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Hospital Costa del Sol, Marbella.

Resumen

Introduccion: La colecistitis xantogranulomatosa en una enfermedad inflamatoria poco frecuente de la
vesiculabiliar, caracterizada por €l deposito de lipidos en los macrofagosy el acumulo detegjido
inflamatorio/fibroso. Se trata de una patologia progresiva que puede conllevar una alta morbilidad por su
extension a estructuras vecinas. La prevalencia estimada es del 0,7% en |os pacientes con patologia vesicular
y laedad de presentacion suele encontrarse entre |os 44-63 afios. Los datos en cuanto a la distribucion por
sexos son controvertidos. La patogenia parece estar relacionada con la extravasacion de bilis anivel
sinusoidal y aulceracion de lamucosay se asocia a col€elitiasis en la préctica totalidad de los casos. Se han
descrito focos xantogranulomatosos en pacientes con adenocarcinoma de vesicula, pero larelacion entre estas
entidades no esta clara. Clinicamente suele manifestarse como un episodio de colecigtitis aguday hallazgos
radiol gicos que pueden simular un cancer de vesicula. Cuando evoluciona puede dar clinica de obstruccion
de viabiliar smulando una coledocolitiasis o sindrome de Mirizzi. El tratamiento en la reseccién en bloque
de todo € tegjido afectado, que suele corresponder alavesiculabiliar y su lecho.

Caso clinico: Varén de 41 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés que ingresa para

col ecistectomia | aparoscopica programada por colicos biliares de repeticion. En la ecografia preoperatoria se
describia una vesicula con litiasis y barro biliar en su interior, sin signos de colecistitisy € perfil hepético era
normal. Se realizd un abordaje |aparoscopico habitual, objetivandose un gran plastron inflamatorio que
implicaba colon y duodeno asi como sensacion de masa nivel de segmentos hepaticos IVby V. Dados los
hallazgos, se decide convertir a cirugia abierta mediante laparotomia subcostal derecha, confirmandose la
presencia de una masa deficil de filiar y que implica segmentos 1Vby V hepaticos, tedrica vesiculabiliar,
primera porcion duodenal y colon transverso. Se realizd ecografia intraoperatoria aprecidndose una masa de
aspecto heterogéneo en proximidad de rama portal derechasin infiltrarla. Se envio ecografiaintraoperatoria
de una adenopatia del hilio hepatico informada como ausencia de malignidad. Dados los hallazgos, se decidié
reseccion en blogue con seccion lateral del duodeno con Endo-GIA, reseccion de segmentosIVby V' y
reseccion de colon transverso con anastomosis. Se dej6 drenaje Kehr transduodenal y dos drenajes tipo Blake
en lecho. El paciente evolucioné favorablemente y actualmente se encuentra asintomatico. La anatomia

patol 6gica fue de colecistitis xantogranulomatosa con extension a higado y colon.

Discusion: La colecigtitis xantrogranulomatosa es una entidad poco frecuente pero que puede tener una
evolucién répiday obliga a un diagndstico diferencial con los tumores malignos, obligando a su reseccion en
bloque que puede implicar estructuras adyacentes como higado, colon o duodeno.
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