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INTRODUCCION

ta Colecistitis Xantogranulomatosa es una patclogia
que afecta la pared vesicular, influyvendo en la fi-
siologia de la misma vy con manifestaciones comunes

a otros tipos de colecistopatias.

Anatomicamente: la vesicula se ubica en el lecho -
del higado,en la linea que divide anatomicamente a

este organo en lobulos derecho e izquierdo.

Tiene forma de pera, con capacidad prowedio de 50ml.
Y esta dividida en 4 porcicones anatomicas:fondo, -

cuerpo. infundibulo y cuelto.

En el fondo la epared contiene una gran cantidad del
masculo liso del Grgano, en contraste con el cuerpo
que es mayor area de almacenamiento vy contiene gran
cantidad dei tejido elastico.La convexidad del cue-
llo puede distenderse formando una dilatacién cono-

cida como infundibulo o bolsa de Hartmann.



La pared de la vesicula esta formada por masculo -~
liso y tejido fibroso, su interior esta revestido
con epitelio columnar alto que contiene colesterol
y globulos de grasa. El moco secretado hacia la ve-~
sicula se origina en las glandulas tubuloalveolares
y las células globuiares de la mucosa que reviste

el infundibulo v el cuello (1).

La Colecistitis Xantogranulomatosa es una variante
rara de la Colecistitis cronica (2.3.4.5). Cuva sin
tomatologia esta asociada a las manifest:aciones cli
nicas de esta (2,5.6), algqunos pacientes presentan
ademas datos compatibles con neoplasia como anore-
xia. o masa palpable (3,7). Los estudios radiogra-
ficos. ultrasonido. tomograffa axial computarizada,
angiografia y colangiografia muestran hallazgos tam
bien compatibles con carcinoma vesicular (2,3.8,9,

10.11.12).



Su fisiopatcologia no ha sido suficientemente acla-
rada, s5in embargo se ha propuesto como evento ini-
cial la condensacion de la bilis v algunas veces -
mucina en los senos de Rokitanski-~Aschoff con rup-
tura e inflamaci®on, o bien n~n algunos casos ulcera-
cion de la mucosa secundaria a colelitiasis. La pe-
netracion de la bilis a la pared causa actmulos de
histiocitos capaces de fagocitar colesterol y otros
lipidos biliares v al resolverse la reaccion infla
matoria., aparece fibrosis y cicatrizacion se_mejant:e
a lo que ocurre e.n la pielonefritis xantogranuloma-

tosa (13.14,15).

Se caracteriza macroscopicamente por su apariencia
tumoral con acentuado grosor de la pared v la pre-
sencia de nddulos amarillentos v en la mayor parte

de los casos acompatiada de litiasis (16).

Histologicamente se distingue por la existencia de
‘histiocitos espumosos (foto 1). células gigantes -

{(foto 2), reaccidn vascular y fibroblastica intensa



(fota 3) ¥y una mezcla de células plasmaticas vy po-

limorfonucieares (17,18).



El objetivo del presente estudio,tiene como finali-
dad el analisis y evaluacion retrospectiva de nues-
tra experiencia con 52 casos de Colecistitis Xanto-

granulomatosa.



MATERIAL Y METODOS:

Durante el periodo comprendido entre el primero de
Junio de 1989 y el treinta de Mayn de 1992 se revi-
sarén los expedientes de los pacientes sometidos a
colecistectomia ¥ cuva pieza quirtrgica se envio al
servicio de patologia del Centro Médico la Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Se incluyerédn
en el presente estudio todos los casos en los cua-
les se llego al diagnostico definitivo de Colecis-
titis Xantogranulomatosa. Se analizd su indice de
presentacion en relacién a la Colecistitis Croénica
Yy Aguda y también en lo refereante a la Litiasis.con
comitante. Tampién se determino su presencia en --

cuanto a edad y sexo.

Se excluyerdn .en €l presente estudio todos los pa-
cientes en quienes el diagnustico definitivo no fue
axacto vy todos aquellos en quienes no se pudo com-
probar el diagnostico de Xantogranulomatosis de la

Vesicula Biliar. asi como los pacientes en quienes



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 vy Post

operatorio.



