nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasar.

Si el cancer recurre, el tratamiento adicional dependera de la localiziticancer, qué
tratamientos ha recibido anteriormente y su salud. Para mas informacion sobsedoata
el cancer recurrente, lea la seccion “Opciones de tratamiento segienisi@xdel cancer de
vesicula biliar”. Para obtener mas informacion general sobre cémo lidiaa cexulrencia,
usted también puede consultar nuestro docum&hien Your Cancer Comes Back: Cancer



RecurrencePuede leer esta informacion en nuestra pagina Web u obtener una copia
[lamando al 1-800-227-2345.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un meédico nuevo que desconoce totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a su nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacion de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algiin momento en el futuro. Asbgurese
tener a mano la siguiente informacion:

* Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.

» Copias de los estudios por imagenes (CT o MR, etc.) que usualmente se pueden pasar a
un CD o aun DVD.

» Si se sometidé a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

* Si se le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si recibi6 radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.
* Si recibié quimioterapia, una lista de sus medicamentos, las dosis y cuandorsa.toma

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

Cambios en el estilo de vida después del cancer de vesicula

biliar

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seaséemer

y a sentirse tan bien como pueda. Este puede ser el momento de revaluar vatms @spec

su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a largo plazo. Algunas
personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnoéstico de cancer les ayuda a enfdeasakid de
formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba
ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel labaso
cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen



momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos durante el
resto de su vida. Se sentira mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtengaayuda par
aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerando @ejaardg

necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Cancer paraaifor y apoyo.

Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a aumentar sus proésioiéida

dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha

durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulsé

gusto, Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito y pierda peso
involuntariamente. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas cosas
pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentaciantideel se

del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmesda se ali

con el pasar del tiempo. Puede que encuentre util comer porciones pequefias cada 2 o 3 horas
hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los especialéat@ereque o

atienden sobre consultar los servicios de un nutricionista (un experto en nutricion) que le
pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que le sorprendan los benefgmos a la
plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de alimentos saju@ables
consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una alimentacion séaasulim
consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padecer varios tipos de cancer. Atlemas, e
brinda muchos otros beneficios a la salud.

Lea la seccionRecursos adicionales relacionados con el cancer de vesiculapaitiar
obtener una lista de algunos documentos que pueden ser utiles, incluyendo informacién sobre
nutricion.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamdedtiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil egergitaalizar

otras actividades que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercicio pueda agddair el
cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un programaidg ejercic
adaptado a sus necesidades personales se sienten mejor fisica y ementenglpueden
sobrellevar mejor la situacion.



Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya gdgalido a
de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier plan\ddaatfisica debe
ajustarse a su situacion personal. Si no ha hecho ejercicios en varios afos)disteplie
comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con los profesionales de la salud que le atienden antes de comenzar.|Esagimte
opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de conseguir a alguien que le a@mpaf
hacer ejercicios de manera que no los haga solo. La compafiia de familiarggsoshm
comenzar un nuevo programa de ejercicios puede aportarle ese estimulo guicanal
mantenerlo en marcha cuando la voluntad no sea suficiente.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso. Esta

bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personas |lesateserdie r

dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estaban acostumbradges oulakel

dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es el momeento de s
muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y descanseauando s
necesario (para mas informacién sobre cémo lidiar con el cansancio, consulte nuestros
documentosFatigue in People With CancgrAnemia in People With Cancedgn la seccion
“Recursos adicionales relacionados con el cancer de vesicula piiede encontrar una

lista de algunos otros documentos que le pueden ser Utiles para lidiar con los efectos
secundarios.

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).
 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso saludable.
* Fortalece sus muasculos.
* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.
* Le puede hacer sentir mas feliz.
* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividgaddsgmpera un
papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceres. La practleadegctividad
fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer de
vesicula biliar?

Durante y después del tratamiento es posible que se sienta agobiado con muclbag&moci
diferentes. Esto les sucede a muchas personas.



Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de sibAnasr s
familiares y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Queésast

momento para revaluar sus relaciones con sus seres queridos. Otros asuntodaosespera
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, puede que las consultas con los médicos
sean menos frecuentes después del tratamiento y que tenga mas tiempo eispanilsted.

