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CARCINOMA DE VESICULA Y COLECISTITIS XANTOGRANULOMATOSA:

EXPERIENCIA RADIOLOGICA EN EL INNSZ

INTRODUCCION

€l carcinoma (CA) de veslcula es el quinto tumor maAs
frecuente del tracto jgastvreimtestinal enm los Estados
Unidos.(1,8,9,10,20), En Mexico se ha okservado que ocupa un
lugar alto en los hospitales gue manejan predominantemente
pacientes con grupo sanguineo puro "O" positivo, gque
corresponde principalmente a los grupos indlgenas. También
se ha encontrado una alta frecuencia del carcinoma de
veslcula vy vias hiliares en el estado de Guanajuato,
probablemente por factores de dieta y/o de exposicién
laboral a agentes cawcevigenos. (2d)

En general, el CA de veslcula se presenta mds
frecuentemente en la mujer que er el hombre con una relacién
de 3:1., Se piensa gue esta predileccidn se debe a la mayor
incidencia de colelitiasis en las mujeres, ya gque el 70 a
€60% de los cAnceres de veslcula presentan colelitiasis,.Se
diagnostica tardliamente Y por ende tiene mal
prondstico.Entre los factores predisponentes se encuentran
la vesicula en porcelana {(calcificacién de la pared
vesicular)(S,7) pues mds de 25% de estos casos se complican

con carcinoma; también se citan a la adenomiosis, pblipos
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vesiculares, enfermedad inflamatoria intestinal y poliposis
familiar.(1,12)

Se han descrito varios patrones radioldgicos de
presentacibn, (1,d4,10,16) los cuales correlacianan bastante
con las pieza macroscdpicas patolbgicas.(11,20,21i) Las mas
frecuentemente utiltizados son los siguientes:

Patrdn I: Masa intraluminal: La presentan el 15-25% de los
tumores. Estos tipos de carcinoma tienden a expanderse
dentro de la luz de la vesicula antes de invadir su pared y
en general se les ha asignado un mejor prondstico. Se llegan
a confundiv con pdlipos de colesterol, adenaomas ,lodo biliar
o colecistitis xantogranulomatosa.

Patrbn 1I: Engrosamiento focal o difuso de la pared
vesicular. En la mayor parte de las series esta forma de
presentacidn representa el 20~30% de los carcinomas de
vesfcula. Este patrdn es el que se diagnostica mencs
frecuentemente, pues puede aobscurecerse por la presencia de
litiasis o se confunde con padecimientos vesiculares no
neapldsicos como colecistitis aguda y/o crénica o
colecistitis xantogranulamatosa.

Patrdn 111: Masa que reemplaza & la vesicula: Esta es 1la
forma mads combn gue se describe en la literatura vy
representa-el 4A0~65% de los tumares. Llega a confundivrse con
tumores hepdticos o con coleciskitis
xantogranulomatosa.(i,15-~13)

El patrén I v IXI son los que presentan m&s falsas

negativas. (17>
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Se han descrito también otros patrones ultrasonograficos
para detectar cdnceres tempranos, tales como masa fungante,
luz vesicular ocupada, engrosamiento de la mucosa o
elevacidn de la mucosa,(il) y también se ha descriteo al US
Doppler a color come un elemento mds de apoyo diagndstico
para diagnrosticar CA de veél:ula al demostrar vascularidad
en la luz vesicular.(19)

Sin embargo, y a pesar de los nuevos métodos diagndsticos
con gque se cuentan, se observa un ndmero significativo de
casos que no se diagnostican en el periodo pre-
operatorin,(8~ii) principalmente los casos tempranos, y
otros que no siendo tumaorales, tienen una apariencia
radioldgica y atn clinica y patolbgica de malignidad, como
son colecistitis xantogranulomatosa y enfermedades
inflamatorias graves vesiculares como el Sindrome de Mirizzi
y piocolecisto.(2,d4,12-18) Estas entidades se diagnostican
infrecuentemente en el periodo pre-cperatorio y son las que
generalmente se toman como falsas positivas del CA de

vesicula.(12,17)

