4.8 Vesicula biliar

El cancer de la vesicula biliar es poco comun. No existen estimaciones
recientes de incidencia.

El panel ha llegado a la siguiente conclusion:

Las pruebas de que los alimentos y la nutricién modifican el riesgo de
cancer de la vesicula biliar no son sustanciales por e momento.

AUMENTA EL RIESGO

PRUEBA DISMINUYE EL RIESGO

Convincente
Probable

Posible Obesidad?®

Insuficiente
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INTRODUCCION

Lavesiculabiliar es una estructura en forma de bolsa
gue se encuentra en la superficie inferior del higado y
gue tiene alrededor de 8 cm de longitud y 4 cm de an-
cho. Lavesiculabiliar almacenalabilis producida por
€l higado. Labilis, cuando es secretadaen el intestino,
ayuda ala digestion de los alimentos grasos. Los cél-
culos biliares pueden precipitarse en la solucién como
resultado de una mayor relacién colesterol:écidos
biliares, bien como resultado de lamayor secrecion de
colesterol o de la reduccién de la produccién de sales
biliares.

PATRONESDEINCIDENCIA . . .. ..
La mayor parte de los canceres de la vesicula biliar
ocurrenen el epitelioy se clasifican como carcinomas.
Laincidencia de este cancer es baja comparadacon la
de otros sitios, aun entre las poblaciones que tienen
mayor riesgo, y constituye alrededor del 1% de todas
las defunciones por cancer. En poblacionesdedtories-
go, la incidencia en mujeres es aproximadamente el
doble de lade los hombres, pero en otras poblaciones
las tasas son similares parahombresy mujeres (Parkin
y cols., 1992). La incidencia varia también geogra-
ficamente, con tasas més elevadas en ciertas zonas de
AméricaLatina(Colombia, Pert, y Ecuador), Japony
Europaoriental (Polonia, RepublicaCheca, Edlovaquia,
Hungriay laantiguaAlemaniaOrienta) (Parkiny cols.,
1992). En Américadel Norte, se han notado tasas ele-
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vadas de este cancer en las poblaciones hispana eindi-
gena estadounidenses (Menck y cols., 1975; Thomas,
1979). Lasupervivenciade este cancer esbaja (Young
y cols., 1984).

PATOGENESSS, | ... ... ...,
Véase el Recuadro 4.8.1 sobre célculos biliaresy can-
cer devesiculabiliar.

EVALUACIONDEQTROSINFORMES, |
Debido a que la vesicula biliar es parte del tracto
gastrointestinal, es posible que algunos factores ali-
mentarios contribuyan alaetiologiadel cancer de este
organo. En el informe de 1982 de la Academia Nacio-
nal de Ciencias, Diet, Nutrition and Cancer (NAS,
1982), se sefialala escasez de datos sobre este cancer.
No se habian notificado estudios de casos y controles
de factores alimentarios y cancer de este sitio hasta
ese momento, y € panel concluy6 que las pruebas de
unaetiologiaalimentariaeran débiles.

REVISION
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4.8.1.1 Energia y factores relacionados
Consumo de energia

En un estudio poblacional de casosy controlessobre el
cancer devesiculabiliar realizado en Polonia, € consu-
mo total de energia se asoci6é con aumento del riesgo,

El dnico factor de riesgo establecido para
el cancer de vesicula es el antecedente
de calculos vesiculares (Lowenfels y
cols., 1985; Kato y cols., 1990; Zatonski
y cols., 1992). Como se han propuesto
varios factores alimentarios o asocia-
dos con la dieta para los calculos ve-
siculares, estas relaciones se revisan
aqui brevemente.

Aunque la obesidad y el alto consumo
de energia se han asociado positivamen-
te con el riesgo de calculos vesiculares,
tanto en estudios de cohortes (Maclure
y cols., 1989) como de casos y controles
(Scragg y cols, 1984), hay pocas prue-
bas en humanos de que las dietas con
alto contenido en grasas, y especifica-
mente de colesterol, aumenten el riesgo
de esta afeccion (Bennion y Grundy,
1978a). En un estudio de casos y con-
troles realizado en Australia se encon-
tré asociacion positiva con el aumento

del consumo de azucares simples en bebi-
das y dulces (Scragg y cols.,1984). En un
estudio similar realizado en el Japén, el
aumento del riesgo se asoci6 con el con-
sumo de lechugas y coles y con la prefe-
rencia por alimentos salados (Kato y cols.,
1990). En contraste, en algunos estudios
(Maclure y cols., 1989; Scragg y cols,
1984), pero no en otros (Kato y cols.,
1990), el consumo de alcohol se ha asocia-
do con una disminucién del riesgo de cal-
culos en la vesicula.

