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:e NTRC>DUC:C IC>N' 

La Colecistitis Xan~ogranulomatosa es una patoloqia 

que afecta la pared vesicular. infl1..!yendo en la fi­

siologia da la misma y con manifestaciones comunes 

a otros tipos de colecistopatias. 

AnatOmicament':!: la vesícula se ubtca en el lecho -

del hígado.en la ltnea que divide anatómicamente a 

este Organo en lóbulos derecho e izquierdo: 

Tiene fonna de p'O'!ra. con capacidad promedio de 50ml 

y esta dividida en porciones anatómicas:fondo, -

cuerp0.infundíbulo y cuello. 

En el fondo la pared contiene una gran cantidad del 

musculo liso del órqano, en contraste con el cuerpo 

que es mayor area de almacenamiento v contiene gran 

cantidarl dC:l tei ido elástico.La con•1exidad del cue­

llo puede distenderse formando una dilatación cono­

cida como infundíbulo o bolsa de Hartmann. 



La pared de la veslcula esta formada por músculo -

liso y tejido fibroso, su interior esté revestido 

con epitelio columnar alto que contiene colesterol 

y qlobulos de grasa. El moco secretado hacia la ve­

slcula se origina en las qlándulas tubuloalveolares 

y las células globulares de la mucosa que reviste 

el infundibulo y el cuello (1). 

La Colecistitis Xant09ranulomatosa es una variante 

rara de la Colecistitis crónica (2,3,4,5). Cuya sin 

tomatologia esta asociada a las manifestaciones cli 

nicas de e~ta (2,5.6), algunos pacientes presentan 

ademas datos compatibles con neoplasia como anore­

xia, o masa palpable (3,7). Los estudios radioora­

ficos, ultrasonido. tomografía axial computarizada, 

angioqraffa y colangioc;irafía muestran hallazgos tam 

bien compatibles con carcinoma. vesicular (2,3,8,9. 

10.U.12.). 

2 



Su fisiopatolocna no ha sido suficienteme..nte acla­

rada. ain embarc;io se ha propuesto como evento ini­

cial la condensación de la bilis y algunas veces -

mucina en Jos senos de Rokitanski-Aschoff con rup­

tura e inflamación. o bien nn algunos casos ulcera­

ción de la ~ucosa secundaria a colclitiasis. La pe­

netración de la bilis a la pared causa aeúmulos de 

histiocitos capaces de fagocitar colesterol y otros 

lipidos biliares y al resolverse l~ reacción infla 

matoria1 aparece fibros1s y cicatrización semejante 

a lo que ocurre en la pielonefritis xantogranuloma­

tosa (13.14.lS). 

Se caracteriza macroscOpicamente POr su apariencia 

tumoral con acentuado gro~or de la pared Y la pre­

::.encia de nódulos amari ! lentos v en la mayor parte 

de los casos acompattada de litiasis (16J. 

Histoló<;Jicamente se distingue por la existencia de 

histiocitos espumosos (foto 1). células giqantes -

(foto ZJ. reacción vascular y fibroblastica intensa 
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(foto 3) Y una mezcla de células plasm~ticas y pa-

1 tmorfonuclearos (17~18). 



El objetivo del Presente estudio.tiene como finali­

dad el analisis y evaluación retrospectiva de nues­

tra experiencia con 52 casos de Colecistitis Xanto­

qranulomatosa. 
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MA"':rERIAL. V MET'ODC>S: 

Durante el Pericxlo comprendido entre el primero de 

Junio de 1969 y el treinta de Mayo de 1992 se revi­

sarón los expedientes de los pacientes sometidos a 

colecistectomia y cuva pieza qutrUrgica se envio al 

servicio de patologia del Centro Médico la Raza del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. Se incluyerón 

en el pre~c~te estudio todos los casos en los cua­

les se 1 lego al diagnostico definitivo de Colecis­

titis Xantoqranulomatosa. Se analizó su indice de 

presentación en relación a la Coleci5titis Crónica 

y Aquda y también en lo referente a la Litiasis con 

comitante. También se determino su presencia en 

cuanto a edad y sexo. 

Se excluyerón en el presente estudio todos los pa­

cientes en quienes el diaqnustico definitivo no fué 

exacto y todos aquellos en quiene~ no se pudo com­

probar el diHqnostico de Xantogranulomatosis de la 

Vesicula Biliar. asi como los pacientes en quienes 
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la Colecistectomia no fué terapéutica. 