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es hacer un andlisis radioldgico
de los patrones de presentacién y extensidn del CA de
vesicula, vy con qué entidades se asocia . En el anlAlisis se
pusa especial &nfasis a los estudios de Ultrasonido (USG) Y
de Tomografla Computada (TAC), ya que se ha descrito que

estos métodos tienen mayer sensibilidad para detectar
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cambios en la ves2cula y tejidos adyacentes que otros
métodos como la colecistografla oral. La colangiografla
percutdnea o retrbdgrada endoscdpica son sensibles para
detectar neoplasias en vtas biliares, pero poco especificas
para diagnosticar CA de vesicula y brindan tambi®n en
general pobre detalle de visualizacidn de la veslcula
biliar. ¢1,3,4,20)

Como se ha reportade que el CA de veslcula es indistinguible
radioldgicamente de la colecistitis xantogranulomatosa, ya
que eéta tambi®n se puede presentar con engrosamiento de la
pared vesicular, componente o masa intraluminal y masa que
llena o rcecemplaza a la veslicula e inclusive puede presentar
pobre demarcacidn de los bordes de la pared vesicular y
fendmeno inflamatorio perivesicular que imite eutensidn
hepdtica neoplasica de la vesicula,(12-~16> decidimos hater
tambid&n un andlisis radioldgico de presentacidn de la
colecistitis xantogranulomatosa y comparar ambos para ver si

habla diferencias importantes.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una investigacién retrospectiva en los archivos
de patologla del INNSZ de todos los casos de CA de vesicula
corroborados histol8gicamente en el periodo comprendido de
1985 a mayo de 1991.

Analizamos los estudios radioldgicos sin consultar los
reportes previos, estudiando las siguientes variables:

1.~ Presencia de masa que llena o reemplaza a la veslcula
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2.— Engrosamiento y simetrta de la pared vesicular
3.~ Presencia o no de componente intraluminal (lodo biliar o

tejido sbdlido presente dentro de la vesicula, con definicién
de la pared vesicular

d4.- Vesicula esclerocatrdfica

S.~ Vesfcula no visible

6.,— Vesfcula en porcelana

7.— Colelitiasis

8.— Invasibtn directa al higado

9.— Adenopatia

10.~ Masa con reforzamiento perifericn

il.~ Presencia de halo

12.—- Dilatacidn de vias biliares intra y/o extrahepAticas
13.~ Metdstasis a distancia

1d4.- Ascitis

15.—- Otros hallazgos (Aumento del tamafio del pancreas,
irregularidad o zonas de estenosis de vias biliares, etc)
Posteriormente consultamos los expedientes+ clinicos para
obtener los siguientes datos:

1.-— Edad y sexo del paciente

2.- Antecedentes de adenomiosis, p8lipos vesiculares,
vesicula en porcelana, cuadros sugerentes de patologla
biliar.

3.= Presentacibn cltnica.

A) Paciente asintomatico
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B> Stntomas: Ictericia, dolor abdominal, pérdida de peso,
masa palpable, fiebre o colangitis, cuadro de abdomen agudo,
hepatomegalia.

d4.— Diagndstico de ingreso

5.~ Eztudios radioldgicos efectuados {(fecha, hallazgos e
impresidn diagnésticad

&6.— Diagnéstico pre-quirlirgico

7.~ Diagndstico histopatoldgico y cbmo se efectud (Por
biopsia, cirugta o autapsia)

8.—~ Estadiaje y resecabilidad del tumon

9. Asociacidn caon otras entidades (Veslcula en porcelana,
adenomiosis, litiasis vesicular, pélipos vesiculares,
colecistitis aguda y/o crénica, colecistitis
kantogranulomatosa, otras neoplasias, etc.)

