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1. Resumen 

Introducci6n: La colecistitis xantogranulomatosa (CXG), una variante de la coleclstltls cr6nlca , es una 

palologla inflamatoria poco comun de la vesicula bi1iar, presenla una incidencia del 07 - 10%. EI 

diagn6slico es un relo particularmente debido a la diferencia entre palologia benigna y maligna. Existe 

un aumento en las complicaciones que esla palologla implica, lanto en cirugia abierta como en cirugia 

laparosc6pica . 

Objetivo: Determinar la frecuencia de colecistectomla laparosc6pica y la conversi6n a cirugla ablerta 

en pacientes con diagn6stico histopatol6gico de colecistitis xanlogranulomatosa del periodo de enere 

del 2000 a diciembre del 2017. 

Material y Metodos: Se analizaron 106 expedientes cllnicos de pacientes con diagn6stice 

histopatol6gico de colecistitis xantogranulomatosa del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en 

un periodo de dieciocho a1"l0s, para obtener datos demograficos. clinicos y epidemiol6gicos. 

Resu ltados: Se analizaron expedientes de pacientes a quienes se les efectu6 colecistectomia 

laparosc6pica, entre el periodo de enero de 2000 a diciembre de 2017; se encontraron 142 casos de 

colecistitis xantogranulomtatosa de los cuales 106 ciruglas sa iniciaron de manera laparosc6pcia (76% 

del total de colecistectemlas), 60 eran mujeres; la edad media fue de 48 al'\os ; De las 106 

colecistectomias, 52 fueron urgentes y 54 electivas ; 102 ciruglas se realizaron completamente 

laparosc6pica con 4 conversiones. 

Conclusi6n: La colecistitis xantogranulomatosa es una patolog la rara . En caso de colecisitis aguda 

asociada a ictericia y datos radiol6gicos de agudizaci6n debe hacer sospechar el diagn6stico. EI 

tratamiento de elecci6n es la colecistectomla laparesc6pica, sin embargo se asocia a un aumento en la 

tasa de conversi6n. 

Palabras clave: Colecistectomla Laparosc6pica; Colecistitis Xantogranulomatosa ; Conversi6n Cirugia 



2 Introduccion. 

La colecistitis xantogranu/omatosa (CXG), una variante de la co/ecistitis cronics, es una patologia 

inflama/oria poco coman de la vesIcula biliar, presenta una incidencia del O. 7 - 10%, dependiendo de /a 

regian reporlada siendo mas coman en el medio oriente. [1 ,2J Desde 0.7 a 1.8% de /odas las 

colecistectomia en los EstadcJs Unidos de Norleamerica, 1.2 a 10% en Japan, hasta 1()..13.2% en la 

India {3}, en Chile 3.23% [4J Y en Guatemala 1.2%. [5} Cada vez S8 reconoce con mayor frecuencia por 

pat61ogos y cllnicos, haciendo que su frecuencia se haya incrementado en los altimos aflos. Es mas 

frecuente que el cancer de ves icula. Presenta en la literatura un predominio hacia el sexo femenino en 

pacientes con edad entre 60 y 70 aflos. 

Descrita por primera vez en 1970 por Christensen, como un pseudotumor benigno de la vesfcula biliar, 

tambien conocida como granuloma ceroide 0 granuloma histiocltico de aspecto ceroide 0 la inflamaciOn 

fibroxantogranulomatosa de la vesfcuia. (1 ,2,6J Frecuentemente se puede confundir pre y 

transoperatorio con cancer de vesicula biliar, que es el mas coman de la via biliar. (1 ,2,7J A pesar de 

ser una condici6n benigna y que no se presente una asociaci6n causal entre estas dos patologlas, hay 

estudios que reporlan una incideneia de etlncer de ves(eula y coleeistitis xantogranulomatosa de hasta 

un 25%.{8) No fue hasta 1981 cuendo Goodman e Ishak Ie describieron histopato/6gicamente.(7J EI 

diagn6stico definitivo se realiza patol6gicamente,[9} se observan formaciones nodulares intramurales 

de color ocre, fibrosis seeundBrio a inflamaci6n croniea por infiltraciOn de bilis haeia la pared vesicular e 

histlocitos con lipidos en su inten·or (espumosos). (2,10J 

La fisiopatolog/a es poco conoe/da, es probable que la disrupcion con la subsecuente Inmtraelon 

intramural de biNs y mueina secundario a la oclusion de los senos de Rokitallsky-As/Joff sean el factor 

principal para que se desarrol/e la reacciOn xantogranulomatosa en 18 pared vesicular. [11 J 