Estos cambios pueden causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que tienen o han tenido cancer pueden beneficiarse dkyéeci

tipo de apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brindea fortale
consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos,dg apoyo,
iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadeigsaledi. Lo

gue es mejor para usted depende de su situacion y personalidad. Algunas persemas se Si
seguras en grupos de apoyo entre pares 0 en grupos educativos. Algunas prefierem hablar
un entorno informal, como la iglesia. Es posible que algunos se sientan mas a gusto
hablando en forma privada con un amigo de confianza o un consejero. Sea cual fuere su
fuente de fortaleza o consuelo, asegurese de tener un lugar a donde acudiderieraer
inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue trate

de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sentirse extlugied no
comparte con ellos su situacion. Deje que tanto ellos como cualquier otra personadjue ust
considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la SociedahAmeri
Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto con un grupo o recurso de
apoyo que podria serle de utilidad.

¢, Qué sucede si el tratamiento del cancer de
vesicula biliar ya no da resultado?

Si el cancer continlia creciendo o regresa después de cierto tratamiento, puede que s
posible tratar otro plan de tratamiento que pudiera aun curar el cancer, o por lo menios reduc
el tamafio de los tumores lo suficiente como para ayudarle a vivir mas tiemgerlg lsentir

mejor. Sin embargo, cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no
hay mejoria, el cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamieests.agurre, es
importante sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamienpoyildess
desventajas del mismo, incluyendo los efectos secundarios del tratamiento.rSada pe

tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de swcobatedlal cancer. El
meédico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted debe tener en cuenta que llegara el
momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salud o cambie su
prondstico o supervivencia.



Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que reflexione y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbassy
efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que el
cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplopel médi
puede indicar que la probabilidad de que un tratamiento adicional surta efecto ededidalre
de 1 en 100. Aun asi, algunas personas sienten la tentacion de intentar esto, pero resulta
importante pensar al respecto y entender las razones por las cualéefgiestlo este plan.

Independientemente de lo que decida hacer, es importante que se sienta lo mejor posible.
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese tener,
como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento se kaemeion paliativep asistencia
complementaria.

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenedad. Se
puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede senettratalel

cancer. La diferencia es el propdsito con que se administra el tratamigorop@dito

principal de la atencion paliativa es mejorar la calidad de su vida, o ayudartegsedan

bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto signiéca que s
usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintomas, como el dolor o la ndusea. En
ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlar sus sintomas sprofs mis
gue se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarse radiaciongsara aliviar el

dolor en los huesos causado por el cancer que se ha propagado a los huesos. Por otro lado, la
guimioterapia puede usarse para ayudar a reducir el tamafio del tumor geviste

bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que recibir tratamiento grade trat
curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencidon de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankis que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vidariza may

de las veces, esta atencidon se proporciona en casa. Es posible que el éoaesastio

problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos cronicosdsmsBina

enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencidon de una institucion para el
cuidado de enfermos terminales a menudo significa el final de los tratamantas

guimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamieatopar

problemas causados por el cancer u otras afecciones de salud. En la atencidén dediospici
enfoque de su cuidado esta en vivir la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta
tan bien como usted pueda en esta etapa dificil. Puede obtener mas informacion sobre la
atencion en un centro de cuidados paliativos en nuestros documentos Hospice Care y Cuando
el final esta cerca. Estos documentos se pueden consultar en Internet o pagabiam

solicitar copias gratis.

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccsea
tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con familiages,y am
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamientelontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en lo que es mastenport



en su vida. Ahora es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre deseo hacer y
dejar de hacer aquellas que ya no desea. Aunque el cancer esté fuera de sustedtealn
tiene opciones.

¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del cancer de vesicula biliar?

En muchos centros médicos de todo el mundo actualmente se estan realizando
investigaciones sobre las causas, el diagndstico y el tratamientoelarérecer de vesicula
biliar.

Quimioterapia y radioterapia

Los investigadores estan buscando nuevas formas de aumentar la eficacalidéelapia.
Gracias a las nuevas técnicas, como la radioterapia tridimensional canf®D¥CRT), la
radioterapia de intensidad moduldtRT) y la radiacion con rayos de protones, los
médicos pueden dirigir mejor la radiacién para que afecte solamente alytparar
preservar los tejidos normales adyacentes. Ademas, los médicos han encontrado que
administrar ciertos medicamentos de quimioterapia justamente antesidesiadm
radioterapia pudiera hacer que ésta sea mas eficaz.