10.~ Sobrevida (Vive a la fechas; fecha de &ltima riota de ex
pediente, fecha de defuncidn)

Se revisd tambiln el archiveo radiolbdgico en blsqueda de
casos de veslicula en porcelana para revisarlos de la misma

manera (radioldgicamente y con el expediente cllinico)

£l estadiaje se llev8 a cabo utilizando la siguiente tabla:

Estadio Involucro

I Intramucosa

II Submucosa y muscularis

I1Y Serosa

Iv Serosa y adenopatla regional

v Extensidn hepdtica y metAstasis a dis
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tancia(23>

RESULTADOS

Se encontraron 48 casos de CA de veslcula.

39 casos fueron clasificados histopatoldgicamente como CA de
vesicula. 9 casos mAs fueron clasificados como probable
primario en vesticula vs en vias biliares (5) o pancreas
(43.E1 adenocarcinoma fu# el tipo mds frecuente (869%),
seguido del Carcinoma de células escamosas, que se encontré
en 8% de los casos. El 3% restante presentd los siguientes
tipos histopatoldgicos:icarcinoide, y otro de cklulas
avenulares. Solamente dos de los pacientes con
adenocarcinoma presentaron el tipo papilar

.El Diagndstico histopatoldgico se hizo por Biopsia por
aspiraci8n en 11 casos y por cirugla en 34. Un caso se

diagn8sticd por autopsia.

La estadificacién fud la siguiente:

Estadio Mimero de casos
1 -
11 4
Irx 9
1v 8
Y 25
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Hubo solamente un caso de veslcula en porcelana,el cual
(Caso 33> tenla como antecedente el haber sido
calecistectomizada y presentar veslcula en porcelana.
Ademds de este caso, hubo otros 2 que tuvieron presentacidn
como Sindrome de Mirizzi (caso 2 y 18).

La otra asociacidn que se encontrd fud con colecistitis
xantogranulomatosa, encontrdndose 3 casos (Casos 13, 26 vy
423. Se encontrd un caso con adenoma vesicular (caso 35).
Uno de los pacientes presentd posteriormente (2 affos
despuls), CA de vejiga (caso 16>.

No se encontrarow casos con adenomiosis o pélipos
vesiculares. Tampoco se encontrd ninglin caso con enfermedad
inflamatoria intestinal o poliposis familiar.

36 fueron mujeres y 10 hombres y la edad de presentacidn fuéd
de un promedio de &1t affos, con un rango de 30-86 aWos.

28 presentaron litiasis vesicular, 23 mujeres y S hombres.

17 tenlan antecedentes de cuadros de cblico vesicular.

La presentacidn clinica mds frecuente fuéd:

Asintomdtico 0
Dolor abdominal 39
Ictericia 32
Pérdida de peso 34
Masa palpable 20
Fiebre o colangitis 14
Abdaomen Agudo 2
Hepatomegalia 17
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€1 Dx de ingreso fué:
CA de vesicula

Dtros:

Neoplasia de hlgado
Sindrome de Mirizzi
Colecistitis Aguda
Higado metastdsico
Ictericia en estudio
Colecistitis Crdnica
Litiasis coledociana
Colangiti;

Prob. CA de duodeno
Prob CA de Pancreas
Prob Neoplasia de Amp
Hepatomegalia en estu

Masa abdominal

Litidsica 10

- N

ula de Vatenr

N N B

dio

[

El Dx Pre—quir&rgico o impresidn médica final
CA de Veslicula a
Hepatocarcinoma vs CA de Vesicula 2
Sx de Mirizzi 1
Piocolecisto 1
- Htgado metastlsico vs CA de veslicula 1
Ictericia Obstructiva @
Colecistitis crdnica agudizada 2
Coledocolitiasis 3
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Colecistolitiasis 4
Estenosis de vias biliares z
Prob. CA de Pancreas S
Prob. CA de Ampula de Vater 1
Ileo Biliar 1

En 2 casos no se encontréd el expediente clinica.

