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RESUMEN

Obijetivo: El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinico-patolégicas de individuos diagnosticados de cancer de
higado, vias biliares o vesicula. Materiales y métodos: Entre el 2006 y 2017, se diagnosticaron 89 pacientes (57% mujeres;
media: 62 afos) con estos canceres en dos hospitales nacionales de Lima, Peri. Resultados: Los resultados mostraron que,
independientemente del tipo de céncer, 64% de los participantes habian sido diagnosticados en estadios avanzados. La anemia
fue mas frecuente en los pacientes con cancer de vias biliares e higado y en estadios avanzados. Se observé mayor frecuencia
(32%) de hipertension arterial (HTA) en el grupo con cancer de higado. El andlisis por edad mostr6 que en los pacientes mayores
de 50 afios la HTA fue mas frecuente. Asimismo, sujetos menores de 50 afios reportaron antecedentes de infecciones previas
en mayor frecuencia (50%), siendo Hepatitis B (HBV) la mas comtn. Conclusiones: Este estudio describe las caracteristicas
clinico-patolégicas de base de una neoplasia poco estudiada en el ambito nacional.

Palabras clave: Neoplasias hepdticas; Neoplasias de los conductos biliares; Neoplasias de la vesicula biliar; Infecciones;
Comorbilidad (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to describe the clinicopathological profile of patients diagnosed with liver, bile ducts or
gallbladder cancer. Materials and methods: Between 2006 and 2017, 89 patients (57% female; mean age: 62 years-old) with
these cancers were diagnosed at two national hospitals in Lima, Peru. Results: Most patients (64%) had advanced stages of disease.
Anemia was more frequent in patients with bile duct and liver cancer and in advanced stages. Hypertension (HTN) was frequent
among liver cancer patients (32%). The analysis by age showed that HTN was more frequent in patients over 50 years. Likewise,
people under 50 years had more frequent history of previous infections (50%), Hepatitis B (HBV) being the most common.
Conclusions: This study describes the baseline clinicopathological characteristics of a malignancy poorly studied in Peru.
Keywords: Liver neoplasms; Bile duct neoplasms; Gallbladder neoplasms; Infections; Comorbidity (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION Las infecciones crénicas por Virus Hepatitis B
(HBV) y C (HCV) constituyen los principales factores
de riesgo para HCC ©®) ello incluso a pesar de que la
vacuna redujo la infeccién por HBV . Sin embargo,

una parte de los pacientes no tiene etiologia clara,

El reporte de GLOBOCAN de Sudamérica para el
afno 2018 indicé que el cancer de higado tuvo una
incidencia de 4,3 por cada 100 000 habitantes y una

mortalidad de 4,6 por cada 100 000 habitantes . En
el Perd, el cancer de higado ocupa el quinto puesto
en incidencia, habiéndose diagnosticado en el 2018
un total de 2 317 nuevos casos "?. Las altas tasas de
mortalidad del cancer de higado (6,8%) lo convierten
en el quinto tipo de cancer mas mortal en el Pert con
2 239 fallecimientos en 2018 ™.

El cancer de higado y vias biliares es denominado
cancer hepatobiliar. Este Gltimo compromete un grupo
heterogéneo de neoplasias malignas con diferentes
caracteristicas patolégicas y pronédstico desfavorable . El
hepatocarcinoma (HCC) es el cancer de higado més frecuente
y el colangiocarcinoma intrahepatico es el segundo .

por lo que resulta necesario investigar la presencia
e potenciales agentes etiolégicos, distintos a

de pot l tes etiol . distint HBV,

que pudieran originar el cancer hepatobiliar en

Perd &9,

En Per( existen escasos reportes epidemioldgicos
acerca de las neoplasias hepatobiliares. En
consecuencia, se desconoce la prevalencia de los
agentes infecciosos y factores no infecciosos de riesgo
del cancer hepatobiliar al igual que sus caracteristicas
clinico-patoldgicas. Por ello, el objetivo del presente
estudio fue describir las caracteristicas clinico-
patolégicas de individuos diagnosticados con céncer
hepatobiliar.

