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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 60 anos que acude a Urgencias por dolor abdominal, nduseas y 2-3 vomitos
diarios de contenido alimenticio relacionados con la ingesta de 3 semanas de
evolucidn. Refiere pérdida de peso desde el inicio del cuadro, no cuantificada. Como
antecedentes relevantes constan enolismo e infeccién por VHC tratada.

En la exploracion fisica se aprecia un abdomen doloroso a la palpacién de forma
generalizada. La analitica sanguinea muestra leucocitosis (19.500 /yL) y aumento
de reactantes de fase aguda (PCR 17 mg/dL).

Serealiza ecografia abdominal que evidencia colelitiasis y marcado engrosamiento
difuso de la pared vesicular, con imagenes hipoecoicas sugestivas de colecciones
intramurales, y una aparente coleccion perivesicular de dificil valoracion.

Se realiza un estudio de TC abdominal complementario que confirma el
engrosamiento difuso y severo de la pared vesicular a expensas de multiples
nédulos murales hipodensos, identificandose focos milimétricos de densidad grasa
en su interior. Ademas, la pared posterior de la vesicula presenta una solucién de
continuidad, asociando una coleccién perivesicular de 4,5 cm. Peguenas
adenopatias inespecificas en el hilio hepatico.

Estos hallazgos son compatibles con colecistitis complicada con perforacién como
primera posibilidad, sugestiva de colecistitis xantogranulomatosa por sus
caracteristicas de imagen.

DISCUSION
Diagnéstico final: colecistitis xantogranulomatosa, con confirmacioén histolégica.

La colecistitis xantogranulomatosa es una forma infrecuente de colecistitis crénica
que aparece con mas frecuencia en mujeres entre la 62 y 82 décadas de vida.

Su presentaciéon clinica mas habitual es la propia de una colecistitis: dolor en
hipocondrio derecho, vémitos, leucocitosis y signo de Murphy positivo, siendo
menos frecuente que exista una masa palpable a la exploracién fisica.

Su aspecto radioldégico caracteristico consiste en un engrosamiento mural con
multiples nédulos intramurales o bandas hipoecoicas (en la ecografia) o hipodensas
(en TC); en la mayoria de los casos se trata de un engrosamiento difuso, aunque
puede ser focal. La presencia de colelitiasis es habitual.



En el ambito de radiologia de urgencia, es especialmente destacable la mayor tasa
de complicacidon que presenta esta entidad respecto a una colecistitis aguda,
afectando aproximadamente a un tercio de los pacientes, en forma de perforacion,
colecciones, e incluso formacién de tractos fistulosos con las visceras adyacentes.

Aunque se trata de un proceso inflamatorio benigno, su aspecto puede ser
indistinguible de un carcinoma vesicular, especialmente en casos de complicacion
cuando muestra un aspecto infiltrativo por extensién flemonosa hacia el
parénquima hepético adyacente. La existencia de casos descritos en la literatura de
colecistitis xantogranulomatosa asociada a carcinoma vesicular anade mayor
incertidumbre al diagndstico y plan terapéutico de esta entidad.

Debido a este solapamiento de su aspecto en pruebas de imagen y a su dudosa
asociacién a tumoraciones biliares, es habitual practicar una colecistectomia.

CONCLUSION

La colecistitis xantogranulomatosa es una forma infrecuente de colecistitis crénica
cuyo aspecto radioldgico tipico consiste en un engrosamiento parietal -
generalmente difuso - con nédulos murales hipoecoicos / hipodensos, cursando
frecuentemente con complicaciones. Supone un reto diagndstico para el radiélogo
por tratarse de una entidad poco conocida y cuyas caracteristicas por imagen
pueden ser indistinguibles de un carcinoma vesicular.



A - Marcado engrosamiento mural hipoecoico vesicular y voluminosa colelitiasis. B - TC Plano axial:
engrosamiento difuso de la pared vesicular con contenido hipodenso intramural que presenta focos de densidad
grasa (flecha roja). C - TC Plano axial: Colelitiasis en fundus vesicular (*) y coleccion perivesicular (flecha azul).
D - TC Reconstruccion sagital: Leve estriacion de la grasa perivesicular (flecha naranja) y solucion de
continuidad en la pared posterior (flecha verde) con coleccion perivesicular secundaria.
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