Solamente 4 de los casos gque fueron intervenidos
quirdtrgicamente fueron considerados resecables.

No ha podido tenerse constancia de tiempo de sobrevida.
Unicamente se encontrd a un paciente con S afos de
sohrevida. Hasta el presente ha habido 18 defunciones
comprobadas. El1 resto de los pacientes se han perdido o
cuentan con notas en el expediente escritas en el presente

afic (1991)>

ANALISIS RADIOLOGICO

Se realizaron estudios de US a 42 pacientes y TAC a 28
pacientes. En 6 pacientes no se realizaron estudios pre
operatorios, contando &nicamente con estudios en el periodo
post operatorio. En uno de los pacientes no se realizé
ningdn estudio de imagen. No se encontraron & expedientes

radiolégicos.
La impresién diagnédstica radiolBgica fud® la siguiente:
( Estos datos fueron tomados del expediente clfnico)

Diagnéstico # casos Porcentaje
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CA de vestcula ) i7 casos 35.42
CA de veslicula vs HepatoCa 2 4.16
CA vesicula o vias biliares z d4.16

CA vesicula vs Colecistitis

xantogranulomatosa 2 4.16
CA de pAncreas 8 16.66
Padecimiento vesicular

no neopldsicox =3 16.66
Descripcidn unicamente 2 . d4.16
Diagndstico conocido & 1 12.8
Sin estudios de imagen 1 2.08
Total a8

¥ Incluye colecistitis aguda o crénica y piocolecisto

En cuanto al patrdn radioldgico de presentacidn:
Estos datos se obtuvieron analizando los estudios

radioldgicos (35 casos en total)

Criterios radialégi:os # casos Porcentaje
1. Componente intraluminalx 16 a5.71%
2. Engrosamiento de la pared 22 62.85%

3. Masa que llena o reemplaza a

la veslcula 17 42.57%
4. Vestcula esclercatrdfica 8 22.85%
S. Vesfcula no visible a8 ) 22.85%
6. VVesfcula en porcelana 1 2.85%
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7. Presencia o antec. de litiasis 28 80 %

8. Extensién hepdtica 19 Sd.28%
9. Adenopatla 11 31.42%
10. Reforzamiento periférico 5 14.28%
11. Halo 3 8.57%
12. Dilatacibdwn Vias hbiliares 26 74.28%
13. metdstasis i3 37.14%
1d4. Aumento del pancreas 7 20 %
1S. Irreqg. vias biliares 8 22.85%
16. Ascitis S 14.28%

¥ Incluye lodo biliar y/o tejido shlide dentro de la

vesicula

El patrdn de presentacién se definid en todos los casos en
los que se hizo ultrasonido y en el 30% de los casos en gue
se realizb TAC (28 casos). La extensidn se definid tanto con
US como con TAC, siendo la TAC discretamente superior, sobre
todo para detectar adenopatla, que se diagnostic® en los 11
casos en los que se presentd por imagen, a diferencia del
Us, que los diagnasticé solamente en 4 casos.

£1 estadio en gque se encontraron los pacientes en los que se
emitid el diagnostico de CA de veslcula por estudios de

imagen fud® el siguiente:

Estadio # casos
I 0
1 ¢ 1
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I3I q

Iv q
v 1d
Total 23

CA DE VESICULA Y SU ASOCIACION A OTRAS ENTIDADES

VESICULA EN PORCELANA

Se revisaron los archivos radiolégicos de 1985-1991,
encontrdndose 16 casos de veslicula en porcelana. De é&stos,
solamente 1 se diagnosticéd histopatoldgicamente como CA de
veslcula. Hubo otre caso en que ademnds de presentarse como
vesicula en porcelana, en los estudios de imagen se detecté
extensidn hepdtica y ascitis, pero la paciente murid en su
domicilio y no lleg8 a corroborarse el diagnéstico de CA de
vesficula por patologla, por lo que no se incluyd en el
estudio. Comparado con el 25 a 61% de las vesiculas en
porcelana que se malignizan, ern nuestros pacientes el
rorcentaje fud muy bajo (6.25%)