Citar como: Machicado C, Guerrero HA, Casas F, Pajuelo MJ, Acevedo L, Samame IC, et al. Perfil clinico-patoldgico de pacientes con cancer hepatobiliar en dos hospitales de
referencia en Lima, Perd. Rev Gastroenterol Peru. 2022;42(1):25-32 doi: 10.47892/rgp.2022.421.1380
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo
que evalué datos clinico-patoldgicos y demograficos
de sujetos con céncer de higado, vesicula y vias
biliares a partir de historias clinicas. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, incluyéndose a todos
los sujetos diagnosticados y atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) vy Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) entre 2006 y 2017.

Criterios de inclusién: Varones o mujeres, mayores
de 18 afos, con diagnéstico de cancer primario
de higado, vias biliares o vesicula, procedentes de
cualquier localidad del pafs.

Criterios de exclusién: Sujetos cuyas historias clinicas
carezcan del examen histopatolégico confirmatorio de
cancer y sujetos con diagnéstico de cancer secundario
en higado, vias biliares o vesicula.

Se solicité acceso a las historias clinicas del HNCH y
HNAL a través del area administrativa. Cuatro personas
por separado recolectaron la informacién mediante una
ficha de recoleccién de datos. Se recolectaron variables
demogréficas, clinicas, comorbilidades y de laboratorio.
Toda la informacién clinica del cancer hepatobiliar se
obtuvo de las hojas de consulta externa, interconsultas,
reporte anatomopatolégico y reportes quirdrgicos.
Las variables fueron descritas segtn su naturaleza, se
muestran medias y medianas para variables cuantitativas
y frecuencias para las variables cualitativas. El andlisis
bivariado se realizé utilizando la prueba de t-student
0 ANOVA para variables cuantitativas con distribucién
normal y las pruebas de Mann-Whitney o Wilcoxon
rank-sum test, para variables cuantitativas que no
cumplieran el supuesto de normalidad de los datos.
Para variables categéricas se utilizé la prueba de Chi
cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Se consideré un
nivel de significancia de 0,05.

La informaciéon recolectada fue codificada vy
registrada en una base de datos en Microsoft Excel.
Los datos fueron anonimizados, es decir, que no se
recolectaron datos personales que permitan reconocer
la identidad de los participantes. Los datos fueron
analizados con el programa Stata® 14 (Texas, EE. UU.).

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica para Humanos de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) y los Comités de Etica del HNCH y HNAL.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Las caracteristicas generales de la poblacién de estudio se
presentan en la Tabla 1. Se revisaron las historias clinicas
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

Caracteristica N (89) (%)
Edad* 89 61,93 (14,7)*
Sexo
Hombres 38 42,70%
Mujeres 51 57,30%
Procedencia
Lima 47 52,81%
Lima provincia 7 7,87%
Provincia de otra region 35 39,33%
Hospital de atencién
HCH 49 55,06%
HNAL 40 44,94%
Organo afectado
Higado 35 39,33%
Vias biliares 37 41,57%
Vesicula biliar 17 19,10%
Tiempo de enfermedad
0-6 meses 58 65,17%
6 - 12 meses 19 21,35%
> 12 meses 12 13,48%
Estadio de la enfermedad
Desconocido 3 3,37%
| 14 15,73%
I 15 16,85%
1] 31 34,83%
v 26 29,21%
Historia familiar de cancer
Presente 19 21,35%
Ausente 70 78,65%
Tratamiento recibido
Cirugia 25 28,09%
Quimioterapia 18 20,22%
Cirugia y quimioterapia 2 2,25%
Radioterapia 2 2,25%
Paliativo 6 6,74%
Ninguno 36 40,45%
Hemoglobina (Hb)* 82 11,78 (2,02)*
Hb<13 hombre o <11,7 si mujer 46 56,10%
mj;:rm, <18 si hombre 0 >=11,7 <15,7 si 3 43.90%
Hb<13 Hombres 25 75,76%
Hb>=13, <18 Hombres 8 24,24%
Hb<11,7 si mujer 21 42,86%
Hb>=11,7 <15,7 si mujer 28 57,14%
Comorbilidades/Antecedentes
Hipertension arterial 17 19,10%
Diabetes 10 11,24%
Asma 1 1,12%
Hipotiroidismo 3 3,37%
Gastritis 5 5,62%
Esteatosis hepatica 1 1,12%
Colecistitis 6 6,74%
Célculos biliares 14 15,73%
Alcoholismo 6 6,74%
Historia de Infecciones previas 17 19,10%
Historia de Infecciones no precisadas 6 6,74%
Hepatitis B 6 6,74%
Hepatitis C 1 1,12%
Fiebre tifoidea 3 3,37%
Brucelosis 1 1,12%

