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P-229 - PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO QUE SIMULA NEOPLASIA AVANZADA
DE VESICULA BILIAR: DE IRRESECABILIDAD A CURACION
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Hospital Universitario Puerto Real, Cadiz

Resumen

Introduccion: Presentar €l caso clinico de paciente en estudio por ictericiay prurito, que se diagnostica
erroneamente de neoplasia de vesicula biliar.

Caso clinico: Paciente de 60 afios de edad en laque se iniciaestudio por ictericia (BT 8,44; BD 8,31) y
prurito. Niega clinica digestiva previa ni sindrome constitucional. Estudiada por Servicio Digestivo, se
realiza serologia negativa de virus hepatotropos; ecografia de abdomen, TAC abdominal y colangio-RNM
gue informan de discreta dilatacion de VB intrahepatica junto con lesion que afectaa vesiculabiliar, sin
infiltracién de 6rganos vecinos. No adenopatias ni liquido libre. Como posibilidad diagnéstica: patologia
inflamatoria versus neoplésica. Se realiza biopsia de la masa que no es concluyente. Se presenta en Comité
de Tumores Digestivos-HBP 'y se decide exploracién quirdrgica. Realizamos intervencion quirdrgica bajo
anestesia general, encontrandose una masa de grandes dimensiones, centralizada en vesicula biliar que
inicialmente parece englobar: parte segmento V-V hepatico, porcion antroduodenal, cabeza pancreaticay
porcion media de colon transverso. Escasa cantidad de liquido libre. Se realiza diseccion de molde que afecta
avesiculabiliar de unos 12 x 5 x 6 cm, con borde blanquecino, denso, firme y homogéneo de unos 3 cm de
espesor, y que se separa de las estructuras anteriormente citadas sin impresionar de infiltracion de las
mismas. Se identifican elementos cisticos y se completa col ecistectomia. No signos de carcinomatosis
peritoneal. Se manda pieza para estudio anatomopatol 6gico. Tras intervencion el paciente evoluciona
favorablemente dandose de ata el 4° dia postoperatorio. El resultado final anatomopatol 6gico informade
tumoracion compuesta por una proliferacion de infiltrado inflamatorio crénico. Crecimiento expansivo
partiendo de la porcidn externa de la capa muscular vesicular y se extiende hacia el tejido adiposo
perivesicular, todo ello compatible con pseudotumor inflamatorio que no alcanza el borde quirdrgico de
reseccion. Se realiza estudio IHQ positivo a CD-34, CD-68 e 1gG4, que confirma el diagnostico. La citologia
descarta células neoplésicas. Serevisaa primer y sexto mes postoperatorios encontrandose clinicamente
asintoméaticay con TAC derevision sin signos de recidiva.
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Discusion: La asociacién de colecistitis crénica esclerosante con episodios previos de colangitis, sugiere
caracter inflamatorio, pero cuando no hay clinicainflamatoria, algunos autores la consideran como un
sarcoma de bajo grado y se etiqueta como fibrosarcomainflamatorio, especiamente si hay signos de atipia
celular, mitosis, necrosis 0 hemorragia, circunstancias que no se observan en nuestro caso. Para su
tipificacion diagnostica definitiva se deben realizar técnicas IHQ.
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