Se encontrd tambifn ascciacidn con las siguientes emtidades:

AdenoCA de Préstata 1 casa
Colecistitis crédnica y aguda i
Vesicula escleroatrbdfica 2
Litiasis vesicular a
Colédocolitiasis 2
CA de Pancreas 1
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Sindrome de Miriizi 1

Colecistitis Xantogranulomatosa 1

En el resto de los casos se encontrd vesicula en porcelana
en pacientes con padecimientos crénicos (DM, hepatopatia)
como hallazgo aislado.

El rango de edad de presentacibn fud de 51-85 affos con una

edad media de 68 affos. 11 fueron mujeres y 4 hombres

COLECISTITIS XANTOGRANULOMATOSA

Se encontraron 68 casos en los archives de patologla,
cansiderando comc colecistitis xantogranulomatosa a todas
las piezas que presentaran reaccidn xantogranulomatosa
microscdpica, con presencia de histiocitos espumosos,
cdlulas gigantes, reaccidn fibroblAstica y mezcla de células
plasmdticas y polimorfonucleares. De &stos, solamente se
encontraren &1 expedientes clinicos y 45 expedientes
radioldgicos.

Los siguientes datos se obtuvieron de los expedientes
clfnicos:

Edad de presentacidn: 22 a 93 afios, con una edad promedio de
57 affos.

31 de los pacientes fueron mujeres y 30 fueron hombres.

Los diagnédsticos clinicos emitidos fueron:

D}agnastico # Casos
cCcL 30
CCL+ Colédocolitiasis 9

Page — 14



Sx Mivizzi 3
Colecistitis aguda 2
Piocolecisto &
CA de Ve;!:ula 2
Pseudogquiste de pdncreas 1
Ictericia obstructiva 3
Colangitis 2
Peritonitis 1
Hepatocarcinoma i
Hepatitis crénica activa 1
Los Dx radioldgicos emitidos fueran:
{batos tomados del expediente cliwnica)
Diagnéstica . # casos
ccL 28
CCL + Coledocolitiasis 11
Sx Mirizzi &
CCL Agudizada 3
Piocolecisto 4
Vesicula en porcélana 1
Colecistitis enfisematosa 1
CA de Veslcula 3
CA de pAncreas 2
CCL + Hemangioma hepatico 1

Pseudoquiste de pancreas + Microlitiasist
Neoplasia de Ampula de \Vater 1

Absceso Hepdtico Amibiano 1
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No se emitid diagnbstico S

Entidades que se encontraron asociadas a Colecistitis

Xantogranulomatosa

Entidad # Casos
Piocolecisto 3

CA de PArncreas 2
Colecistitis crénica y aguda 4
Colecistitis enfisematosa 1
CCL + Adenomiosis 1

Sy Mirizzi s
Sind. Gorham i .
VVesicula en porcelana i

CA de Veslicula 3
AdenoCA de Prdstata + Sx Mirizzi 1

AdenoCA de Ampula de Vater + Sx Mirizzi 1

Al realizar el examen radioltgico de los criterios
radicl8gicos se encontraron los siguientes hallazgos:(Dates

tomados de los expedientes radiolégicos)

Criterio radioldgico # Casos porcentaje
1. Componente intraluminal 25 55.55
2. Pared gruesa 33 73.33
3. Masa que llena o reemplaza la vestcula 3 6.66
4. vestcula grande 12 26.66
S. Vesticula escleroatréfica 18 40

6. Vestcula no visible 3 6.66
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7. Vesicula en porcelana 1 2,22

8. Colecistitis enfisematosa 1 2.22
9. Presencia o antecedente de litiasis a4 97.77
10. Extensién hepdtica 3 6.66
11. Adenopatla 1 2.22
12. Reforzamiento periférico o [e]

13. Halo S 11.11
1d. Dilataci®n de vias biliares i3 40
1S. MetAstasis 1 2.22
16. Aumento del tamano del pancreas 2 4.44
17. Ascitis 1 2.22
DISCUSION

El CA de wvestcula se emcontrd con mads frecuencia en mujeres,
con una relacidn de 3.@:1, y la edad promedio de
presentacién fud de 61 afios.

