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Objetivos

| a colecistitis xantogranulomatosa es un tipo de patologia
biliar poco frecuente, siendo su principal diagnostico
diferencial el carcinoma vesicular, por lo que conocer los
hallazgos radiologicos que definen a esta patologia en las
distintas pruebas de imagen (ecografia, TC y resonancia
magneética) nos permitiran poder realizar un diagnastico
radiologico lo mas aproximado posible, dejando
de suponer un gran reto diagnostico para el radiologo general.
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Revision del tema

e Introduccion:

- La colecistitis xantogranulomatosa es una rara e infrecuente variante
de colecistitis cronica, caracterizada por infiltrado de histiocitos
espumosos intramurales y células xantomatosas cargadas de lipidos,
comparable a pielonefritis xantogranulomatosa.

- Se observa predominantemente en pacientes de sexo femenino, con un
rango de edad comprendido entre los 60 y los 80 anos de edad.

- Suele ser dificil de diferenciar de una neoplasia maligna (carcinoma de
vesicula biliar), tanto en imagenes como anatomopatoldgicamente, por
lo que en nuestro diagnodstico debemos considerar esta posibilidad.

- Los sintomas que los pacientes presentan con mayor frecuencia son:
dolor en hipocondrio derecho, fiebre y leucocitosis. Otros signos y
sintomas acompanantes pueden ser: vomitos, ictericia

Murphy positivo o una masa palpable.

- Puede asociarse a diabetes y obesidad.

- La mejor herramienta de imagen para su valoracion es el TC con
contraste.

- El tratamiento de eleccion es |la colecistectomia.
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e Caracteristicas radiologicas:

e Ultrasonidos:

* Engrosamiento de |la pared de la vesicula biliar que puede ser difuso o
focal. Caracteristica

* Nodulos o bandas hipoecoicas intramurales. principal

Si el proceso inflamatorio ha infiltrado el higado adyacente, puede
haber pérdida del plano graso, con hipoecogenicidad focal del

parenquima hepatico.
* Calculos biliares a menudo presentes.
Aumento de |la ecogenicidad de la grasa pericolecistica.

Figural Figura™

g
- .
.

Figura 1. Engrosamiento marcado y focal de la pared vesicular, con nédulos a/hipoecoicos
Intramurales (asterisco), caracteristicos de esta patologia. Vesicula biliar con contenido ecogeénico en
Su Interior.

Figura 2. Engrosamiento mural focal del fundus vesicular con nddulos intramurales hipoecoicos
(asterisco) y gran litiasis vesicular (flecha amarilla) que provoca una marcada sombra acustica
posterior.
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e TC:

* Engrosamiento asimeétrico de la pared de la vesicula biliar. caracteristica
* Pequefios nédulos hipoatenuados intramurales, principal

de 5-20 mm, que a menudo ocupan mas del 60% del grosor de |a
pared vesicular.

* Aumento de la captacion de contraste hepatica pericolecistica en
relacion con hiperperfusion focal del higado adyacente.

* Infiltracion local u otras complicaciones, como perforacion, formacion
de abscesos o formacion de trayectos fistulosos.

Figura 3 Figura 4
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Figura 3. Corte axial ampliado de TC de abdomen con contraste en fase portal de la vesicula biliar,
donde identificamos engrosamiento marcado e irregular de la pared vesicular (flecha verde), con
nodulos hipoatenuados (asterisco) y aumento de la atenuacion del higado adyacente (fecha azul) en
relacion con hiperperfusion hepatica.

Figura 4. Corte axial ampliado de TC de abdomen sin contraste, donde identificamos los nodulos
iIntramurales hipoatenuados a nivel vesicular (asterisco), algunos de ellos con calcificacion lineal
periféerica.
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e Resonancia magneética

* Similares hallazgos a los referidos en ecografia/TC de abdomen.

Figura 5 Figura 6

Figura 7 Figura 8

Figura 5,6 y 7. Cortes axiales ampliados en T2, T2 fat saty T1 fuera de fase, donde identificamos la
presencia de contenido puntiforme de baja intensidad de senal en la luz vesicular, en relacion con
colelitiasis multiple (fecla morada) y engrosamiento marcado e irregular de la pared vesicular, con

nodulos hiperintensos en T2 y T2 fat sat e hipointensos en T1 (asterisco).

Figura 8. Corte coronal en T2 ampliados, donde se identifica aumento de la senal en el parenquima
hepatico adyacente a la vesicula biliar (fecha naranja), en relacidon con cambios inflamatorios.
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Diagnostico diferencial

e Carcinoma de vesicula biliar:

* Masa heterogénea de tejido blando que se extiende desde |a
pared de la vesicula biliar, invade el higado e hilio hepatico.

* Adenopatias periportales o metastasis hepaticas.

* Obstruccion de la via biliar extrahepatica con dilatacion
secundaria de la intrahepatica.

Recuerda: la presencia de nodulos hipoatenuantes dentro de
la pared de la vesicula biliar engrosada favorece la colecistitis
Xantogranulomatosa.

* No obstante, suele ser indistinguible por métodos de imagen
con esta entidad, lo que a menudo imposibilita la distincion
preoperatoria entre estas entidades, por lo que la mayoria de
los pacientes son sometidos a colecistectomia.

* Colecistitis aguda:
* Engrosamiento difuso de la pared vesicular con aumento de la vascularizacion.

* Aumento de la ecogenicidad de |la grasa pericolecistica y liquido libre
perivesicular.

* Murphy ecografico positivo, fiebre y leucocitosis.
* Litiasis biliar.
 Adenomiomatosis:

* Engrosamiento mural difuso, focal y segmentario o anular, este ultimo
especialmente dificil de distinguir del carcinoma vesicular.

* Focos ecogenicos intramurales de los que emanan artefactos de reverberacion de
cola de cometa en forma de V que son altamente especificos para la
adenomiomatosis y representan los cristales de colesterol dentro de la luz de los
senos de Rokitansky-Aschoft.

* Actinomicosis de vesicula biliar:
* Edemay engrosamiento mural difuso de |la pared vesicular.
* (Calculos biliares.

e Masa intraluminal.
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Conclusiones

* La colecistitis xantogranulomatosa en una rara e infrecuente
forma de colecistitis cronica.

* La mejor técnica de imagen para su valoracion es el TC.

* Sus caracteristicas principales por imagen son engrosamiento
mural focal o difuso de la pared de la vesicular biliar y nddulos
bandas hipoecoicos/hipodensas intramurales.

* En el TC de abdomen con contraste también es caracteristico un
aumento de |la captacion de contraste hepatica pericolecistica en
relacion con hiperperfusion focal del higado adyacente.

* Clinicamente suele cursar con dolor en hipocondrio derecho,
fiebre y leucocitosis.

* Suele ser indistinguible por pruebas de imagen del carcinoma
vesicular, es por ello que debemos incluirlo en el diagndstico y
por lo que se realiza colecistectomia.
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