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Resumen

Objetivos: La colecigtitis xantogranulomatosa (CX) es una patol ogia inflamatoria benigna pero localmente
invasiva. Macroscopicamente se puede confundir con un cancer vesicular (CV), por lo que su diagndstico
diferencial es muy importante. El objetivo de nuestro estudio es destacar €l caracter infrecuente de esta
patologia asi como su diagnéstico y tratamiento.

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el que hemos analizado |os pacientes con diagnéstico
anatomopatol 6gico de colecistitis xantogranulomatosa entre |os afios 2005 y 2013 en el Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela. Durante este periodo se han encontrado 13 pacientes, de los que
hemos analizado: edad, sexo, antecedentes, clinica, parametros analiticos, método de imagen diagnostico,
tratamiento, anatomia patol6gica, y evolucion.

Resultados: En nuestro hospital solo un 0,27% de las col ecistectomias realizadas han resultado ser CX. La
edad media fue de 65 afios, con un ligero predominio en mujeres (53,84%). Como antecedentes personales
mas frecuentes presentaban EPOC € 30,76%, HTA €l 30,76% e hiperlipidemia el 23,07%. El tiempo de
clinicavario desde un dia hasta dos meses. La clinica mas frecuente fue dolor abdominal (92,30%), fiebre
(53,84%) y cdlicos de repeticion (53,84%). Las medias de | os parametros analiticos fueron: leucocitos 12068,
neutrofilos 75,43%, BT 2,63, BD 1,80, GOT 92, GPT 131, GGT 214. Serealiz6 una Ecografia abdominal a
un 92,30% y un TAC al 38,46%. Destacar que Unicamente en un caso (7,69%) se diagnostico
preoperatoriamente de CX planteando dudas diagndsticas con CV. Los hallazgos mas frecuentes de la prueba
de imagen fueron: colecistitis aguda 61,53%, vesicula escleroatrofica con colelitiasis 23,07% y colélitiasis
simple 7,69%. La cirugia fue programada en 7 casos y urgente en 6. Se realizé de manera abierta en un
61,53%, laparoscopicaen 30,76% y hubo que convertir de laparoscdpica a abierta en un caso (7,69%). Se
presentaron dudas con CV intraoperatoriamente hasta en un 40%. Se realizd una col ecistectomiatotal a 12
pacientesy parcial a1 paciente. En dos pacientes se tratd de una colecistectomia incidental (DPC por
neoplasia pancredticay colangiocarcinoma). En un paciente ademas hubo que realizar piloroplastiay sutura
primaria de duodeno por infiltracién del mismo. Se presentaron complicaciones postquirurgicas en € 30,76%
(infeccidn de herida quirurgica, absceso intraabdominal, sepsis, distrés respiratorio y evisceracion). La
anatomia patol 6gica no evidencié en ninguno de nuestros casos CV, siendo todas col ecistitis
xantogranulomatosas. La media de estancia hospitalaria fue de 17,76 diasy hubo dos exitus no relacionados
con €l episodio.

Conclusiones: Los pacientes con CX presentan mas comorbilidades que el resto de pacientes
colecistectomizados. El diagndstico preoperatorio de CX esdificil y los hallazgos intraoperatorios son con
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frecuenciasimilaresaun CV. La histopatologia es clave para el diagnéstico de confirmacion. El tratamiento
eslacirugia, presentando una mayor complejidad y siendo abierta hasta en un 61,53%. L os pacientes con CX
tienen muchas mas complicaciones postoperatorias, siendo factores esenciales para su disminucion una
adecuada evaluacion preoperatoria (necesidad de realizacion de TAC en casos de duda), eleccion correcta del
tipo de cirugiay manipulacion quirdrgica cuidadosa.
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