Las entidades conque se encontrd asociacidn fueron las

siguientes:

Entidad # de casos Porcentaje
1. Vesicula en pdrcelana 1 2.08%
2. Sindrome de Mirizzi 3 6.25
3. Colecistitis Xantogranulomatesa 3 6.25
d. Litiasis ¢{ cualguier tamatio) 2e 58.33

Comoc se ha reportado en la literatura, el diagndstico se
hizo en etapa avanzada, encontrdndose 25 pacientes (352%) en

estadio V. En ninguno de los pacientes gqgue presentaron
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estadio I se llegd a hacer el diagndstico radioldgico.Tanto
el US como la TAC fueron de utilidad para establecev el
diagnbstico, siendo el US superior para determinar el patron
de presentacién vesicular y la TAC para delimitar la
extensidn tumoral.

Camo se reporta en la literatura, el adenocarcinoma fud el
tipo histoldgico mAds frecuente, presentiAndose el tipo
papilar dnicamente en 2 pacientes (d.16% de los casos), lo
cual fu# menor a lo esperado y ademds sefiala un mayor grado
de malignidad en estos casos de CA.

Enn cuanto a sintomatologla, el sintoma mas frecuente fué
dolowr abdominal 39 casos (81.25%) seguido de pdrdida de peso
{34 casos 70.8%). La ictericia se presentd en 32 casos
(66.66%)

A pesar de lo avanzado de los casos, llama la atencibn que
se practicd cirugla en 34 de ellos, aunque en la mayoria de
los casos, la cirugta se realizd para hacer procedimientos
paliativos o derivar las vias biliares, las cuales se
encontraron dilatadas en el 74.28% de los casos, siendo este
hallazgo superado solamente por el antecedente o presencia
de litiasis (S0%).

El diagnbsticn clinico de ingreso mas frecuente fut el de
ictericia en estudio y colecistitis crdnica liti&sica en 10
pacientes en cada caso (20.3%). Despulds de ser estudiado, el
diagndstico pre—quirdirgico o médico final mAs frecuente fué

el de Ictericia Ubstructiva en ? casos (18.75%)
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ESTR TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

El engrosamiento de la pared vesicular fué el patrén
radioldgico de presentacisn en CA de veslicula mas frecuente
(62.85%), seguido de masa que llena o reemplaza a la
veslcula (48.57%), a diferencia de los hallazgos encontrados
en colecistitis xantogranulomatosa, en donde, aunque el
engrosamiento de la pared fud el mAs frecuente (73.33%), el
componente intraluminal fu# mas frecuente ¢55.55%) quelmasa
que llena o reemplaza a la veslcula , la cual se presentéd
Anicamente en 3 casos (6.66%). Tambidn se observd una
frecuencia mayor de vesiculas esclervcatrdficas en
colecistitis xantogranulomatosa (d0%), a diferencia del CA
de vesicula, en donde la veslicula esclercatrafica se
encontrd &nicamente en el 22.85% de los casos.

Los casos de colecistitis xantogranulomatosa que presentaron
extensidn hepAdtica fueron los que se presentaron
simultdneamente con CA de vesicula, por lo gque estos
hallazgos se atribuyen mas a la presencia de CA que a
colecistitis xantogranulomatosa.

