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CARCINOMA DE VESICULA V COLECIST!TIS XANTOORANUL011ATOSA1 

EXPERIENCIA RADIOLOG!CA EN EL INNSZ 

INTRODUCCION 

El carcinoma (CA) de vestcula es el quinto tumor mAs 

frecuente del tracto 9astrointestinal en los Est~dos 

Unidos.Cl,9,9,10,20). En Mtxico se ha observado que ocupa un 

lugar alto en los hospitales que manejan predominantemente 

pacientes con grupo sangulneo puro ''0'' ~·ositivo, que 

corresponde principalmente a los grupos indlgenas. También 

9e ha encontrado una alta frecuencia del carcinoma de 

veslcula y vtas biliares en el estado de Ouanajuato, 

p~obablemente por factores de dieta y/o de exposici6n 

laboral a agentes cancertgenos. (24) 

En general, el CA de veslcula se presenta mAs 

frecuentemente en la mujer que en el hombre con una relaci6n 

de 3:1. Se piensa que esta predileccian se debe a la mayor 

incidencia de colelitiasis en las mujeres, ya que el 70 a 

80% de los c~nceres de veslcula presentan colelitiasis.Se 

diagnostica tardlamente y por ende tiene mal 

pron6stico.Entre los factores predisponentes se encuentran 

la vestcula en porcelana (calciticaci6n de la pared 

vesicular)(5,7) pues mAs de 25~ de estos casos se complican 

con carcinoma; tambi~n se citan a la adenomiosis, pblipos 
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vesiculares, enfermedad inflamatoria intestinal y poliposis 

familiar-. O, 12) 

Se han descrito varios patr-ones radiol~gicos de 

presentaci6n,(1,4,10~16) los cuale~ correlacionan bastante 

con las pieza macrosc~picas patol6gicas.(11,20,21) Los mAs 

frecuentemente utilizados son los siquientes: 

Patrbn I: Masa intr-aluminal: La presentan el 15-25%. de los 

tumores. Estos tipos de carcinoma tienden a expanderse 

der1tro de la luz de la veslcula antes de invadir su pared y 

en general se les ha asignado un mejor- pron~stico. Se llegan 

a contundir con p6lipos de colester-ol, adenomas ,lodo biliar 

o colecistitis xantogranulomatosa. 

Patrbn II: Engrosamiento focal o difuso de la pared 

vesicular. Er1 la mayor· par-te de las series esta forma de 

presentaci6n rep~esenta el 20-30% d~ los carcinomas de 

vestcula. Este patr~n es el que se diagnostica menos 

frecuentemente, pues puede obscurecerse por la presencia de 

litiasis o se confunde con padecimientos vesiculares no 

neoplAsicos como colecistitis aguda y/o cr6nica o 

colecistiti5 xantogranulomatosa. 

Patrbn lll: Masa que reemplaza a la veslc•.ila: Esta es la 

forma mis com6n que se describe en la literatura y 

representa el 40-65% de los tumores. Llega a confundirse con 

tumores hep!ticos o con colecistitis 

xantogranulomatosa.(1,15-10) 

El patr~n I y 11 son los que presentan mAs falsas 

negetivas. (17) 
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Se han descrito tambifn otros patrones ultrasonogrAficos 

para detectar cAnceres tempranos, tales como masa tungante, 

luz vesicular ocupada, engrosamiento de la mucosa o 

elevaci6n de la mucosa,(11) y tambiAn se ha descrito al US 

Doppler a color como un elemento mAs de apoyo diagnbstico 

para diagnosticar CA de vestcula al demostrar vascularidad 

en la luz vesicular.(19) 

Sin emba~go, y a pesar de los nuevos mAtodos diagn6sticos 

con que se cuentan, se observa un n~mero significativo de 

casos que no se diagnostican en el periodo pre-

operatorio, (8-11) principalmente los casos tempranos, y 

otros que no siendo tumorales, tienen una apariencia 

radiol6gica y atm cllnica y patolbgica de malignidad, corno 

son colecistitis xantogranulomatosa y enfermedades 

inflamatorias graves vesiculares como el Slndrome de Mirizzi 

y piocolecisto.(2,4,12-18) Estas entidades se diagnostican 

infrecuenternente en el periodo pre-operatorio y son las que 

generalmente se toman como falsas positivas del CA de 

veslcula.(12,17) 