RESULTADOS =

De 1007 pacientes con Colecistectomia cuyas piezas
quirurgicas fueron enviadas al servicio de patolo-
gia del Centro Médico )la Raza IMSS, por el servicio
de Cirugia General. Se obtuvieron S2 vesiculas Xan-
togranulomatosas con una incidencia del 5.1% (52-
1007), 35 de los pacientes pertenecian al sexo fe-
menino v 17 al masculino con una relacion de 2:1 -
mujer -hombre. El promedio de edad fué de 48.2 (Con
un rango de 24 a 84 anos). Los 52 pacientes tenian
historia de enfermedad vesicular crénica.l2 de ellos
(24%) .mani festarén agudizacion del cuadro con evi-
dencia histologica de inflamacion aguda. Uno de -~
nuestros pacientes (1.9%) presenté datos sugerentes
de neorlasia de vesicula biliar:ictericia progresi-
va,perdida de peso y masa palpable en hipocondrio
derecho. Individualmente, dos pacientes de nuestra
serie presentaréon ictericia obstructiva (3.8%). en

uno mas el cuadro se acompaio de piocolecisto (1.9%)



Y uno mas curso con Pancreatitis Aguda Edematosa -
que respondio al manejo médico empleado (1.9%).

7.6% de todos los pacientes no tenian litiasis ve-
sicular (4-52) por lo tanto el 92.4% de los casos

si tenian relacioén con la presencia de calculos.

Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia. -
98.1% con diagnostico ereoperatorio de Colecistitis
Cronica y solo uno bajo sospecha de Cancer Vesicu-
lar. A todos los pacientes se les practico Colecis-
tectomia sin incidentes transoperatorios pudiendo

ser removida la vesicula en su totalidad en el 1003

de los casos.

Las caracteristicas macroscopicas referidas en la
hoja individual del reporte de patologia de las ve-
siculas estudiadas fueron:Vesicula Congestiva un -

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



teristicas neoplasicas un caso 1.9%. vesicula escle
roatréofica un caso 1.9%. 12 de las Vesiculas presen

taban la mucosa ulcerada (23% ).

Microscopicamente todos los casos mostraron indis-
tintamente la presencia de histiocitos infiltrando
la pared vesicular, con zonas de fibrosis v necro-
sis., ademas es evidente la presencia de células in-
flamatorias y multinucleadas con rolesterol intra-
celular, los senos de Rokitansky Aschoff presenta-
ban los héllazqos caracteristicos de la Xantogranu-
matosis con ruptura de los mismos debido a la inva-
sio6n predgdresiva de 1ipidos y sales biliares, image-
nes que mostramos en las fotos de los cortes de las

piezas quirurgicas de nuestros pacientes.
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COMENTARIOS -

BEn 1970 se reportarén los primeros casos de Colecis
titis Xantogranulomatosa. tratandose de 7 pacientes
cuyas caracteristicas fuerdn catalogadas como pseu-
dotumores de la vesicula biliar (6,19). Mc Coy fué
el primero en emplear el termino de inflamacién Xan
togranulomatosa en 1976 (5.,17) se trata de una en-
tidad rara con una incidencia que varia del 0.7% al
1.8% segun lo publicado por multiples autores (3,16)
En la serie que presentamos . éste es el dato de -
mayor importancia ya que el 5.1% corresponde a una
incidencia mucho mayor a'lo esperado. Entre el 92

vy el 97% de los casos de Xantogranulomatosis de la
vesicula biliar se asocian a litiasis (6)., acorde

a lo encontrado en nuestro reporte va que la litia-
sis estuvo presente en el 92.4% de nuestros pacien-

tes.
Muchos autores asumen la tesis de que la Colecistis

Xantogranulomatosa es una simple variante conven-

cional 'de. la Colecistitis Cronica (2.3.7.16) y que

11



difiere solo en la intensidad del proceso. Las ca-
racteristicas histopatoldgicas de estos pacientes

demuestran la presencia de células inflamatorias -
multinucleadas que normalmente encontramos en la -
Colecistitis Cronica. La fisiopatologia de este pa-
decimiento no es una tesis unificada, algunos auto-
res consieran que es debido al traumatismo cronico
de la mucosa vesicular. con la formacion de ulceras
e invasion de la pared de histiocitos asfi 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
cual no le confiere un caracter de inminencia para
su preésentacion en la totalidad de los pacientes -
para explicarlo como factor desencadenante de la -~
Xantogranulomatosis. Otros autores enfatizan la a-
' sociacitn del proceso con una agudizacién de la Co-
lecistitis croénica, sin embargo solo el 24 % de -
nuestos pacientes evidenciaréon la presencia de cua

