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OBJETIVO DOCENTE:

El objetivo docente es conocer las caracteristicas generales de la colecistitis
xantogranulomatosa, ya que es una entidad poco descrita de la vesicula. Asimismo
conocer cuales son los hallazgos radiologicos y saber que el principal diagnostico
diferencial mas importante es el cancer de vesicula.



REVISION DEL TEMA:

La colecistitis xantogranulomatosa es una entidad cronica que es de baja
prevalencia pero hay estudios que sugieren que es infradiagnosticada ya

gue es poco conocida.

Es mas frecuente en personas mayores entre la sexta y la septima decada
de la vida pero no hay consenso sobre la predileccion del sexo.

Asocia mucha morbilidad ya que puede tener un componente destructivo
con extension a organos adyacentes y esto hace que su diagnostico
diferencial mas importante sea con el cancer de vesicula. Hay hallazgos
radiologicos que orientan mas a una entidad que otra pero no se da en
todos los casos por lo cual el dla%;no_s,tlco final es por estudio patologico.
Aunque no se sabe si hay una relacion causal no se debe olvidar que hay
casos en los que se encuentran las dos enfermedades.

En cuanto la fisiopatologia hay la teoria que cuando hay aumento de la
ﬁresu’)n Intraluminal por obstruccion de la vesicula o del conducto cistico

ay ruptura de los senos de Rokitansky-Aschoff y también ulceracion de la
mucosa conduciendo |la entrada de bilis en |la pared de la vesicula. Esta
bilis es envuelta de manera incompleta por lo macrofagos que se cargan
de lipidos dando el aspecto de nodulos o estrias de color amairillo,
conduciendo a una respuesta cronica inflamatoria.



 SINTOMAS: Son inespecificos y tambien pueden presentarse en el cancer de
vesicula.

-Dolor abdominal.

-Signo de Murphy positivo.
-Vomitos.

-Ictericia obstructiva.
-Colangitis.

-Masa palpable.

« ANALITICA: inespecifica.
-Leucocitosis.

-Elevacion de marcadores tumorales ocasionalmente.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS: COLECISTITIS
XANTOGRANULOMATOSA.

ECOGRAFIA:

Calculos biliares

Barro biliar
Engrosamiento focal o difuso de la pared vesicular
Hiperecogenicidad de la pared con respecto al higado

Nodulos o bandas hipoecogénicas (caracteristico)

Complicaciones: Infiltracion hepatica, abscesos, perforacion, fistulas.
TAC:

Engrosamiento focal o difuso de la pared

Nodulos hipodensos en |la pared

Realce de la superficie luminal ,con una mucosa continua o con defecto focal en la mucosa

Colelitiasis y coledocolitiasis

Engrosamiento de la pared 4-18.5 mm generalmente difuso

Estriacion de los planos grasos adyacentes
Infiltracion de estructuras adyacentes

Perdida del plano de separacion con el higado



HALLAZGOS RADIOLOGICOS: CANCER DE VESICULA

TAC Y ECOGRAFIA:

Polipo, engrosamiento focal de la pared, masa grande

Disrupcion de la mucosa
Dilatacion de la via biliar
Ganglios >10 mm.

Alteracion de la grasa perivesicular

Invasion hepatica, engrosamiento del angulo hepatico del colon y duodeno

Implantes peritoneales.

Metastasis.



HALLAZGOS MAS FRECUENTES EN COLECISTITIS
XANTOGRANULOMATOSA VS EL CANCER DE VESICULA.

Hay varios hallazgos radiologicos que estan en las dos entidades, siendo algunos mas
frecuentes en la colecistitis xantogranulomatosa:

-Engrosamiento difuso de la pared: Es el signo mas observado en los estudio
retrospectivos, en comparacion con el cancer de vesicula.

-Mucosa lineal continua. (tambien en cancer de vesicula).

-Nodulos hipodensos intramurales en una pared engrosada: Es |lo mas caracteristico.
-No Dilatacion de la via biliar intrahepatica. (menos que cancer)

-No Invasion hepatica.

Si hay 3 de 5 se aumenta la especificidad, sensibilidad y la precision.

-Ganglios >10 mm (en ambas entidades). Es mas frecuente que tengan un realce
homogeneo.

-Alteracion de |la grasa perivesicular, engrosamiento del angulo hepatico del colon y del
duodeno. En ambas entidades.



Paciente mujer de 59 anos con emesis y palpacion de masa en hipocondrio derecho.

