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PRESENTACIÓN DEL CASO:

MUJER DE 81 AÑOS CON ANTECEDENTE DE PÉRDIDA DE PESO Y

ANEMIA, CONSULTA POR ASTENIA Y ADINAMIA, ASOCIADO A

EMESIS Y DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO. AL EXAMEN FÍSICO

SE ENCUENTRA MASA DOLOROSA EN FLANCO DERECHO Y

LABORATORIOS CON LEUCOCITOSIS Y ANEMIA.

SE REALIZA ECOGRAFÍA ABDOMINAL QUE MUESTRA VESÍCULA

AUMENTADA DE TAMAÑO, DE PAREDES ENGROSADAS, CONTENIDO

HETEROGÉNEO, OCUPADA CASI EN SU TOTALIDAD POR IMAGEN DE

ECOGENICIDAD DE PARTES BLANDAS QUE MIDE 153 X 59 X

78MM.(FIG. 1)
FIGURA 1



HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS:

TC ABDOMINAL: VESÍCULA BILIAR DISTENDIDA, AUMENTADA DE

TAMAÑO A EXPENSAS DE VOLUMINOSA IMAGEN NODULAR, SOLIDA

DE BORDES NETOS, INTRALUMINAL, EN ÍNTIMO CONTACTO CON LA

PARED VESICULAR, ENCONTRÁNDOSE ÁREAS CON PLANO DE

CLIVAJE, ASOCIADO A ENGROSAMIENTO PARIETAL Y RAREFACCIÓN

DE LA GRASA PERI-VESICULAR ADYACENTE. (FIG. 2 Y 3).

SE REALIZA COLECISTECTOMÍA PARCIAL. EL ESTUDIO

HISTOPATOLÓGICO MOSTRÓ: CARCINOMA INDIFERENCIADO DE

VESÍCULA BILIAR, CON EXTENSA NECROSIS QUE SE EXTIENDE AL

TEJIDO CONECTIVO PERIMUSCULAR

FIGURA 2

FIGURA 3



DISCUSIÓN:

EL CARCINOMA VESICULAR CONSTITUYE LA 5
NEOPLASIA EN FRECUENCIA DEL TRACTO

GASTROINTESTINAL Y LA PRIMERA DEL ÁRBOL

BILIAR. ES MÁS FRECUENTE EN MUJERES ENTRE LOS

60 – 80 AÑOS; EL FACTOR DE RIESGO MÁS

IMPORTANTE ES LA LITIASIS BILIAR. LA

PRESENTACIÓN CLÍNICA ES INESPECÍFICA, TARDÍA

Y SUPERPONIBLE CON LA PATOLOGÍA LITIÁSICA.
LO MÁS FRECUENTE ES EL DOLOR CRÓNICO EN

HCD ASOCIADO A PÉRDIDA DE PESO, ICTERICIA

O MASA PALPABLE. A VECES PUEDE SIMULAR UNA

COLECISTITIS AGUDA.

FIGURA 4

FIG 4: Imagen de la vesícula gigante

postcolecistectomia.



CONCLUSIÓN:

EL DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL CARCINOMA VESICULAR ES RARO. EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO POR ULTRASONIDO

ES DIFÍCIL; SÓLO UN ENGROSAMIENTO LOCALIZADO QUE COEXISTE CON CÁLCULOS BILIARES PARECE SER

SIGNIFICATIVO Y REQUIERE UNA BIOPSIA. LA IMAGEN DE UNA MASA Y UN CÁLCULO OCUPANDO LA VESÍCULA

BILIAR SE ASOCIA A ESTADIOS POSTERIORES DE LA ENFERMEDAD. DADO QUE EL ESTUDIO ECOGRÁFICO ES EL

PRIMER PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO Y EL MÁS EFICAZ PARA EVALUAR PATOLOGÍA VESICULAR, SE DEBEN TENER

PRESENTES LOS HALLAZGOS QUE ORIENTAN HACIA UNA PROBABLE ENFERMEDAD NEOPLÁSICA.
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