Fueron excluidos del presente estudio todos los pa­

cientes con expedientes incompletos en quienes no 

se pudo llevar un buen seguimiento Pre,Trans y Post 

operatorio. 
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RE:S\JL"rA.DO:S: 

De 1007 pacientes con Colecistcctomia cuyas piezas 

quirurgicas fuerón enviadas al servicio de patolo­

gia del Centro Médico la Raza IMSS. por el servicio 

de Ciruqla General. Se obtuvieron 52 vesiculas Xan­

tOQranulomatosas con una incidencia del 5.1% (52-

1007). 35 de los pacientes pertenecian al sexo fe­

menino y 17 al masculino con un::i relación de 2:1 -

mujer -hombre. El promedio de edad fué de 48.2 (Con 

un rango de 24 a 84 años). Los 52 pacientes tenian 

historia de enfermP.dad vesicular crQnica.12 de ellos 

(24%).manifestarón agudización del cuadro con evi­

dencia histologica de inflamación aquda. Uno de -­

nuestros pacientes (l.9%) presentó datos sugerentes 

de neoplasi~ de vesicula biliar:ictericia progresi­

va.perdida de peso y masa palpable en hiPC>COndrio 

derecho. Individualmente. Qos pacientes de nuestra 

serie Presentaron ictericia obstructiva (3.8%>. en 

uno mas el cuadro se acompai\o de Piocolecisto (1.9%) 
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y uno más curso con Pancreatitis Aguda Edematosa -

que respondio al manejo médico empleado (l.9%). 

7.6~ de tcxios los pacientes no tenían litiasis ve­

sicular (4-52) POr, lo tanto el 92.4% de los casos 

si tenian relación con la Presencia de calculas. 

Tcxios los pacientes fueron sometidos a cirugia. 

98.1% con diagnoseico preoperatorio de Colecistitis 

Crónica y solo uno bajo sospecha de Cancer Vesicu­

lar. A todos los pacientes se les practicó Colecis­

tectomiq sin incidentes transoperatorios pudiendo 

ser removida la vesicula en su totalidad en el 100% 

de los casos. 

Las caracteristicas macroscópicas referidas en la 

hoja individual del reporte de patologia de las ve­

stculas estudiadas fuerón:Vesicula Congestiva un -

caso 1.9%. Vesicula Coraliforme un caso 1.9%. carac 



teristicas neoplásicas un caso l.~%. vesicula escle 

roatrófica un caso 1.9%. 12 de las Vesiculas presen 

taban la mucosa ulcerada (23% ). 

Hicroscópicamente todos los casos mostraron indis­

tintamente la presencia de histiocitos infiltrando 

la pared vesicular. con zonas de fiUrosis y necro­

sis. ademas es evidente la presencia de células in­

flamatorias y multinucleadas con Golesterol intra­

celular. los senos de Rokitansky Aschoff presenta­

ban los hallazgos caracteristicos de la Xantooranu­

matosis con ruptura de los mismos debido a la inva­

sión progresiva de lipidos y sales hiliare~. image­

nes c:rue mostramos en las fotos de los cortes de las 

piezas quirurgicas de nuestros pacientes. 

10 



CC>ME:NT.A.R:COS: 

t:t\ 1970 se repartarón los primer-os ca5os de Colecis 

titis Xantogranulomatosa. tratandose de 7 pacientes 

cuyas caracteristicas fuerón catalogadas como pseu­

dotumores de la vestcula biliar (6.19). He Coy fué 

el Primero en emplear el termino de inflamación Xan 

togranulomatosa en 1976 (5,17) se trata de una en­

tidad rara con una incidencia que varia del 0.7% al 

1.8% seqún lo publicado par multiPles autores (3.16) 

En la serie que presentamos • éste es el dato de -

mayor imp0rtancia ya que el 5.1% correspande a una 

incidencia mucho mayor a lo esperado. Entre el 92 

Y el 97% de los casos de Xantoqranulomatosis de la 

vestcula biliar se asocian a litiasis (6). acorde 

a lo encontrado en nuestro rePOrte ya que la litia­

sis estuvó presente en el 92.4% de nuestros Pacien­

tes. 

Huchos autores asumen la tesis de que la Colecistis 

Xantoqranulomatosa es una simple variante conven­

cional de la Colecistttis Crónica (2.J.7.16) y que 
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difiere solo en la intensidad del proceso. Las ca­

racteristicas h.istopatológicas de estos pacientes 

demuestran la pre~encia de células inflamatorias -

multinucleadas que normalmente encontramos en la -

Colecistitis Crónica. La fisiopatoloqia de este pa­

decimiento no es una tesis unificada. algunos auto­

res consieran que .e~ debido al traumatismo crónico 

de la mucosa vesicular. con la formación de ulceras 

e invasión de la pared de histiocitos as! como rup­

tura de los senos de Rokitansky-Aschoff (3). en -­

nuestra serie solo 12 de los 52 pacientes presenta­

rOn ulceras en la mucosa de la pared vesicular, lo 

c;:ual no le confiere un caracter de inminencia para 

su presentación en la totalidad de los pacientes -

para explicarlo como factor desencadenante de la -

Xantoqranulomatosis. Otros autores enfatizan la a­

sociación del proceso con una aqudización de la Co­

lecistitis crónica, sin embaroo solo el 24 % de 

nuestos pacientes evidenciaron la Presencia de cua 

dro agudo (3). En todos los casos es concluyente la 
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presencia de linfocitos y p0limorfonucleares. célu­

las multinucleadas. a~i como. la invasión de la pa­

red vesicular por histtocitos y de los senos de Ro­

kitanskY·-Aschoff por sales billares y lipidos con 

la consecuente ruptura de los mismos dandole las -

caracteristicas patoc;rnomonicas a la Xantogranuloma­

tosis (3,6.7). Las secuencias hiPOtéticas de este 

cuadro vesicular se derivan especificamente de ob­

servaciones experimentales obtenidas de prototipos 

y modelos de Pielonefritis Xantogranulomatosa (2). 