Hallazgos en ecografia:

-Vesicula biliar de aspecto solido, engrosamiento parietal difuso irregular (flecha azul),
con bordes mal definidos en su cara hepatica que sugiere infiltracion de este (flecha
verde) y en contacto intimo con el duodeno sin observarse plano de clivaje (flecha roja).
-Colelitiasis (flecha amarilla)

-Estudio sospechoso de carcinoma de vesicula. Se indica realizacion de TC.
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COLECISTITIS XANTOGRANULOMATOSA. CASO 1.

Paciente del caso 1, con sospecha de cancer de vesicula por ecografia.

TAC en fase portal:

-Engrosamiento irregular de las pared de la vesicula (flecha azul), con litiasis en su
interior (flecha amarilla). Presenta mala definicion de su pared con hipodensidad del
parenquima hepatico adyacente (flecha verde). Asocia aumento de densidad y
nodularidad de planos grasos circundantes con afectacion del peritoneo parietal
(flecha naranja). Pierde plano de separacion con antro prepilorico y primera porcion
duodenal que muestran engrosamiento mural (punta de flecha roja). Hallazgos que
pueden corresponder a neoplasia vesicular con infiltracion local (hepatica, antro y
duodeno) y fistulizacion a tubo digestivo. Radiologicamente no se descarta colecistitis
evolucionada con fistula bilioenterica.

-ECOENDOSCOPIA: COLECISTITIS AGUDA VS CARCINOMA DE VESICULA
BILIAR

-PATOLOGIA: Colecistitis xantogranulomatosa colelitidsica con fistulizacién de
Intestino grueso y delgado.
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COLECISTITIS XANTOGRANULOMATOSA CASO 2.

Paciente masculino de 78 anos con dolor abdominal y palpacion de masa en
epigastrio.

Hallazgos en ecografia:

-Vesicula biliar distendida con multiples litiasis (flecha verde) y abundante contenido
heterogeneo (litiasis, barro biliar...) en su interior (flecha azul), murphy ecografico
negativo. Hallazgos sugerentes de colecistitis litiasica evolucionada.

El paciente es valorado por cirugia general, refiriendo perdida de peso en los ultimos 3
meses y persistencia de masa en epigastrio por lo cual se indico realizar TC.



Paciente del caso 2.

TAC en fase portal:

-Gran distension de la vesicula biliar, con ligero engrosamiento de pared (4 mm)
(flecha azul), litiasis en su interior (flecha amarilla), hallazgos en relacion con
colecistitis aguda litiasica.

-Se visualiza dilatacion del conducto cistico con obstruccion a nivel distal por
engrosamiento difuso de pared con realce y que podria estar en relacion con
proceso Iinfiltrativo (flecha naranja).

- PATOLOGIA: Colecistitis cronica xantogranulomatosa agudizada colelitiasica,
parcialmente esclerosada. (Engrosamiento de la pared con aspecto fibroso
blanquecino con areas amarillentas y calculos de colesterol).




Paciente masculino de 65 anos consulta por dolor abdominal intenso, sin mejoria con la
analgesia. Al examen fisico con irritacion peritoneal, ruidos metalicos y tacto rectal con
ampolla vacia. Sospecha de obstruccion intestinal.

TAC en fase portal: Se visualiza masa heterogenea de bordes irregulares a nivel de la
vesicula biliar que distorsiona la morfologia de esta, con captacion heterogéenea (flecha
azul), perdiendo plano de separacion con el higado (flecha verde), duodeno y con el
angulo hepatico del colon que sugiere infiltracion de los mismos (punta de flecha roja).
Presenta afectacion de planos grasos adyacentes, adenopatias en hilio hepatico e
implantes peritoneales (flecha naranja).

BIOPSIA: Cancer de vesicula.
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CONCLUSIONES:

-Es importante conocer la colecistitis xantogranulomatosa, una forma de colecistitis
cronica que puede simular un cancer de vesicula.

-Se puede guiar al clinico si los hallazgos son mas sugestivos de un proceso
iInfamatorio cronico o de una neoplasia.

-Hay casos reportados donde coexisten las dos entidades, sin tener clara la
asociacion causal.

-El aspecto de las lesiones en imagen tambien dependen del tiempo de evolucion.
-El diagnostico diferencial por imagen e intraoperatorio puede ser dificil, por lo cual
el diagnostico de certeza y final es mediante anatomia patologica.
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