La presentacion aguda en la cual se presenta intJamaeian acompaflada de dolor e ictericia y aumento 

de la pared en estudios de imagen, puede mimetizar olras patologfas agudas del tracto bi/iar. {1 J EI 

diagnostico de CGX es infrecuente, ademas de su potencial confusion con el cancer de vesicula biliar 

ya sea de manera radiologica , intraoperatoria e histopatologica. [2J 



EI diagnostico es un reto particulannente para aquel/os pacientes que presentan involucro de 

estructuras adyacentes y otros 6rganos, debido a la diferencia entre los procedimientos terapeuticos 

entre patologla banigna y maligna, par 10 que se han propuesto resecciones radica/es por /a 

imposibilidad de descartar esta ultima. {12} Un diagnostico equivoco, hasta en el 25%, resulta en una 

clrug/a inapropiada, debido a que en caso de carcinoma vesicular e/ asttmdar de oro en el tratamiento 

es /a colecistectomla con exploraci6n abierta, con la adicion de las comorbilidades perioperatorias que 

el/o imp/ique. {6, to} 

Existe un aumento en las complicaciones que esla patologla implica, tanto en cirugla abierta como en 

cirug/a laparoscopica, /a infecci6n de sitio quirilrgico quirilrgica desde superficial hasta organo espacio 

se encuentra incrementada, asl mismo existe una mayor posibilidad de formaci6n de fistulas . (13) 

La colecistectomia laparosc6pica es el estBndar de oro en el tratamiento de la patologla de la vesicula 

biliar. Se reporta en la lileralura que existe un aumento en el Indice de conversi6n de cirugia 

laparosc6pica a cirugia abierta en casos de CXG, debido ala dificultad que ocasiona la intensa fibrosis, 

adherencias y abscesos que se tienen a otros 6rganos. {2,6, fO} Hay controversia del uso de /a 

colecistectomia laparoscopica en pacientes con diagn6stico de colecistitis xanlogranulomatosa. (13) 

De acuerdo con 10 anterior y sabiendo que la colecistilis xantogranulomatosa es una pal%gia poco 

frecuente de la vesicula biliar, la cual presenta un proceso innamatorio caraclerfstico, el cual se 

confunde macrosc6pciamenle con e/ cancer de vesfcula biliar. En esle esludio se busc6 la tasa de 

colecisteclomfa completamente laparosc6pica en pacientes que tienen esle diagn6stico 

histopatologico. Se considera esle periodo de tiempo debido a que a inicios del 2000 hubo un aumento 

en esle hospital en cirugla de minima invasi6n. 

3. Material y metodos. 

Sa realiz6 un estudio descriptivo, observacional retrospectivo y transversal de expedientes de 

pacientes mayores de 16 ailos en los cua/es se presenl6 diagn6stico histopatol6gico de colecistitis 

xantograllu/omatosa, los cuales fueron intervenidos quirilrgicamente del periodo de enero del 2000 a 

diciembre del 20f7 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez por la divisi6n de cirug ia general y 



endosc6pica. Se obtuvo una muestra por conveniencia de 108 casos, se asignaron de manera 

secuencia conforme se presenraron cronol6gicamente. S6 incluyeron expedlentes de pacienles can 

diagn6stiCO histopatologico de colecistitis xantogranulomatosa, de cualquier sexo a partir de los 16 

811os. Se exclueron expedientes de pacientes que no se encuentren en el archivo cl/nico 0 que no se 

encuentren con la informaci6n completa necesaria. 