* Promedio (desviacion estandar)
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de 89 sujetos, 49 de ellos atendidos en el HNCH (55%)
y 40 sujetos atendidos en el HNAL (45%). La poblacién
de estudio fue mayoritariamente del sexo femenino
(57%), con una media de edad de 62 anos (desviacion
estandar, DE 14,7) siendo mas de la mitad de los sujetos
(61%) procedentes del departamento de Lima.

Tabla 2. Caracteristicas clinico-patol6gicas segln érgano afectado.

Machicado C, et al.

Del total de sujetos, 42% presentaron cancer en vias
biliares, 39% tuvieron cancer de higado y 19% cancer
de vesicula biliar. La mayor parte de los sujetos tuvieron
un tiempo de enfermedad menor de 6 meses (65%).
Ademas, el 64% presentaron estadios intermedios o
avanzados del cancer (estadios Ill-1V), mientras que el

. . . Cancer de
Caracteristica higzgge(zggﬂ % (l:)?l?aﬁ'zrsc(lﬁ::;? % vesi&il%l:iliar % Valor de p
Sexo ) '
Hombres 21 60,00% 13 35,14% 4 23,53% 0,021
Mujeres 14 40,00% 24 64,86% 13 76,47%
Edad* 35 62,31 (16,7) 37 62,51 (14,06) 17 59,88 (12,21) 0,818
Procedencia
Lima 16 45,71% 21 56,76% 10 58,82% 0,654
Lima provincia 2 571% 3 8,11% 2 11,76%
Provincia otra region 15 48,57% 13 35,14% 5 29,41%
Hospital de atencion
HCH 27 77,14% 17 45,95% 5 29,41% 0,002
HNAL 8 22,86% 20 54,05% 12 79,59%
Tiempo de enfermedad
0-6 meses 21 60,00% 28 75,68% 9 52,94% 0,168
6 - 12 meses 9 25,71% 7 18,92% 3 17,65%
> 12 meses 5 14,29% 2 541% 5 29,41%
Estadio de la enfermedad
Desconocido 1 2,86% 2 5,41% 0 0 0,012
I 5 14,29% 5 13,51% 4 23,53%
I 5 14,29% 6 16,22% 4 23,53%
1] 7 20,00% 15 40,54% 9 52,94%
IV 17 48,57% 9 24,32% 0 0
Historia familiar de cancer 7 20,00% 8 21,62 4 23,53% 1,000
Tratamiento recibido
Cirugia 4 11,43% 13 35,14% 8 47,06% 0,059
Quimioterapia 10 28,57% 6 16,22% 2 11,76%
Cirugia y quimioterapia 0 0,00% 2 541% 0 0,00%
Radioterapia 0 0,00% 1 2,70% 1 5,88%
Paliativo 3 8,57% 3 8,11% 0 0
Ninguno 18 51,43% 12 32,43% 6 35,29%
Hemoglobina* 29 12,01 (2,5) 36 11,24 (1,58) 17 12,55 (1,7) 0,0651
'j:’f;”;n'jﬁ’;f i hombre o 16 55,17% 2 72,22% 4 23,53% 0,003
A A 44,83% 10 27,78% 13 76 47%
Comorbilidades/Antecedentes
Hipertension arterial 11 31,43% 3 8,11% 3 17,65% 0,042
Diabetes 6 17,14% 3 8,11% 1 5,88% 0,453
Asma 1 2,86% 0 0 0 0 0,584
Hipotiroidismo 2 5,71% 1 2,7 0 0 0,795
Gastritis 2 5,71% 3 8,11 0 0 0,838
Esteatosis hepatica 1 2,86% 0 0 0 0 0,584
Colecistitis 2 5,71% 2 541 2 11,76 0,737
Historia de infecciones previas 8 22,86% 7 18,92% 2 11,76% 0,684
o ona g Infecciones no 3 8,57% 2 541% 1 5,88% 0,856
Hepatitis B 4 11,43% 1 2,70% 1 5,88% 0,298
Hepatitis C 1 2,86% 0 0 0 0 0,584
Fiebre tifoidea 0 0,00% 3 8,11% 0 0 0,218
Brucelosis 0 0,00% 1 2,70% 0 0 1,000
Otras comorbilidades
Calculos biliares 6 17,14% 3 8,11% 5 29,41% 0,137
Alcoholismo 5 14,29% 1 2,70% 0 0 0,105