OBJETIVO 

El objetivo de este trabajo es hacer un anAlisis radiolbgico 

de los patrones de presentaci&n y extensibn del CA de 

vestcula, y con qu~ entidades se asocia • En el anAlisis se 

puso especial lnfasis a los estudios de Ultrasonido (USG) y 

de Tomografla Computada (TAC), ya que se ha descrito que 

estos mttodos tienen mayor sensibilidad para detectar 
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cambios en la vesfcula y tejidos adyacentes que otros 

~ftodos como la colecistografla oral. La colangiografla 

percutAnea o retr6grada endosc&pica son sensibles para 

detectar neoplasias en vlas biliares~ pero poco especlf icas 

para diagnosticar CA de vestcula y brindan tambitn en 

general pobre detalle de visualizaci6n de la veslcula 

bilia~. (1,3,4,20) 

Como se ha reportado que el CA de veslcula es indistinguible 

radiol6gicamente de la colecistitis xantogranulomatosa, ya 

que tsta tambi~n se puede presentar con engrosamiento de la 

pared vesicular, componente o masa intraluminal y masa que 

llena o reemplaza a la veslcula e inclusive puede presentar 

pobre demarcación de los bordes de la pared vesicular y 

fen6~eno inflamatorio perivesicular que imite extensi6n 

hep&tica neopl~sica de la veslcula,(12-16) decidimos hacer 

tambiln un anAlisis radiol6gico de presentaci&n de la 

colecistitis xantogranulomatosa y comparar ambos para ver si 

habla diferencias i~portantes. 

HATERIAL Y HETODOS 

Realizamos una investigaci&n retrospectiva en los archivos 

de patologla del INNSZ de todos los casos de CA de veslcula 

corroborados histol6gicamente en el periodo comprendido de 

1985 a mayo de 1991. 

Analizamos los estudios radiol6gicos sin consultar los 

reportes previos, estudiando las siguientes variables• 

1.- Presencia de masa que llena o reemplaza a la v~stcula 
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2.- Engrosamiento y simetrta de la pared vesicular 

3.- Presencia o no de componente intraluminal (lodo biliar o 

tejido sblido presente dentro de la vestcula, con definici6n 

de la pared vesicular 

4.- Veslcula escleroatrbf ica 

5.- Veslcula no visible 

6.- Veslcula en porcelana 

7.- Colelitiasis 

8.- Invasibn directa a~ hlgado 

9.- Adenopatla 

10.- Masa con reforzamiento perif&rico 

11.- Presencia de halo 

12.- Oilataci6n de vtas biliares intra y/o extrahepAticas 

13.- Met~stasis a distancia 

14.- Ascitis 

15.- Otros hallazgos (Aumento del tamar.o del pAncreas, 

irregularidad o zonas de estenosis de vlas biliares, etc) 

Posteriormente consultamos los expedientes+ cltnicos para 

obtener los siguientes datos1 

1.- Edad y sexo del paciente 

2.- Antecedentes de adenomiosis, pblipos vesiculares, 

veslcula en porcelana, cuadros sugerentes de patologla 

biliar. 

3.~ Presentacibn cllnica. 

A) Paciente asintomAtico 
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B) Slntomas: Ictericia, dolor abdominal, p&rdida de peso, 

m~sa palpable, fiebre o colangitis, cuadro de abdomen agudo, 

hepatomegalia. 

4.- Diagnbstico de ingreso 

5.- Estudios radiol6gicos efectuados (fecha, hallazgos e 

impresi6n diagn&stica) 

6.- Diagn6stico pre-quir6rgico 

7.- Diagnóstico histopatol&gico y cbmo se efectuo (Por 

biopsia, cirugla o autopsia) 

8.- Estadiaje y resecabilidad del tumor 

9. Asociaci&n con otras entidades (Veslcula en porcelana, 

adenomiosis, litiasis vesicular, p6lipos vesiculares, 

colecistitis aguda y/o cr6nica, colecistitis 

xantogranulomatosa, otras neoplasias, etc.) 