De un periodo que incluye desde enero de 2000 hasta diciembre del 2017 se realiz6 revisi6n de los 

registros de /os expedientes de pacientes que se realiz6 colecistectomias laparosc6picas, en el 

-Hospita / General Dr. Manuel Gea Gonza/ez n
• Se busc6 por resu/tado histopatol6gico para identificar 

pacientes que cumpliersn e/ criterio par histopatologla de colecistitis xanlogranulomatosa. 

Se obtuvieron todos los datos damograficos (edad, sexo) de /os pacientes, comorbilidades, forma de 

presentaci6n, hal/azgos quiriJrgicos a histopato/6gicos, compficaciones transoperatorias y 

postoperatorias, dias de estancia hospitalaria y morlalidad. Todos es/os datos fueron compi/ados en la 

hoja de recolecci6n de datos. Sa utiliz6 estadistica descriptiva, los resultados se presentan con 

medidas de lendencia central y dispersi6n, asl como porcentajes. 

4. Resultados. 

De 4925 colecistecromlas laparosc6picas realizadas entre anaro del 2000 a diciembre del 2017, se 

registraron 142 casos de colecistiris xantogranulomalosa, de las cuales se realizaron 106 cirug'as de 

manera laparosc6pcia, con una frecuencia de 2.1 % del tolal de la mues/ra. La muastra se form6 de 

sesenta mujeres (56.6%) entre 20 y 82 a"'os de edad y cuarenta y seis hombres (43.3%), entre 23 y 84 

e"os con una media de 48 atlos. Fueron excluidos seis casos por no tener expediente completo. 

Unicamente ocho (7. 5%) tenian antecedentes de neoplasias en diferentes localizaciones. Treinta 

tuvieron antecedentes da tabaquismo (28.3%), dieciciata da alcoholismo (16%). 



Otros antecedentes encontrados fueron : cirugfas previas (cincuenta y cinco; 51.8%), diabetes mellitus 

(once pacientes; 10.3%), hiperlension (veinliun pacientes; 19.8%). 

Los slntomas repOrlados fueron : ictericia en treinta y un pacientes (29.2%), co/uria en veinfidos 

(20.7%), acolia en dieciocho (16.9%), fiebre en dieciseis pacientes (15 %), d%r en epigastria en ciento 

cinco pacientes (99%), m~usea en cincuenta y sais (52%), vomito en cuarenta y ocho (45.2%). 

En al examen fisico, setenta y nueve pacienles (74.5%) tenian dolor a la pa/pacion del hipocondrio 

derecho, veintitres signo de Murphy positivo (21 .7%) Y veintiuno lenian ictericia (19.8%), no se delecto 

ninguna vesicula palpable ni hapatomegalia. 

E/ tiempo de evo/uci6n fue mayor a doce mesas en treinta y dos (30.1%), de seis meses a 12 meses 

dace (11.3%), de 15 dfas a seis meses en veinticinco (23.5%), de 4 a 14 dias en diecinueve (17.9%) y 

de menos de 3 dias an dieciocho pacientes pacientes (16.9%). 

EI diagnoslico preoperatorlo mas comun fue como una colecisUfis cronica en cincuenta y dos pacientes 

49 %, cofecislitis aguda en veintiocho pacientes 26.4%, pancreatitis en veintidos 20.7%, cofedocolitiasis 

en treinla y dos pacientes 30.1%, y cancer de vesIcula en un paciente 0.95%. En ningun caso se 

sospecho e/ diagn6stico preoperatorio de co/ecistitis xantogranulomatosa. 

A treinta y dos pacientes se les realiz6 colangiopancreatografla retr6grada endosc6pica (CPR E). Se 

realize esfinlerotomia en 85% casos y se extrajeron calculos del coledoco en 73%. a 13 pacientes se 

les diagn6stic6 de colangitis (12.2%). En 10 pacientes la vesicula se presentaba excluida (9 .4%). 