Solo un estudio notifico hallazgos sepa-
rados por tipo de calculo (Kato y cols.,
1990). En este estudio, la preferencia por
alimentos grasos estuvo asociada positi-
vamente con calculos de colesterol, e
inversamente con célculos de pigmentos.
Los célculos de colesterol son el tipo pre-
dominante en paises occidentales, mien-
tras que los de pigmentos son mas fre-
cuentes en Asia. No obstante, la inciden-
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cia de célculos de colesterol se ha eleva-
do recientemente en el Japon (Bennion
y Grundy, 1978a). En dosestudios, el
tamafio de los calculos, que refleja posi-
blemente la duracion de la exposicion,
se asocio positivamente con el riesgo de
cancer de vesicula biliar (Diehl, 1983;
Lowenfels y cols., 1989).

Es de interés sefialar también que se
ha notificado una elevada prevalencia
de célculos vesiculares en la poblacion
hispana e indigena estadounidenses
(Bennion y Grundy, 1978a; Arevalo y cols.,
1987). Presumiblemente la dieta, los fac-
tores genéticos, o ambos, influyen en la
formacion de calculos al aumentar la
litogenicidad de la bilis (Bennion y
Grundy, 1978a). Algunos constituyentes
de la bilis litogénica pueden ser a su vez
carcinogénicos (Lowenfels, 1978).
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con razones de posibilidades de 4,1 notificadas parael
cuartil superior frenteal inferior (p < 0.01) (Zatonski y
cols.,1992).

Sobrelabasedeun estudio, no esposible establecer
ningunaconclusion.

Masa corporal

Laobesidad es un factor de riesgo establecido paralos
célculos de la vesicula, y estos se asocian con un au-
mento del riesgo de cancer de lavesiculabiliar (véase
el Recuadro 4.8.1).

L as pruebas directas de que la obesidad aumenta el
riesgo de cancer de vesicula provienen de un amplio
estudio prospectivo de unacohorte en los Estados Uni-
dos, € cual encontré que las tasas de mortalidad por
cancer de vesicula se asociaban a obesidad en mujeres
(Lewy Garfinkle, 1979).

En un estudio de casosy controlesrealizado en Polo-
nia, Zatonski y cols. (1992) notaron un aumento del
riesgo de cancer de vesicula con laobesidad, de nuevo
particularmente entre mujeres.

Los datos de estos dos informes sobre obesidad apor-
tan pruebasincompl etas para establ ecer unaconclusién.
Sin embargo, losinformes sobre asociaciones positivas
de obesidad con formacion de céculos en la vesicula
sugtentan estoshallazgos, y sugieren que unamayor masa
corporal puede desempefiar un papel -tanto directacomo
indirectamente- en el cancer devesiculabiliar.

Laobesidad posiblementeincrementeel riesgo decancer
devesiculabiliar.

4.8.1.2 Carbohidratos

En un estudio de casosy controlesrealizado en Polonia
(Zatonski y cols., 1992) no se observ asociacion con
el consumo de carbohidratos (RP = 1,2, p = 0.77).

Sobrelabasedeun solo estudio, no esposible establecer
ningunaconclusion.

Polisacéaridos sin almidon/fibras

La fata de fibras alimentarias se ha sugerido como
posible causa de una variedad de trastornos frecuentes
en las sociedades occidentales, entre los que se inclu-
yenloscéculosdecolesterol (Heaton, 1973). Lasprue-
bas directas acerca del papel delasfibrasaimentarias
y el cancer de lavesicula son limitadas. En un estudio
de casos y controles realizado en Polonia se observo

un débil efecto protector con el consumo elevado de
fibras, RP = 0,31 (p = 0,089) (Zatonski y cols., 1992).

Sobrelabasedeun solo estudio, no esposible establecer
ningunaconclusion.

4.8.1.3 Grasas y colesterol
Grasa total

Un estudio de casos y controles sobre € cancer del
tracto biliar realizado en €l Japon informd un aumento
del riesgo con mayor preferencia de “alimentos con
grasas’, con una razén de posibilidades de 3,3 (1,7-
6,4); este estudio no encontrd asociaciones positivas
para consumos elevados de alimentos ricos en grasa,
como son lacarne, losalimentosfritoso laleche (Kato
y cals., 1989). Un estudio polaco de casosy controles
no observé tendenciaevidente con e consumo total de
grasas y el cancer de vesicula, y notifico una RP de
0,86 (0,2-3,22, p=0,91) (Zatonski y cols., 1992).