10.- Sobrevida (Vive a la fecha; fecha de altima nota de ex 

pediente, fecha de defunci6n) 

Se revis6 tambi~n el archivo radiolbgico en bbsqueda de 

casos de vestcula en porcelana para revisarlos de la misma 

manera (radiol&gicamente y con el expediente cllnico) 

El estadiaje se lleva a cabo utilizando la siguiente tabla: 

Estadio 

II 

III 

IV 

V 

Involucro 

Intramucosa 

Submucosa y muscularis 

Serosa 

Serosa y adenopatta regional 

Extensi6n hepAtica y metAstasis a dis 
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tanc:ia(23) 

RESULTADOS 

Se encontraron 48 casos de CA de veslcula. 

39 casos fueron clasificados histopatol6gicamente como CA de 

veslcula. 9 casos mAs fueron clasificados como probable 

primario en vestcula vs en vlas biliares (5) o pAncreas 

(4). El adenocarcinoma ful el tipo m&.s frecuente (89%), 

seguido del Carcinoma de c6lulas escamosas, que se encontr6 

en 9% de los casos. El 3% restante present6 los siguientes 

tipos histopatol&gicos:carcinoide, y otro de c~lulas 

avenulares. Solamente dos de los pacientes con 

adenocarcinoma presentaron el tipo papilar 

.El Diagnastico histopatolbgico se hizo por Biopsia por 

aspiracian en 11 casos y por cirugla en 34. Un caso se 

diagn&stic6 por autopsia. 

La estadificaciftn tu~ la siguiente: 

Estadio Ndmer-o de casos 

2 

11 4 

III 9 

IV e 

V 25 
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Hubo solamente un caso de veslcula en porcelana,el cual 

(Caso 33) tenla como antecedente el haber sido 

colecistectomizada y presentar veslcula en porcelana. 

Adem¡s de este caso, hubo otros 2 que tuvieron presentaci&n 

como Slndrome de Mirizzi (caso 2 y 18). 

La otra asociaci&n que se encontrb fuA con colecistitis 

xantogranulomatosa, encontrAndose 3 casos (Casos 13, 26 y 

42). Se encontr~ un caso con adenoma vesicular (caso 35). 

Uno de los pacientes presenta posteriormente (2 a~os 

despu~s), CA de vejiga (caso 16). 

No se encontraron casos con adenomiosis o p6lipos 

vesiculares. Tampoco se encentra ning6n caso con enfermedad 

inflamatoria intestinal o poliposis familiar .• 

36 fueron mujeres y 10 hombres y la edad de presentacibn tuA 

de un promedio de 61 a~os, con un rango de 30-86 a~os. 

28 presentaron litiasis vesicular, 23 mujeres y S hombres. 

17 tenlan antecedentes de cuadros de c&lico vesicular. 

La presentacian cllnica mAs frecuente ful: 

AsintomAtico o 

Dolor abdominal 39 

Ictericia 32 

Plrdida de peso 3d 

Masa palpable 20 

Fiebre o colangitis 14 

Abdomen Agudo 2 

Hepatomegalia 17 
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El Dx de ingreso fu~1 

CA de vestcula 

Otr-os: 

Neoplasia de hlgado 

Slndrome de Mirizzi 

Colecistitis Aguda 

Hlgado metastAsico 

Ictericia en estudio 

Colecistitis Cr6nica LitiAsica 

Litiasis coledociana 

Colangitis 

Prob. CA de duodeno 

Prob CA de PAncr-eas 

Prob Neoplasia de Ampula de Vater­

Hepatomegalia en estudio 

Masa abdominal 

3 

4 

3 

10 

10 

2 

2 

4 

2 

2 

El Dx Pre-quir6rgico o imp~esien m!dica final fu~: 

CA de Veslcula 

Hepatocarcinoma vs CA de Vestcula 

Sx de Mirizzi 

Pi ocoleci sto 

Hlgado metastlsico vs CA de veslcula 

Ictericia Obstructiva 

Colecistitis cr6nica agudizada 

Coledocolitiasis 
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Colecistolitiasis 

Estenosis de vlas biliares 

Prob. CA de PAncreas 

Prob. CA de Ampula de Vater 

Ileo Biliar-

4 

2 

5 

En 2 casos no se encontra el expediente cllnico. 