* Promedio (desviacion estandar)

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.421.1380
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33% presentd enfermedad temprana (estadios I-11) y en
un 3% no se tuvo informacién disponible (Tabla 1). La
mayoria de los sujetos (79%) no tuvieron antecedentes
familiares de cancer. Un 40% no habian recibido
tratamiento anticanceroso, mientras que 28% habian
sido intervenidos quirdrgicamente como tratamiento
de la enfermedad cancerosa y un 20% habia recibido
quimioterapia.

Los resultados laboratoriales (Tabla 1) muestran que
la media del primer registro de hemoglobina (Hb) fue
11,78 g/dL (DE 2,02), ademds un 56% presentaron
anemia. Asimismo, la anemia fue mds comin en
varones (76%) que en mujeres (43%). En cuanto a las
comorbilidades, la hipertensiéon (19%), los célculos
biliares (16%) y la diabetes (11%) fueron las mas
comunes, mientras que colecistitis, alcoholismo, gastritis,
hipotiroidismo, asma y esteatosis hepatica fueron menos
frecuentes en la poblacion de estudio. Acerca de la
comorbilidad de enfermedades infecciosas, 7% tuvieron
infeccién por HBV, 3% fiebre tifoidea, 1% brucelosis, y
1% HCV. Adicionalmente, 7% refirié haber tenido una
enfermedad infecciosa desconocida en el pasado.

Comorbilidades presentes en pacientes con cancer
hepatobiliar

Al agrupar a los participantes por el érgano afectado
(Tabla 2), se observé que el cancer de higado fue mas
frecuente en varones (60%) mientras que el cancer
de vesicula (76%) y vias biliares (74%) fueron maés
frecuentes en mujeres (p<0,05). Los pacientes con
cancer hepatobiliar presentaron mayoritariamente
estadios avanzados de la enfermedad (p<0,05).
Ademas, la anemia fue més prevalente en el grupo con
cancer de vias biliares (72%) que en el grupo con céncer
hepatico (55%) y vesicular (24%) (p<0,05). Asimismo,
la HTA fue mas prevalente en el grupo con cancer de
higado (31%) que en las otras dos neoplasias (p<0,05).

El cancer de higado fue el tipo de cancer
hepatobiliar mds frecuente en pacientes menores
de 50 afnos (44%), mientras que el cancer de vias
biliares fue el mas frecuente en pacientes mayores
de 50 afos (44%) (Tabla 3). Hubo mayor prevalencia
de infecciones previas en el grupo etario menor de
50 afos (50%) que en el grupo mayor de 50 afos
(12%). La infeccion por HBV fue mayor en los sujetos
menores de 50 afos (25%) en comparacién con los
mayores de 50 afos (2,7%) (p<0,05). La HTA fue mas
frecuente en mayores de 50 afos (23%). No hubo
diferencias significativas en otros antecedentes.

Al agrupar los sujetos por estadio de la enfermedad
(Tabla 4), observamos que la mayoria de pacientes
con estadios tempranos fueron mujeres (66%)
mientras que en estadios avanzados la frecuencia
de mujeres y hombres fue comparable (51% y 49%,
respectivamente). La media de edad de 62 afos
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Tabla 3. Caracteristicas clinico-patolégicas por edad.