En general, se ha encontrado que el uso de la quimioterapia contra el cancer debiesicula
es limitado, pero actualmente se estan estudiando medicamentos mas nuevos y
combinaciones de medicamentos.

Terapia dirigida

Hasta el momento, la quimioterapia no ha funcionado muy bien contra la mayoria de los
canceres de vesicula biliar. Se han estado desarrollando medicamentos maguaievos
funcionan de maneras distintas a la quimioterapia convencional. Estos medisaat@cean
partes especificas de las células cancerosas 0 sus ambientes miesunda

Un blanco de varios de los medicamentos nuevos son los vasos sanguineos del tumor. Los
tumores de vesicula biliar necesitan nuevos vasos sanguineos para poder srattérdma

cierto tamarfio. El bevacizumab (AvaShies un medicamento que ataca el crecimiento de
vasos sanguineos y esta bajo estudio para ser usado contra el cancer debiliesicula

Los otros medicamentos nuevos tienen diferentes objetivos. Por ejemplo, la EGER es un
proteina que se encuentra en grandes cantidades en algunas célulasasaycei®$as

ayuda a crecer. Los medicamentos que atacan la EGFR han mostrado ciéido lcenéra

varios tipos de cancer. Actualmente se estudian algunos de estos, como el betuxima
(Erbitux®) y el lapatinib (TykerB), para usarlos en las personas con cancer de vesicula biliar,
usualmente en combinacién con quimioterapia u otros medicamentos dirigidos.



Recursos adicionales relacionados con el
cancer de vesicula biliar

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El Cancer

A continuacion presentamos informacién que podria ser de su utilidad. Usted también puede
ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra lin¢a, Jr&00-227-
2345, o puede leerlos en nuestro sitio Welyw.cancer.org

Coémo lidiar con el diagndstico y el tratamiento

Health Professionals Associated With Cancer Care
La comunicacion con su médico
Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias

Nutricion para la persona con cancer durante el tratamiento: una guia prEaeiéoses y sus
familiares

Como enfrentar el cancer en la vida diaria

Inquietudes de los familiares y las personas encadas del cuidado de los
pacientes

Como hablar con sus familiares y amigos sobre su caso de cancer

Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el diagndéstico
What It Takes to Be a Caregiver

Seguro médico y asuntos financieros

Guia financiera para los sobrevivientes del cancer y sus familiasaegosn tratamiento
Seguro de salud y ayuda financiera para el paciente con cancer

Mas informacién sobre los tratamientos del cancer

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias

Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias



Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Targeted Therapy

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

Tratamiento de los efectos secundarios del cancer

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistéamiliares
Distress in People With Cancer

La ansiedad, el miedo y la depresion

Nausea y vomito

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos

Pain Diary

Peripheral Neuropathy Caused by Chemotherapy

Anemia in People With Cancer

Fatigue in People With Cancer

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrissuser de
ayuda. Llamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en caruwaol®igre
para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios en Internet*

Junto con la Sociedad Americana Contra ElI Cancer, algunas otras fuentes de ifioymac
apoyo son:

Instituto Nacional del Cancer (NCI)

Linea telefénica gratuita: 1-800-422-6237
TTY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov

Su “Servicio de Informacion sobre el Cancer” provee una amplia variedad de
informacion actualizada, precisa y gratuita sobre el cancer a los pacius
familias y al publico en general; también puede ayudar a las personas aagncont
estudios clinicos en su érea.

National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS)
Linea telefénica gratuita: 1-888-650-9127
Sitio Web: www.canceradvocacy.org



Provee publicaciones sobre muchos temas relacionados con el cancer; tamlaén ofrec
el Cancer Survival Toolbofun programa gratis que ensefia destrezas que pueden
ayudar a las personas con cancer a lidiar con los retos de la enfermedad).

*La inclusion en esta lista no implica la aprobacion de la Sociedad Ameriocaita €l
Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en cualquier
momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo. Llamgsgial
227-2345 o visitenos en www.cancer.org.
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