Solamente 4 de los casos que fueron intervenidos 

quirbrgicamente fueron considerados resecables. 

No ha podido tenerse constancia de tiempo de sobrevida. 

Unicamente se encontrb a un paciente con 5 a~os de 

sobrevida. Hasta el pr•esente ha habido 18 defunciones 

comprobadas. El resto de los pacientes se han perdido o 

cuentan con notas en el expediente escritas en el presente 

ª"º (1991) 

ANALISIS RADIOLOOICO 

Se realizaron estudios de LIS a 42 pacientes y TAC a 28 

pacientes. En 6 pacientes no se realizaron estudios pre 

operatorios, contando anicamente con estudios en el periodo 

post operatorio. En uno de los pacientes no se realiz& 

ningan estudio de imagen. No se encontraron 6 expedientes 

radiológicos. 

La impresian diagn&stica radiol6gica fu~ la siguiente• 

( Estos datos fueron tomados del expediente cltnico) 

Diagn6stico tt casos Porcentaje 
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CA de vestcula 17 casos 35.42 

CA de veslcula v• HepatoCA 2 4.16 

CA ves !cula o vtas biliares 2 4.16 

CA vesfcula vs Colecistitis 

xantogranulomatosa 2 4.16 

CA de pAncreas 8 16.66 

Padecimiento vesicular 

no neoplAsic:o* 8 16.66 

Oescripc:i&n unicamente 2 4.16 

Diagn6stico conocido 6 12.5 

Sin estudios de imagen 2.08 

Total 48 

* Inc:lYye c:olecistitis aguda o c:r&nica y piocolecisto 

En cuanto al patr&n radiol6gico de presentac:i6n; 

Estos datos se obtuvieron analizando los estudios 

radiol6gicos (35 casos en total) 

Criterios radiotágicos tt casos Porcentaje 

1. Componente jntraluminal* 

2. Engrosamiento de la pared 

3. Masa que llena o reemplaza a 

la veslc:ula 

4. Veslcula esc:leroatr6fica 

S. Veslcula no visible 

6. Vesfcula en porcelana 

Page - 11 

16 45.71% 

22 62.85% 

17 48.57% 

8 22.85% 

8 22.85% 

2.85% 



7. Presencia o antec. de litiasis 

a. Extensi6n hepAtica 

9. Adenopatla 

10. Reforzamiento perif~rico 

11. Halo 

12. Dilatacibn Vlas biliares 

13. metc\stasis 

14. Aumento del pAncreas 

15. Irreg. vlas biliares 

16. Ascitis 

28 

19 

11 

5 

3 

26 

13 

7 

8 

5 

* Incluye lodo biliar y/o tejido sblido dentro de la 

vesfcula 

80 

54.28% 

31.42% 

14.28% 

8.57% 

74.28% 

37 .14% 

20 % 

22.85% 

14.28% 

El patr~n de presentaci6n se definib en todos los casos en 

los que s~ hizo ultrasonido y en el 80% de los casos en que 

se realizb TAC (28 casos). La extensibn se defini6 tanto con 

US como con TAC, siendo la TAC discretamente superior, sobre 

todo para detectar adenopatla, que se diagnostic6 en los 11 

casos en los que se presenta por imagen, a diferencia del 

LIS, que los diagnostic6 solamente en 4 casos. 