Caracteristica (::?g) % (n>=5703) % \(Ijaek:)r
Sexo

Hombres 9 56,25% 29  39,73% 0,176

Muijeres 7 43,75% 44 60,27%
Procedencia
Lima 8 50,00% 39  5342% 0,912
Lima Provincia 1 6,25% 6 8,22%

Provincia otra region 7 43,75% 28  38,36%

Hospital de atencion

HCH 7 43,75% 42 5753% 0,408

HNAL 9 56,25% 31 4247%
Organo afectado

Higado 7 43,75% 28 38,36% 0,587

Vias biliares 5 31,25% 32 4384%

Vescicula 4 25,00% 13 17,81%

Tiempo de enfermedad

0-6 meses 3 42.86% 55  67,07% 0,099

6 - 12 meses 1 14,29% 18 21,95%

> 12 meses 3 42,86% 9 10,98%

Estadio de la enfermedad

Desconocido 1 6,25% 2 2,74% 0,743

| 2 12,50% 12 16,44%

Il 4 25,00% 1 15,07%

11 5 3225% 26 32,62%

v 4 2500% 22 30,14%
Historia famiiar de 2 1250% 17 2329% 0,506
Tratamiento recibidos

Cirugia 7 43,75% 18 24,66% 0,128

Quimioterapia 6 37,50% 12 16,44%

qcﬂlﬁ‘rﬁgate{apia 0 000% 2 274%

Radioterapia 0 0,00% 2 2,74%

Paliativo 0 0,00% 6 8,22%

Ninguno 3 18,75% 33  4521%
Hemoglobina* 15 166249 67 1181(192 0,876
f%f}if'mhlﬁg}bre" 8  5333% 38  5672% 1,00
P CRSme 7 4eT% 29 4328%
Comorbilidades/Antecedentes

Hipertension arterial 0 0,00% 17 23,29% 0,035

Diabetes 1 6,25% 9 12,33% 0,683

Asma 0 0,00% 1 1,37% 1,00

Hipotiroidismo 0 0,00% 3 411% 1,00

Gastritis 1 6,25% 4 548% 1,00

Esteatosis hepatica 0 0,00% 1 1,37% 1,00

Colecistitis 2 12,50% 4 548% 0,293
;'gf,?;'sa deInfecciones g 5000% 9  12,33% 0,002
;'(')Sg?gﬁig:d'a”;ecc'°”es 4 25% 4 548% 0,256

Hepatitis B 4 25,00% 2 2,74% 0,009

Hepatitis C 0 0,00% 1 2,37% 1,00

Fiebre tifoidea 1 6,25% 2 2,74% 0,452

Brucelosis 1 6,25% 0 0,00% 0,180

Célculos biliares 2 12,50% 12 16,44% 1,00

Alcoholismo 0 0,00% 6 8,22% 0,586

* Promedio (desviacion estandar)

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.421.1380
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Tabla 4. Caracteristicas clinico-patologicas por estadio de enfermedad.

Machicado C, et al.