dro agudo (3). £n todos los casos. es concluyente la

12



presencia de linfocitos y polimorfonucleares. ceélu-
las multinucleadas. asi como, la invasién de la pa-
red vesicular por histiocitos y de los senos de Ro-
kitansky-Aschoff por sales biliares y lipidos con

la consecuente ruptura de los mismos dandole las -
caracteristicas patognomonicas 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 croénica (6,10,16), algunos pacientes a-
demas 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 pacisntes manifesté un cuadro -

compatible con Cancer vesicular requiriendo de diag

13



nostico diferencial.

Los estudios radiograficos, simples o contrastados
como el ultrasonido y la tomografia axial computada
presentan signos que en la mayoria de los casos no
son especificos y crean imagenes que hacen saospe--

char la presencia de carcinomas (2,3.8,%.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, algunas de las veces técnicamente es

dificil el abordaje de la vestcula biliar debido a
la presencia de maltiples adherencias de tipo fibro
so y-de organos advacentes {(3). La perforaci6n de

la vesicula biliar es otra complicacitén latente y

con alta morbimortalidad (9). estas condiciones ge-
neralmente dificultan la extraccién completa de la’

vesicula biliar, en estos casos la Colecistectomia

14



parcial esta indicada (4, 20). En todos los casos de

nuestra serie se practico Colecistectomia completa.

15



CONCILUSIONES ::

Es evidente que el estudio histopatoldgico de los

pacientes con diagnostico de Colecistitis Xantogra-
nulomatosa presentan evidencia de inflamacién cro-
nica ordinaria (3) y la litiasis es comtn en la ma-
yoria de los casos (2,10,13,16). la diferencia ra-
dica en la presencia de fibrosis de la pared vesi-
cular ademis de invasién por histiocitos y ruptura
de los senos de Rokitansky-Aschoff (2,3,6) que re-
sultan los datos mas significativos de esta patolo-~-
gia. La incidencia mostrada en nuestra serie. se -
encuentra muy por encima de lo observado en la ma-
yoria de las series. lo cual constituyve el dato mas
significativo estadisticamente va que se encuentra
2.8 veces mas frecuente. No observamos diferenci;s
significativas en cuanto a lo reportado para edad

y sexo ni en lo referente a su relacion con la pre-

sencia de litiasis.

16



En los 52 pacientes se realizé Colecistectomia com-
pleta; histologicamente las caracteristicas de la
pared vesicular con la presencia de células infla-
matorias e histiocitos ademas de zonas de fibrosis
¥ necrosis tisular. células multinucleadas con co-
lesterol en su interior y la ruptura de los senos
de Rokitansky-Aschoff estuvierén prasentes en la -

totalidad de los casos.



RESUMEN @

La Colecistitis Xantogranulomatosa es un proceso -
inflamatorio de la vesicula biliar con caracteris-
ticas independientes. su incidencia en la mavoria
de las publicaciones varia del 0.7 al 1.8 %, el -
traumatismo cronico y su asociacién con litiasis
en el 92 al 97 % de los casos se explican como la
causa Principal de la infiltraciéon de la pared de
la vesicula por histiocitos y células inflamatorias
y posteriormente la lesion y ruptura de& los senos
de Rokitansky-Aschoff., estas caractéristicas le --
confieren diferencias significativas con la Cole-

cistitis Cronica no Xantogranulomatosa

Las manifestaciones clinicas v los estudios diag--
nosticos muestran szignos variables y en algunos de
los casos son semejantes a los que se presentan en
las neoplusias de la vesicula biliar. estas dificul-

tades para el diagnostico y sobre todo para el ma-

i8



jo terapetitico ya que generalmente la vesicula pre-
senta multiples adherencias que dificultan la Cole-
cistectomia completa. Presentamos %2 Casos en una

revision retrospectiva de 1007 Colecistectomias en
3 afios con una incidencia de 5.1 %, no encontrando
diferencia signiticativa en lo reportado por otros
autores con las manifestaciones clinicas v hallaz-

gos de nuestra serie.
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