El estadio en que se encontraron los pacientes en los que se 

emitib el diagnostico de CA de veslcula por estudios de. 

imagen fu& el siguiente: 

Estadio tt casos 

o 

II 
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III 

IV 

V 

Total 

4 

4 

14 

23 

CA DE VESICULA Y SU ASOCIACION A OTRAS ENTIDADES 

VESICULA EN PORCELANA 

Se revisaron los archivos radiol6gicos de 1985-1991, 

encontr~ndose 16 casos de veslcula en porcelana. De &stas, 

solamente 1 se diagnosticó histopatol6gicamente como CA de 

ves!cula. Hubo otro caso en que ademAs de presentarse como 

veslcula en porcelana, en los estudios de imagnn se detect6 

extensión hepAtica y ascitis, pero la paciente murib en su 

domicilia y no llegó a corroborarse el diagnbstico de CA de 

ves!cula por patologla, por lo que no se incluyb en el 

estudio. Comparado con el 25 a 61% de las vestculas en 

porcelana que se malignizan, en nuestros pacientes el 

porcentaje fut muy bajo (6.25~) 

Se encontr& tambi~n asociacibn con las siguientes entidades1 

AdenoCA de Pr&stata 

Colecistitis cranica y aguda 

Vestcula escleroat~bf ica 

Litiasis vesicular 

Col~docolitiasis 

CA de PAncreas 
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Slndrome de Mirizzi 

Colecistitis Xantogranulomatosa 

En el resto de los casos se encontr6 vestcula en porcelana 

en pacientes con padecimientos cranicos (DM~ hepatopatta) 

como hallazgo aislado. 

El rango de edad de presentaci6n ful de 51-85 aftas con una 

edad media de 68 a~os. 11 fueran mujeres y 4 hombres 

COLECISTITIS XANTOGRANULOMATOSA 

Se encontraron 68 casos en los archivos de patologta, 

considerando como colecistitis xantogranulomatosa a todas 

las piezas que presentaran reacci6n xantogranulomatosa 

microscdpica, con presencia de histiocitos espumosos, 

c~lulas gigantes, reacci&n fibroblAstica y mezcla de ctlulas 

plasmAticas y polimorfonucleares. De Astas, solamente se 

encontraron 61 expedientes cltnicos y 45 expedientes 

radiol6gicos. 

Los siguientes datos se obtuvieron de los expedientes 

clfnicos: 

Edad de presentaci&n: 22 a 93 a~os, con una edad promedio de 

57 aftas. 

31 de los pacientes fueron mujeres y 30 fueron hombres. 

Los diagnasticos cllnicos emitidos fueron: 

o·iagnastico 

CCL 

CCL+ Colldocolitiasis 
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Sx Mirizzi 

Colecistitis aguda 

Piocolecisto 

CA de Veslcula 

Pseudoquiste de p¡ncreas 

Ictericia obstructiva 

Colangítis 

Peritonitis 

Hepatocarcinoma 

Hepatitis cr6nica activa 

Los Dx radiol6gicos emitidos fueron: 

(Datos tomados del expediente cllnico) 

3 

2 

6 

2 

3 

2 

Diagn6stico 

CCL 

tt casos 

CCL + Coledocolitiasis 

Sx Mirizzi 

CCL Agudiza da 

Piocolecisto 

Vestcula en porc~lana 

Colecistitis enfisematosa 

CA de Veslcula 

CA de pAncreas 

CCL + Hemangioma hepAtico 

28 

11 

3 

4 

3 

2 

Pseudoquiste de pAncreas + Microlitiasis1 

Neoplasia de Ampula de Vater 

Absceso HepAtico Amibiano 
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No se emiti6 diagn6stico 5 

Entidades que se encontraron asociadas a Colecistitis 

Xantogranulomatosa 

Entidad 

Piocolecisto 

tt Casos 

CA de PAncreas 

Colecistitis cr6nica y aguda 

Colecistitis enf isematosa 

CCL + Adenomiosis 

Sx Mirizzi 

Slnd. Gorham 

Veslcula en porcelana 

CA de Veslcula 

AdenoCA de Pr6stata + Sx Mirizzi 

AdenoCA de Ampula de Vater + Sx Mirizzi 

3 

2 

4 

8 

3 

Al realizar el examen radiol&gico de los criterios 

radiol6gicos se encontraron los siguientes hallazgos:(Datos 

tomados de los expedientes radiol6gicos) 

Criterio radiol6gico 

l. Componente intraluminal 

2. Pared gruesa 

3. Masa que llena o reemplaza 

4. veslcula grande 

s. Veslcula escleroatr6fica 

6. Veslcula no visible 

la 

tt Casos porcentaje 

25 

33 

veslcula 3 

12 

18 

3 

55.55 

73.33 

ó.óó 

2ó.óó 

40 

ó.óó 
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7. Ve6lcula en porcelana 2.22 