Caracteristica ly Il (n=29) % ll'y IV (n=57) % Valor de p
Sexo
Hombres 10 34,48% 28 49,12% 0,144
Mujeres 19 65,52% 29 50,88%
Edad* 29 62,55 (15,82) 57 61,74 (14,5) 0,763
Procedencia
Lima 17 58,62% 27 47,37% 0,507
Lima Provincia 1 3,45% 6 10,53%
Provincia otra region 11 27,93% 24 42, 11%
Hospital de atencion
HCH 14 48,28% 35 61,40% 0,260
HNAL 15 51,72% 22 38,60%
Organo afectado
Higado 10 34,48% 24 42,11% 0,442
Vias biliares 1 37,93% 24 42,11%
Vescicula 8 27,59% 9 15,79%
Tiempo de enfermedad
0-6 meses 17 58,62% 38 66,67% 0,633
6 - 12 meses 8 27,59% 11 19,30%
> 12 meses 4 13,79% 8 14,04%
Historia familiar de cancer 6 20,69% 13 22,81 1,000
Tratamiento recibidos
Cirugia 8 27,59% 15 26,32% 0,906
Quimioterapia 7 24,14% 1 19,30%
Cirugia y quimioterapia 1 3,45% 1 1,75%
Radioterapia 0 0,00% 2 3,51%
Paliativo 1 3,45% 577%
Ninguno 12 41,38% 23 40,35%
Hemoglobina* 26 12,37 53 11,55 0,0568
Hb<13 si hombre 0 <11,7 si mujer 9 34,62% 36 67,98% 0,008
';'1b5>=71s‘°:n::”if' hombre 0 >=11,7 17 65,38% 17 32,08%
Hipertension arterial 5 17,24% 12 21,05% 0,78
Diabetes 7 24,14% 3 5,26% 0,027
Asma 0 0,00% 1 1,75% 1
Hipotiroidismo 0 0,00% 3 5,26% 0,548
Gastritis 0 0,00% 5 8,77% 0,163
Esteatosis hepatica 0 0,00% 1 1,75% 1
Colecistitis 3 10,34% 3 5,26% 0,401
Historia de Infecciones previas 4 13,79% 12 21,05% 0,561
I;;Irigtc(i)éi:dgg Infecciones no 2 6,90% 3 5,26% 1
Hepatitis B 1 3,45% 5 8,77% 0,659
Hepatitis C 0 0,00% 1 1,75% 1
Fiebre tifoidea 0 0,00% 3 5,26% 0,548
Brucelosis 1 3,45% 0 0,00% 0,337
Calculos biliares 6 20,69% 8 14,04% 0,539
Alcoholismo 1 3,45% 5 8,77% 0,659

* Promedio (desviacion estandar)

(DE 15,82) fue comparable en estadios tempranos y
tardios, siendo el tiempo de la enfermedad menor de 6
meses en ambos grupos. Asimismo, la anemia fue mas
frecuente en los pacientes con enfermedad avanzada
que en aquellos con enfermedad temprana (68% vs

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.421.1380

35%, p<0,05). La comorbilidad més frecuente en los
estadios tempranos fue la diabetes (24%) comparado
a estadios avanzados (5%) (p<0,05). No hubo
diferencias significativas respecto a antecedentes, valor
de hemoglobina o tratamiento recibido.
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Finalmente, se evalu6 las caracteristicas de la
poblacién en funcién de su historia familiar de cancer
(Tabla 5). La edad media de ambos grupos (sujetos
con antecedentes y sujetos sin antecedentes de
cancer) fue similar, de 63 (DE 10,71) y 62 afios (DE
15,69), respectivamente. La mayoria de los sujetos,
independientemente de su historia familiar de cancer,

Tabla 5. Caracteristicas clinico-patolégicas segun historia de cancer.

Machicado C, et al.

tuvieron cancer de vias biliares e higado y en menor
proporcién tuvieron neoplasia vesicular. En el grupo con
antecedente familiar, la metastasis fue significativamente
mayor (58%) comparado con personas sin historia (31%).
Por otro lado, en el grupo con historia de cancer familiar,
el tratamiento recibido con més frecuencia fue la cirugia,
en comparacién con el grupo sin historia (p<0,05).

