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PRESENTACION DEL CASO:

MUJER DE 81 ANOS CON ANTECEDENTE DE PERDIDA DE PESO Y -
ANEMIA, CONSULTA POR ASTENIA Y ADINAMIA, ASOCIADO A

EMESIS Y DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO. AL EXAMEN FiSICO . b, ‘e
SE ENCUENTRA MASA DOLOROSA EN FLANCO DERECHO Y ‘ T
LABORATORIOS CON LEUCOCITOSIS Y ANEMIA. 23 g g

SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL QUE MUESTRA VESICULA
AUMENTADA DE TAMANO, DE PAREDES ENGROSADAS, CONTENIDO
HETEROGENEO, OCUPADA CASI EN SU TOTALIDAD POR IMAGEN DE
ECOGENICIDAD DE PARTES BLANDAS QUE MIDE 153 X 59 X o

78MM.(FIG. 1) 2B e
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS:

TC ABDOMINAL: VESICULA BILIAR DISTENDIDA, AUMENTADA DE
TAMANO A EXPENSAS DE VOLUMINOSA IMAGEN NODULAR, SOLIDA
DE BORDES NETOS, INTRALUMINAL, EN INTIMO CONTACTO CON LA
PARED VESICULAR, ENCONTRANDOSE AREAS CON PLANO DE
CLIVAJE, ASOCIADO A ENGROSAMIENTO PARIETAL Y RAREFACCION
DE LA GRASA PERI-VESICULAR ADYACENTE. (FIG. 2 Y 3).

SE  REALIZA  COLECISTECTOMIA  PARCIAL. EL  ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO MOSTRO: CARCINOMA INDIFERENCIADO DE
VESICULA BILIAR, CON EXTENSA NECROSIS QUE SE EXTIENDE AL
TEJIDO CONECTIVO PERIMUSCULAR

FIGURA 2
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DISCUSION:

EL CARCINOMA VESICULAR CONSTITUYE LA 5
NEOPLASIA EN FRECUENCIA DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL Y LA PRIMERA DEL ARBOL
BILIAR. ES MAS FRECUENTE EN MUJERES ENTRE LOS
60 — 80 ANOS; EL FACTOR DE RIESGO MAS
IMPORTANTE ES LA  LITIASIS  BILIAR. LA
PRESENTACION CLINICA ES INESPECIFICA, TARDIA
Y SUPERPONIBLE CON LA PATOLOGIA LITIASICA.
LO MAS FRECUENTE ES EL DOLOR CRONICO EN
HCD ASOCIADO A PERDIDA DE PESO, ICTERICIA
O MASA PALPABLE. A VECES PUEDE SIMULAR UNA
COLECISTITIS AGUDA.

FIGURA 4

FIG 4: Imagen de la vesicula gigante
postcolecistectomia.
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CONCLUSION:

EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CARCINOMA VESICULAR ES RARO. EL ENFOQUE DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO
ES DIFICIL; SOLO UN ENGROSAMIENTO LOCALIZADO QUE COEXISTE CON CALCULOS BILIARES PARECE SER
SIGNIFICATIVO Y REQUIERE UNA BIOPSIA. LA IMAGEN DE UNA MASA Y UN CALCULO OCUPANDO LA VESICULA
BILIAR SE ASOCIA A ESTADIOS POSTERIORES DE LA ENFERMEDAD. DADO QUE EL ESTUDIO ECOGRAFICO ES EL
PRIMER PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO Y EL MAS EFICAZ PARA EVALUAR PATOLOGIA VESICULAR, SE DEBEN TENER
PRESENTES LOS HALLAZGOS QUE ORIENTAN HACIA UNA PROBABLE ENFERMEDAD NEOPLASICA.

CEC:ID




BIBLIOGRAFIA:

e HUSSAIN H. M., LITTLE M. D., WEI S. AIRP BEST CASES IN RADIOLOGIC-PATHOLOGIC CORRELATION
GALLBLADDER CARCINOMA WITH DIRECT INVASION OF THE LIVER. RADIOGRAPHICS 2013; 33:103-108.

 TIENDA M. J., AWAD F., GONZALEZ R., PEREZ H., MARTINEZ C., IRIBARREN M. A. CARCINOMA DE VESICULA
BILIAR. UN AMPLIO ESPECTRO RADIOLOGICO CON HALLAZGOS SEMIOLOGICOS TIPICOS Y ATIPICOS, EN

SERAM2012/S-1477. DOI: 10.1594/SERAM2012/S-1477

) CADI2022

CEC:ID




