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Hallazgos imagenoldgicos distintivos de la colecistitis
xantogranulomatosa. Reporte de caso

Distinctive imaging findings of xanthogranulomatous cholecystitis.
Case report

Cristian D. Machado-Otero*, Lizeth Guardo, Juan Galvan, Leydi D. Rodriguez-Larrafiaga Nebil

Servicio de Diagndstico por Imégenes, Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina

Estimados editores:

La colecistitis xantogranulomatosa (XCG) es una
patologia de la vesicula biliar de origen inflamatorio
crénico poco comun, caracterizada por la acumulacion
intraluminal de macrdéfagos, lipidos y células inflamato-
rias; dificil de diferenciar del carcinoma vesicular tanto
por la imagen como histolégicamente’. En general, la
incidencia global de XGC es del 1,3% al 1,9%, excepto
en India, donde es del 8,8%?2. Este proceso inflamatorio
destructivo puede ser focal o difuso, y puede exten-
derse a estructuras proximales (higado, intestino, esto-
mago) desencadenando complicaciones tales como
adherencias, perforaciones, abscesos Yy fistulas®.

Los hallazgos imagenoldgicos e intraoperatorios
son similares a los visualizados en la colecistitis
aguda/crénica, el carcinoma vesicular y la ade-
nomiomatosis, que son los principales diagndsticos
diferenciales; en ocasiones pueden incluso ser con-
comitantes, siendo la presencia de nédulos o bandas
hipodensas intraluminales el hallazgo caracteristico
de la XCG*.

Para la exploracion de dicha patologia se utilizan los
diferentes métodos de imagenes, siendo la tomografia
computada (TC) la mejor técnica de imagen para su
valoracién®®. Sus caracteristicas principales son:
engrosamiento parietal de la vesicula, colelitiasis y
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nodulos intramurales. Sin embargo, es muy dificil la
distincion entre XCG y cancer de vesicula®, lo que
otorga relevancia al cuadro clinico inicial y al correcto
estudio histopatolégico’.

El propdsito de presentar este caso clinico es dar a
conocer el concepto, los diagndsticos diferenciales y
la presentacion imagenoldgica correspondientes a la
XCG, tomando en cuenta su impacto en el mundo,
debido a que es una patologia poco frecuente en nues-
tro medio.

Se presenta el caso de una mujer de 78 afios con
antecedentes de céncer de mama en remision,
quien presenta dolor en el hipocondrio derecho
desde hace 3 meses, con exacerbacion del cuadro
clinico, requiriendo hospitalizacién hace 1 mes,
asociado a cuadro diarreico de moderada intensi-
dad y pancitopenia. En dicha hospitalizacién se
realizan estudios imagenolégicos en los que se
documentan hallazgos sugestivos de colelitiasis
crénica y leve hepatomegalia.

Fue dada de alta, pero por persistencia de la sintoma-
tologia concurre a nuestra institucion, donde se repiten
los estudios imagenoldgicos reportando la TC de abdo-
men y pelvis con contraste intravenoso un engrosa-
miento heterogéneo de la pared vesicular con multiples
imégenes hipodensas con septos en su interior,
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Figura 1. TC con contraste intravenoso en plano axial.

A: engrosamiento heterogéneo de la pared vesicular con
multiples imagenes hipodensas con septos en su
interior, observando un ligero realce de la pared
vesicular y de los septos descritos tras la administracion
del contraste (flecha). B: lito de 1,3 cm en bacinete
(flecha).

observando realce de la pared vesicular tras la adminis-
tracion del contraste (Fig. 1 A); lito en bacinete de 1,3 cm,
rarefaccion de la grasa mesentérica adyacente a nivel
perihepatico y en el angulo hepatico del colon (Fig. 1 B).

Se realiza resonancia magnética (RM) de abdomen
y pelvis con contraste, en la cual se evidencia engro-
samiento heterogéneo de la pared vesicular con multi-
ples focos quisticos hiperintensos potenciados en T2
(Fig. 2 A) y realce parietal de los septos tras la admi-
nistracion del contraste intravenoso, con mdltiples litos
en su interior. Adyacente se visualiza engrosamiento
parietal colonico en topografia del &ngulo hepatico con
marcada rarefaccion de la grasa mesentérica (Fig. 2
B) potenciada en T1 con contraste intravenoso.

Se realizan colangiopancreatografia retrograda
endoscopica y colecistectomia convencional, diagnos-
ticdndose colecistitis cronica con absceso perivesicular
y subhepatico asociados. Se realiza una biopsia de la
pieza anatdmica, cuyos hallazgos morfoldgicos e inmu-
nohistoquimicos fueron compatibles con XGC.

Figura 2. RM. A: se evidencia un engrosamiento
heterogéneo de la pared vesicular con miltiples focos
quisticos hiperintensos en T2 (flecha). B: se observa
realce parietal y de los septos tras la administracion del
contraste, con mdltiples litos en su interior en la
secuencia potenciada en T1 con saturacion grasa con
contraste intravenoso (flecha).

La XGC es una enfermedad inflamatoria proliferativa y
destructiva poco comun de la vesicula biliar que se pre-
senta mas habitualmente en pacientes de sexo femenino
entre los 60 y 80 anos de edad. Al presentar similitudes
clinicas, imagenoldgicas e histopatoldgicas con la ade-
nomiomatosis (Fig. 3) y el adenocarcinoma vesicular
(Fig. 4), resulta dificil el diagndstico definitivo®. Existe un
hallazgo distintivo que es la presencia de dilataciones
nodulares o bandas hipodensas intramurales, correspon-
dientes al acumulo cronico de material inflamatorio en
saculaciones propias presentes en la pared de la vesicula
biliar limitadas a la capa submucosa y muscular, sin
comunicacion con la luz vesicular (senos de Rokitansky-
Aschoff), que pueden romperse a causa del aumento de
las presiones intraluminales, muy comunmente por la
impactacion de un lito. Este proceso puede extenderse y
afectar las estructuras subyacentes'.

La XGC es poco habitual, pero asocia mucha morbi-
lidad, ya que tiene componente destructivo con migra-
cion a otros organos. Clinicamente cursa con dolor en
el hipocondrio derecho. Suele ser indistinguible del car-
cinoma vesicular; sin embargo, hay hallazgos que
orientan el diagndstico, no presentes en todos los
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Figura 3. RM en T2 con saturacion grasa, vista axial. La
vesicula biliar presenta litiasis en su interior (flecha
azul), con multiples imagenes diverticulares a nivel
fandico (flecha blanca), compatible con
adenomiomatosis.

Figura 4. TC de abdomen con contraste intravenoso.
Vesicula biliar poco replecionada, con litiasis en su
interior y estratificacion de sus paredes, con espesor
parietal de hasta 0,5 cm e hiperrealce de la mucosa tras
la administracion de contraste intravenoso (flecha azul),
la cual se encuentra en intimo contacto con imagenes
hipovasculares, de aspecto sélido, confluentes, sobre el
l6bulo hepético derecho, que presentan realce
heterogéneo tras la administracion del contraste. Los
hallazgos descritos se interpretan de aspecto
neoformativo (adenocarcinoma vesicular) (flecha
blanca).

casos. El mejor método para su valoracién es la TC, el
tratamiento continta siendo la colecistectomia total y
su confirmacion es por estudio anatomopatolégico.
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