Caracteristicas S"Enh;%‘;”a % Cor(lnl;|1s;<))rla % \gaek:)r
Sexo
Hombres 30 42,86% 8 42,11% 1,00
Mujeres 40 57,14% 1 57,89%
Edad* 70 61,657 (15,69) 19 62,94 (10,71) 0,8766
Procedencia
Lima 36 51,43% 11 57,89% 0,669
Lima Provincia 5 714% 2 10,53%
Provincia otra region 29 41,43% 6 31,58%
Organo afectado
Higado 28 40,00% 7 36,84% 1,00
Vias biliares 29 41,43% 8 42,1%
Vesicula 13 18,57% 4 21,05%
Tiempo de enfermedad
0-6 meses 43 61,43% 15 78,95% 0,117
6 - 12 meses 15 21,43% 4 21,05%
> 12 meses 12 17,14% 0 0,00%
Estadio de la enfermedad
Desconocido 3 4,29% 0 0,00% 0,251
| 10 14,29% 4 21,05%
I 13 18,57% 2 10,53%
Il 27 38,57% 4 21,05%
vV 17 24,29% 9 47,37%
Metastasis 22 31,43% 11 57,89% 0,034
Tratamiento recibidos
Cirugia 16 22,36% 9 47,37% 0,05
Quimioterapia 16 22,86% 2 10,53%
Cirugia y quimioterapia 1 1,43% 1 5,26%
Radioterapia 1 1,43% 1 5,26%
Paliativo 4 5,71% 2 10,53%
Ninguno 32 45,711% 4 21,05%
Hemoglobina* 56 11,68 (1,95) 17 12,17 (2,32) 0,718
Hb<13 si hombre 0 <11,7 si mujer 35 53,85% 11 64,71% 0,584
Hb>=13, <18 si hombre 0 >=11,7 <15,7 si mujer 30 46,15% 6 35,29%
Comorbilidades/Antecedentes
Hipertension arterial 14 20,00% 3 15,79% 1,00
Diabetes 8 11,43% 2 10,53% 1,00
Asma 1 1,43% 0 0,00% 1,00
Hipotiroidismo 3 4,29% 0 0% 1,00
Gastritis 4 571% 1 5% 1,00
Esteatosis hepatica 1 1,43% 0 0% 1,00
Colecistitis 6 8,57% 0 0% 0,334
Historia de Infecciones previas 15 21,43% 2 10,53% 0,347
Hist, de Infecciones no precisadas 4 572% 2 10,53% 1,00
Hepatitis B 6 8,57% 0 0,00% 0,334
Hepatitis C 1 1,43% 0 % 1,00
Fiebre tifoidea 3 4,29% 0 0,00% 1,00
Brucelosis 1 1,43% 0 0,00% 1,00
Célculos biliares 12 17,14% 2 10,53% 0,725
Alcoholismo 6 8,57% 0 0,00% 0,334

* Promedio (desviacion estandar)
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No se encontraron diferencias significativas respecto a
infecciones previas, ni otros antecedentes.

DISCUSION

El presente estudio describi6 las principales caracteristicas
clinico-patolégicas  de  individuos con  cancer
hepatobiliar. Para ello se evaluaron pacientes atendidos
en dos hospitales de referencia de Lima, el HNAL vy el
HNCH. La poblacién del estudio fue mayoritariamente
pacientes diagnosticados con enfermedad avanzada,
en los tres tipos de neoplasias estudiadas. Una posible
explicacién es que los hospitales antes mencionados
son de referencia nacional a los cuales, generalmente,
se refieren pacientes oncolégicos en estadios mas
avanzados. A pesar de que el Ministerio de Salud ha
implementado la vacunacién de HBV "9, el nlimero
de pacientes diagnosticados con cancer hepatobiliar en
estadio tardio fue alto en nuestra serie, posiblemente
porque no recibieron la vacuna. Cabe resaltar que el
HCC no es un cancer necesariamente de deteccion
temprana, aunque se ha reportado que una estrategia
de tamizaje podria revertir las altas tasas de diagndstico
tardio y la baja supervivencia sobre todo en poblaciones
de alto riesgo . Sumado a ello, para el cancer de
vesicula y vias biliares no existen marcadores tumorales
para formular gufas clinicas ni consensos para el tamizaje,
lo que hace mas dificil un diagnéstico temprano 2.

Durante la progresion del céncer, es comin el
diagnéstico de anemia. Ello ocurre hasta en un 40%
de pacientes oncoldgicos, afectando el curso de su
tratamiento y reduciendo la calidad de vida 7¥. En
nuestra serie, la anemia fue mas comdn en varones que
en mujeres, lo cual coincide con lo reportado en otras
neoplasias como cancer de pulmén y colorrectal 4.
Estas diferencias en la prevalencia de anemia por género
han sido también descritas en otras enfermedades
crénicas del higado, aunque los mecanismos de
estas disparidades adn son desconocidas . La
anemia fue mas frecuente en cancer de vias biliares
o colangiocarcinoma (CCA) que en HCC y cancer de
vesicula. La anemia en CCA estd poco documentada,
pero ha sido relacionada con el pronéstico de la
enfermedad siendo un factor que disminuye la
sobrevida global ®. Observamos que la anemia fue
mas frecuente en los pacientes con enfermedad tardia
que en aquellos con enfermedad temprana, lo cual nos
sugiere que la anemia es un factor prondstico de mayor
morbilidad y mortalidad 7.