La sintomatologia generalmente esta asociada a las 

manifestaciones clinicas desencadenadas por la Co­

lecistitis crOnica (6,10.16), algunos pacientes a­

demás presentan signos y sintomas compatibles con 

neoplasias de la vesicula biliar, como anorexia,ic­

tericia,perdida de peso y masa palpable (2,10), so­

lo uno de nuestros pacientes manifestó un cuadro -

compatible con Cancer vesicular requiriendo de diag 
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nostico diferencial. 

Los estudios radiograficos. simples o contrastados 

como el ultrasonido y la tomcnrafia axial computada 

presentan nic;mos que en la mavoria de los casos no 

son especificas y crean imaqenes ~e hacen sospe-­

char la Presencia de carcinomas (2.3,8,9,10.11,12) 

El tratamiento de este padecimiento requiere de re­

mover completamente la vesicula biliar. La colecis­

tectomia esta indicada en todos los casos (10), -

sin embargo, alqunas de las veces técnicamente es 

dificil el abordaje de la vesicula biliar debido a 

la presencia de m~ltiples adherencias de tiPO fibra 

so y de orqanos adyacentes (3). La perforaciOn de 

la vesicula biliar es otra complicación latente y 

con alta morbintortalidad (9). estas condiciones qe­

neralmente dificultan la extracción completa de la 

veslcula biliar. en estos casos la Colecistectomia 
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parcial esta indicada (4.20). gn todos los casos de 

nuestra serie se practico Colecistectomia completa. 
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Es evidente que el estudio histopatológico de los 

pacientes con diagnostico de Colecistitls Xantoc;ira­

nulomatosa presentan evidencia de inflamación crO­

nica ordinaria (3) y la litiasis es comün en la ma­

yoria de los casos (2.l0.13.16). la diferenciara­

dica en la presencia de fibrosis de la pared vesi­

cular además de invasión POr histiocitos y ruptura 

de los senos de Rokitansky-Asr..hoff (2,3,6) que re­

sultan los datos mas significativos de esta patolo­

qia. La incidencia mostrada en nuestra serie, se -

encuentra muy por encima de lo observado en la ma­

yoría de las series. lo cual constituye el dato más 

significativo estadisticamente ya que se encuentra 

2.8 veces más frecuente. No observamos diferencias 

siqnificativas en cuanto a lo repartado para edad 

y sexo ni en lo referente a su relación con la pre­

sencia de litiasis. 
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En los 52 pacientes se realizó Colecistectomia com­

pleta; histol69icamente las caractcris~ica~ de la 

pared vesicular con la Presencia de células infla­

matorias e histiocitos además de zonas de fibrosis 

y necrosis tisular. células multinuclcadas con co­

lesterol en su interior v la ruptura de los senos 

de Rokitanskv-Aschoff estuvieron presentes en la -

totalidad de los casos. 
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R.E::SlJMEN: 

La Colecistitis XantogranutomatosoJ. t~~J un proceso -

inflamatorio de la vesicula biliar con caracteris­

ticas independientes, su inciUflnCiJ en la mavoria 

de las publicaciones varia del 0.7 al 1.8 %, el 

traumatismo crónico y su a~ociación con litiasis 

en el 92 al 97 % de los casos se explican como la 

causa principal de la infilt:-ación de la pared de 

la vesicula por hist:.ioci tos v cé 11Jlas inflamatorias 

y posteriormente la lesión y ruptur:i da los senos 

de Rokitansky··Aschoff. estas caractérü;t:icils le -­

confieren difer~ncias signifi.cati•1.::!s •:'.On la Cr_1le­

cistit.is CrO~ica no Xant09ranulomatosa: . 

Las manifestaciones el inicas "( lo5 estudios diag-­

nost ices muestran zi9nos variables y era algunos de 

los C""~sos son semejantes a los que se presentan en 

las neoplcasi.as de la vesicula tiitiar. c.stas dificul­

tades para el diaqnostico y sobra todo para el ma-
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jo terapeútico va que generalmente la vesicula pre­

senta multiples adherencias que dificultan L~ Cole­

cistectomia completa. Presentamos S2 casos en una 

revisión retrospectiva de 1007 Colecistectomias en 

3 afias con una incidencia de 5.1 %1 no encontrando 

diferencia signiticativa en lo reportado ror otros 

autores con las manifestaciones clinicas y hallaz­

gos de nuestra serie. 
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FOTO #1. MOSTRANDO LOS HISTIOCITOS ESPUMOSOS. 



~"OTO /1 2 MOSTRANDO LAS CELULAS GIGANTES. 

FOTO /1 3 RE/\CCION VASCUL/\R Y FIBROBLASTIC/\ INTENS/\ 
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