8. Colecistitis enfisematosa 2.22 

9. Presencia o antecedente de litiasis 44 97.77 

10. Extensien hepA.tica 3 6.66 

11. Adenopatla 2.22 

12. Reforzamiento peri flrico o o 

13. Halo 5 11 .11 

14. Dilatacian de vlas biliares 18 40 

15. Metcistasis 2.22 

16. A•.lmento del tama1"o del piAncreas 2 4.44 

17. Ascitis 2.22 

DISCUSION 

El CA de veslcula se encontr6 con mcis frecuencia en mujeres, 

con una relación de 3.6:1, y la edad promedio de 

presentaci6n fu6 de 61 a~os. 

Las entidades conque se encontró asociacibn fueron las 

siguientes: 

Entidad 11 de casos Porcentaje 

1. Veslcula en pcircelana 2.08% 

2. Slndrome de Mirizzi 3 6.25 

3. Colec:istitis Xantogranulomatosa 3 6.25 

4. Litiasis ( cualquier tamatio) 28 58.33 

Como se ha reportado en la literatura, el diagnóstico se 

hizo en etapa avanzada, encontrAndose 25 pacientes (52%) en 

estadio V. En ninguno de los pacientes que presentaron 
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estadio I se lleg6 a hacer el diagn6stico radiol&gico.Tanto 

el US como la TAC fueron de utilidad para establecer el 

diagn&stico, siendo el US superior para determinar el patron 

de presentacian vesicular y la TAC para delimitar la 

extensi6n tumoral. 

Como se reporta en la literatura, el adenocarcinoma tu~ el 

tipo histol6gico mAs frecuente, presentAndose el tipo 

papilar ~nicamente en 2 pacientes (4.16% de los casos), la 

cual fu! menor a lo esperado y ademAs seffala un mayor grado 

de malignidad en estos casos de CA. 

En cuanto a sintomatologla, el slntoma mAs frecuente fu~ 

dolor abdominal 39 casos (01.25%) seguido de p~rdida de peso 

(34 casos 70.8%). La ictericia se present6 en 32 casos 

(66.66%) 

A pesar de lo avanzado de los casos, llama la atencibn que 

se practic& cirugla en 34 de ellos, aunque en la mayorla de 

los casos, la cirugla se realizb para hacer procedimientos 

paliativos o derivar las vfas 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 (80%). 

El diagnbstica cllnico de ingreso mAs frecuente fu& el de 

ictericia en estudio y colecistitis crbnica litiAsica en 10 

pacientes en cada caso (20.8%). Despu6s de ser estudiado, el 

diagn6stico pre-quir~rgico o m•dico final mAs frecuente tu• 

el de Ictericia Obstructiva en 9 casos (18.75%) 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

El engrosamiento de la pared vesicular fuf el patr~n 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

radiol~gico de presentacibn en CA de veslcula mAs frecuente 

(62.85%), seguido de masa que llena o reemplaza a la 

veslcula (40.57%), a diferencia de los hallazgos encontrados 

en colecistitis xantogranulomatosa, en donde, aunque el 

engrosamiento de la pared tu~ el mAs frecuente (73.33%), el 

componente intraluminal fut·m~s frecuente (55.55%) que masa 

que llena o reemplaza a la vestcula , la cual se present6 

6nicamente en 3 casos (6.66%). Tambi~n se observb una 

frecuencia mayor de vestculas escleroatrbficas en 

colecistitis xantogranulomatosa (40%), a diferencia del CA 

de veslcula, en donde la veslcula escleroatr&fica se 

encontró ~nicamente en el 22.85% de los casos. 

Los casos de colecistitis xantogranulomatosa que presentaron 

extensibn hepAtica fueron los que se presentaron 

simultAneamente con CA de veslcula, por lo que estos 

hallazgos se atribuyen mAs a la presencia de CA que a 

colecistitis xantogranulomatosa. 