De los tres tipos de cancer hepatobiliar, dos de
ellos (el HCC y el CCA) pueden ser provocados por
infecciones crénicas, mientras que el cdncer de vesicula
no se ha asociado con ninglin agente infeccioso de
manera comprobada. Las patogénesis, tanto del HCC
asociado con infeccién crénica por HBV y HCV, como
la del CCA asociada con infeccion por los parésitos
Opisthorchis viverrini y Clonorchis sinensis, han sido
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bien descritas 9. En nuestra serie, 5 pacientes con HCC
tuvieron historia de hepatitis viral. En Latinoamérica se
ha identificado que la infeccién por HCV es el factor
de riesgo de HCC maés frecuente, seguido de cirrosis
alcohélica, HBV y enfermedad de higado graso no
alcohdlico u otros 9. Por otro lado, la posibilidad
de que otros agentes infecciosos como Salmonella
typhi o Fasciola hepatica estén asociados con cancer
hepatobiliar ha sido advertida ?**". En nuestra serie,
tres pacientes con CCA tuvieron antecedente de fiebre
tifoidea lo cual coincide con lo reportado recientemente
por Savornin et al. (2020). Asi mismo, un participante
diagnosticado con CCA present6 brucelosis previa,
aunque no existen reportes previos sobre la infeccion
por Brucella y CCA. En relacion a infeccién previa por
F. hepatica, ninglin paciente incluido en este estudio
tuvo antecedente de fascioliasis, infeccion que ha se ha
asociado a fibrosis hepatica 2.

La HTA fue la comorbilidad mas comin en nuestra
serie, siendo mas frecuente en HCC que en CCA 'y cancer
de vesicula (Tabla 2). Tal resultado tiene coherencia con
los resultados de un estudio observacional en el que se
calculé que la prevalencia promedio de HTA en personas
mayores de 60 afos, en el Per(, es del 48% . Por otro
lado, la diabetes mellitus fue también una comorbilidad
frecuente (11%), similar a la asociacion de diabetes mellitus
como factor de alto riesgo para cancer hepético (HR =
2,61; 95%Cl, 2,34 -2,91) @¥, La diabetes se ha asociado
con un incremento de riesgo de HCC en pacientes con
enfermedad de higado graso no alcohdlico **. Es posible
que la enfermedad de higado graso no alcohélico haya
sido la etiologia méas frecuente de cancer en nuestro
grupo de estudio dada la baja frecuencia de infecciones
reportadas. En nuestra serie hubo una alta frecuencia en
HTA y diabetes, lo cual puede tener su explicacién en
que la poblacién de estudio fue mayoritariamente adulto
mayor (media de edad de 62 afios).

Nuestro estudio presenta limitaciones que son
propias del disefio transversal retrospectivo y que
incluyen la omisién involuntaria de datos en las historias
clinicas por parte del personal de salud. Estos datos
no son representativos para poblacion general con
un alto sesgo de seleccion. Los factores asociados son
preliminares porque el disefio de estudio no permiti6
controlar variables confusoras y el pequeno nimero de
pacientes. Por ejemplo, la baja frecuencia de infeccion
por HBV y otras infecciones en el grupo de individuos
con HCC puede ser consecuencia de la falta de registro
de dicha informacién y no una real ausencia de la
enfermedad. Finalmente, en varios pacientes no se
conté con el reporte anatomopatolégico ni tampoco
con el tipo de cancer (intra o extrahepético) en la
historia clinica.

En conclusion, los pacientes con cancer hepatobiliar
atendidos en dos hospitales peruanos de referencia
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tienen una alta frecuencia de HTA y diabetes las cuales
fueron comparables con la frecuencia de infecciones
previas. La frecuencia de las comorbilidades crénicas
varfa segtn el tipo de neoplasia, la edad y el estadio
de la enfermedad, pero no con la historia familiar de
cancer. Este conocimiento puede ser (til para mejorar
las gufas de manejo clinico y asistencial de los pacientes
que sufren de estas neoplasias en el Per.
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