De las 106 colecislectomlas laparosc6picas realizadas, 52 fueron cirugias de urgencia (49%) y 54 

fueron electivas (50%). Se realiz6 conversi6n de la cirugla a colecisteclomia abierta en cuatro 

pacientes (3.7%). EI promedio de tiempo quirurgico fue de 97 minutos siendo el mlnimo 35 min yel 

maximo 243 min. EI promedio de san9rado fue de 103 ml. 

Se presentaron Ires complicaciones posquirurgicas , un caso de biloma, una infecci6n de sitio quirurgico 

v trl'!~ n",r:il'!nIA~ r:nn n"'nr.rp'",tjtj~ Nn'<;F! rF!nj~'rn ninn{m r..:l.<;n rlF! mnrt",lirl",rI nn~nnAr"'lnri", 



Los hallazgos transoperatorios mas frecuentes fueron colelitiasis en 82 pacientes (77 .3%), adherencias 

en 58 pacientes (54.7%), vesicula con paredes engrosadas en 88 casas (83%), vesicula escleroatr6fica 

en 24 pacientes (22.6%), empiema vesicular en 23 pacientes (21 %), hidropesia vesicular en seis 

pacientes (5 .6%), cuatro casos de sind rome de Mirizzi, tres perforaciones 'I dos casos de fistula biliar. 

Ademas de diagn6stico histopatol6gico de colecistitis xantogranulomatosa se reportaron litiasis 

vesicular, colecistitis aguda, colecistitis cr6nica, empiema 'I colesteriolosis. 

5. Discusion. 

La colecislit is xantogranulomatosa es una patologia compleja ya que no se canace su etlolog ia 'I en 

este momenta no existe manera de prevenir la enfermedad, hasta hoy no hay caracteristicas cl inicas 0 

de imagen capaces de diagnosticarla con certeza. Aun cuando se trata de una patologia benigna se ha 

descrito su asociaci6n con cancer de vesicula por 10 que la conducta quirurgica debe ser la realizacion 

de la colecistectom ia total. Es importante considerar que es una patologia que presenta un mayor 

indice de complicaciones 'I complejidad quirurgica. 

En este estudio se muestra una prevalencia de la enfermedad con la misma frecuencia descrita en la 

literatura , cabe resaltar que en nuestra poblaci6n de estudio se present6 un indice de conversi6n a 

cirugia abierta menor al reportado en la literatura a nivel mundiat. $i bien es una enfermedad rara , el 

cirujano debe estar familiarizada con su forma de presentaci6n 'I las multip les comorbilidades que 

pudieran presentarse , para de esta manera brindar el mejor abordaje diagn6stico 'I terapeutico a 

nuestros pacientes. $i bien el estandar de oro en patologla biliar es la drugia laparosc6pica en 

padentes que presenten esta patologia se tiene un riesgo aumentado de conversi6n y de 

complicaiones transoperatorias y postoperatorias. 
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7. Figuras y tablas. 

Cuadro I 
Forma de Presentaci6n 

Diagn6stico 
No. Porcentaje 

Colecistltis cronica 52 49% 

Ictericia obstructiva 31 29% 

Colecist rtis aguda 28 26.4% 

Cancer de vesicula I 0.95% 

Pancreatitis biliar 22 20.7% 

• Algunos paclentes presentaron dos 0 mas hallazgos . 



• Completamente Laparoscopcia • Conversion a Abierta 

COLECISTECTOMiAS 

Morbilidad Posoperatoria 

Complicacion No. Porcentaje 

Biloma 2 1.8% 

Pancreatitis 3 2.8% 

Infeccion de sit io quirurgico 1 0.8% 

Atelectasia 0 0 % 

Fistula biliar 2 1 % 



Hallazgos Iransoperalorios 

Hallazgo No Porcentaje 

Li tiasis vesicular ., 77.3% 

Adherencias 5. 54% 

Vesicula con paredes •• .,,, 
engrosadas 

Vesicula escleroatr6fjca 14 22.6 % 

Empiema vesicular " 11% 

Hidropesia vesicular 6 5.6% 

Perforaci6n , 2.8% 

Sindrome de Miri2Zi 4 3.7 % 

Fistula biliar 1 1.8 % 
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