El diagnbstico de colecistitis xantogranulomatosa no se 

realizó en ningun'o de ios casos por estudios de imagen, a 

pesar de que es mls frecuente que el CA de veslcula y que 

mAs frecuentemente se asocia a otras entidades, siendo la 

mAs frecuente el Sx de Mirizzi (14.70%). Esto probablemente 

se debe a que la presentación pseudotumoral es poco 

frecuente en nuestros pacientes. Se llegó a asociar a CA de 

vestcula en 3 casos (6.25% para CA de vestcula, 4.41% para 

colecistitis xantogranulomatosa). 
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La a5ociaci&n del CA de veslcula con veslcula en porcelana 

ful menor a la esperada, encontrAndose en 6.25% para 

veslcula en porcelana que presenta malignizacibn y en 2.08% 

para CA de veslcula que se acompa'i"ia de otras entidades. 

CONCLUSION 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, 

podemos hacer las siguientes consideraciones para nuestra 

poblacibn estudiada: 

El CA de veslcula se presenta mAs frecuentemente en mujeres 

en la quinta dtcada de la vida. 

Los slntomas mAs frecuentes soni dolor abdominal, p~rdida de 

peso e ictericia. 

El antecedente o la presencia de litiasis vesicular es de 

80)1. 

El diagnbstico cllnico que mAs frecuentemente se emite en 

estos casos es el de ictericia obstructiva. 

El adenocarcinoma es el _tipo histopatol~gico m~s frecuente; 

el tipo papilar es poco frecuente en nuestros pacientes. 

El diagnbstico se hace en etapa avanzada, encontrAndose la 

mayor parte de los pacientes en estadio V. 

Radiolegicamente el patren de presentacibn m!s frecuente es 

el de engrosamiento de la pared vesicular, seguido de masa 

que llena o reemplaza a la ves!.cula. El patr6n de componente 

intraluminal es el menos frecuente. 
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El dia9n6stico radiol6gico de CA de veslcula llega a 

emitirse hasta en un 47.9% de los casos, siendo 6nico en el 

35.42% de los casos. 

No se diagnostican las etapas tempranas. 

Las entidades con que se asocia en orden de frecuencia son: 

Litiasis vesicular, colecistitis xantogranulomatosa y 

slndrome de Mirizzi (en igual frecuencia) y veslcula en 

porcelana. 

El US y la TAC son estudios sensibles para determinar el 

patr-an de presentacilm y extensilm del CA de veslcula. 

Los diagn6sticos diferenciales radiol6gicos del CA de 

veslcula son CA de pAncreas y padecimientos vesiculares no 

neoplAsicos. 

La dilatacibn de vlas biliares es un hallazgo frecuente. 

En relaci6n a la Colecistitis Xantogranulomatosa: 

La colecistitis con reacci&n xantogranulomatosa es mAs 

frecuente que el CA de veslcula, siendo rara la presentaci6n 

macroscdpica pseudo tumoral. 

Se presenta en iguál proporcilm tanto en hombres como en 

mujeres. 

El rango de edad de presentaci&n es m~s amplio que en el CA 

de veslcula, encontrAndose incluso pacientes en la tercera 

d~cada de la vida. 

El diagndstico es histopatol&gico. Cllnica y 

radio16gicamente el diagn&stico que mAs frecuentemente se 

emite es el de colecistitis cranica litiAsica. 
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Se asocia altamente al slndrome de Mirizzi. 

Se asocia al CA de veslcula en 4.41% de los casos. 

Se llega a asociar a otros procesos tumorales aunque en 

menor frecuencia con la que se asocia al CA de vestcula. 

Se llega a asociar tambiAn con veslcula en porcelana. 

El patrón radiolbgico de presentacibi-. m.is frecuente es el 

engrosamiento de la pared vesicular, seguido de componente 

intraluminal. 

El patr&n 111 o masa que llena o reemplaza a la veslcula es 

poco frecuente. 

Se llega a encontrar veslcula escleroatrbfica hasta en el 

40% de los casos. 
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FIG. l. Engrosamiento importante de la pared vesicular 
con extensión hep6tico 



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



FIG. 3. TAC. Gran turrvración de vesfcu/a biliar can 
extensión hepática. 
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