El diagnéstico de colecistitis xantogranulomatosa no se
realizé en ninguﬁo de los casos por estudios de imagen, a
pesar de que es mds frecuente que el CA de veslicula y que
mads frecuentemente se asocia a otras entidades, siendo la
mas frecuente el Sx de Mirizzi (14.70%). Esto probablemente
se debe a gque la presentacidn pseudotumoral es poco
frecuente en nuestros pacientes. Se llegd a asociar a CA de
vesicula en J casos (6.25% para CA de veslicula, 4.41% para

colecistitis xantogranulomatosal.
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La asociacidn del CA de veslicula con vesicula en porcelana
fuéd menor a la esperada, encontrandose en 6.25% para
vesicula en porcelana que presenta malignizacidn y en 2.08%

para CA de vesfcula que se acompafia de otras entidades.

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio,
podemos hacer las sigquientes consideraciones para nuestra
poblacidn estudiada:

El CA de vestcula se presenta mds frecuentemente en mujeres
en la quinta década de la vida.
Los sintomas md&s frecuentes son: dolor abdominal, pérdida de
peso e ictevicia.

El antecedente o la presencia de litiasis vesicular es de
380%.

El diagnbéstico clinico que maAs frecuentemente se emite en
estos casos es el de ictericia obstructiva.

€1 adenocarcinoma es el tipo histopatoldgico mas frecuente;
el tipo papilar es poce frecuente en nuestros paciewntes,

El diagndstico se hace en etapa avanzada, encontrandose la
mayor parte de los pacientes en estadio V.
Radioldgicamente el patrdn de presentacibn mi&s frecuente es
el de engrosamiento de la pared vesicular, seguido de masa
que llemna o reemplaza a la veslilcula. El patrdn de componente

intraluminal es el menos freguente.
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El diagnéstico radioldgico de CA de vesicula llega a
emitirse hasta en un 47.9% de los casos, siendo Anico en el
35.42% de los casos.

No se diagnestican las etapas tempranas.

Las entidades con que se asocia en orden de frecuencia sons:
lLitiasis vesicular, colecistitis xantogranulomatasa y
stndrome de Mirizzi (en igual frecuencia) y vesicula ewn
porcelana.

£1 US y la TAC son estudios sensibles para determinar el
patrén de presentacidn y extensidrn del CA de veslicula,

Los diagn8sticos diferenciales radioldgicos del CA de
veslcula son CA de péncreas y padecimientos vesiculares no
neoplasicos.

La dilatacidn de vias hiliares es un hallazgo frecuente.

En relaciédn a la Colecistitis Xantogranulomatosa:

La colecistitis con reaccidn xantogranulomatosa es mads
frecuente que el CA de vesicula, sierdo rara la presentacidn
macroscdpica pseudo tumoral.

Se presenta en iguél proporcidn tanto en haombres como en
mujeres.

£1 rango de edad de presentacibn es mas amplio que en el CA
de vestcula, encontrdndose incluso pacientes en la tercera
década de la vida.

£l diagndstico es histopatoldgico. Clinica y
radiol8gicamente el diagndstico que mads frecuentemente se

emite es el de colecistitis crdnica litidsica.
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Se asocia altamente al stndrome de Mirizzi.

8Be asocia al CA de vesficula en d4.41% de los casos.

Se llega a asociar a otros procesos tumorales aungue en
menor frecuencia con la que se asocia al CA de veslcula.
Se llega a asociar tambi@n con vesicula en porcelana.

€1 patrén radioldgico de presentacidn mds frecuente es el
engrosamiento de la pared vesicular, sequido de camponente
intraluminal .

El patrdn 111 o masa que llena o reemplaza a la veslcula es
poco frecuente.

Se llega a #ncontrar veslcula escleroatrdfica hasta en el

d40% de los casos.
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FIG. 1. Engrosamiento importante de la pared vesicular
con extensién hepética



FIG. 2. Engrosamiento de la pared vesicular, litiasis
y componente intraluminal.



FIG. 3. TAC. Gran tumoracién de vesfcula bilior con
extensién hepGtica.
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