En e Japon, laincidenciade cancer devesiculabiliar se
increment6 marcadamente en los Ultimos 30 afios; en ese
tiempo, € consumo de grasasy lafrecuenciade calculos
de colesterol ha aumentado también en formaconsidera-
ble. Por otra parte, las tasas de cancer de vesicula en €
Japon son mésdtas que enlos Estados Unidos, aun cuan-
do d consumo de grasas de la dieta sea més elevado en
este Ultimo pais (Tominagay Kato, 1990).

L os principales factores de riesgo para el cancer de
vesiculabiliar incluyen lahistoriade calculosbiliaresy
de obesidad. Enlamismamedidaen quelagrasadela
dietacontribuyetanto alaformaci6n de cal culos como
alaobesidad, puedeincrementar indirectamentee ries-
go de cancer de vesicula. Mientras que la mayoria de
las pruebas sustentan que lagrasa de ladietano gerce
ningun efecto sobre la formacién de clculos biliares
(véase € Recuadro 4.8.1), esta puede llevar a un con-
sSumo excesivo de energiay, por tanto, a obesidad.

Laspruebassobrelagrasatotal deladietay € riesgode
cancer devesiculabiliar son muy limitadas; noes
posibleestablecer ningunaconclusion.

Colesterol

Losdatos del estudio polaco queinvestigd el cancer de
vesicula dan estimaciones de riesgo mayores de 1,0
para el colesterol, con una RP gjustada de 1,54 (0,5-
4,7) (Zatonski y cols., 1992). Un estudioredizadoen el
Japdn informd una posible asociacion protectora con
los huevos (véase la seccion 4.8.2.2).
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Sobrelabasedeun solo estudio, no esposible establecer
ningunaconclusion.

4.8.1.4 Alcohol

Aungue en algunos estudios (por ejemplo, Scragg y
cols., 1984; Maclure y cols., 1989), pero no en todos
(Kato y cols., 1990), se ha sugerido que € alcohol se
asocia con menor riesgo de cdlculos biliares, la rela-
cion con el cancer de vesicula es mucho menos clara
Chow y cols. (1994) encontraron que el a cohol se aso-
ciabacon unaligerareduccion del riesgo de cancer de
vesicula, pero no hallaron pruebas de unarelacién do-
sis-respuesta. En contraste, Kato y cols. (1992) infor-
maron un aumento del riesgo de cancer del tracto biliar
en asociacion con consumos el evados de al cohol.

Laspruebassobree consumo elevadodealcohol y €l
riesgo decancer devesicula son inconsistentesy muy
limitadas; no esposible establecer ninguna conclusion.

4.1.8.5 Vitaminas
Vitamina C y Vitamina E

En un estudio de casos y controles del cancer de vesi-
cularealizado en Polonia, se hallaron asociaciones pro-
tectoras tanto parael consumo de vitamina C como de
vitamina E (Zatonski y cals., 1992). En cuanto alavi-
tamina C, la asociacion inversa fue estadisticamente
significativa para los tres cuartiles superiores de con-
sumo, RP = 0,29 (0,1-0,9). Para lavitamina E, la RP
paralos cuartiles superior frente a inferior fue 0,3
(0,1-0,96).

Sobrelabasedeun solo estudio decasosy controles, no
esposibleestablecer ningunaconclusion con respecto
alasvitaminasCy Ey € riesgo decancer devesicula.

NUTRICION Y ALIMENTOS
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4.8.2.1 Hortalizas y frutas

Un estudio realizado en el Japén (Kato y cols., 1989)
informo unareduccion del riesgo de cancer devesicula
biliar con € consumo frecuente (que va desde diaria-
mente hasta tres 0 mas veces por semana) de: frutas
RP=0,3(0,2-1,5); hongoso setas, RP= 0,33 (0,1-0,9);
hortalizas hervidos, RP = 0,37 (0,2-0,8) y ensaladas,
RP=0,45(0,2-1,00).

Sobrelabasedeun solo estudio, no esposible establecer
ningunaconclusion.

4.8.2.2 Carnes, aves, pescados y huevos
Pescado

Un estudio de casos y controles de cancer del tracto
biliar realizado en & Japon informé unadisminucion del
riesgo con mayor consumo de pescado fresco o sala
do, con razones de posibilidades en € rango de 0,1 a
0,4 (todas p < 0,05) (Kato y cols., 1989).

Sobrelabasedeun solo estudio, no esposible establecer
ningunaconclusion.

Huevos

Un estudio de casos y controles de cancer del tracto
biliar realizado en el Japon notificod unadisminucion del
riesgo con el consumo elevado de huevos, con razones
de posibilidades de 0,2 (0,1-0,5) y 0,4 (0,2-0,9) para
cancer devesiculay de conducto biliar, respectivamente
(Katoy cols., 1989).

Sobrelabasedeun solo estudio, no esposible establecer
ningunaconclusion.
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