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INTRODUCCIÓN
Se presentó a la guardia un paciente masculino de 68 años, que  consultó por dolor abdominal en hipocondrio derecho, fiebre y 
malestar general de 3 meses de evolución. Se le realizó un estudio de laboratorio mostró  leucocitosis y se le solicitó una ecografía 
de abdomen

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS: US abdomen 

Ante estos hallazgos, se decidió complementar el estudio con una 
TC de abdomen y pelvis con contraste

US de abdomen: En topografía de la vesícula biliar, se evidencia estructura multiloculada de contenido ligeramente denso en íntimo contacto con la primera porción del 
duodeno, asociada a litiasis única (Figuras 1 y 2). Dicha estructura, se continúa con una lesión nodular, que impresiona quística en íntimo contacto con primera porción 
del duodeno, sin vascularización al examen de flujo Doppler color (Figuras 3 y 4)

1 2 3 4



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS: TC de abdomen y 
pelvis con contraste

Cortes axiales (Figuras 1 y 2) y corte coronal (figura 3)  de TC de abdomen y pelvis con contraste :  Pobre definición de la anatomía vesicular, con cambios 
inflamatorios. Presencia de una colección multitabicada que impresiona sobre el bulbo duodenal (flechas), sin aire en su interior, con realce de paredes y 
tabiques irregulares y lobulados. Tumefacción de tejidos, bandas líquidas y adenopatías reactivas 

Se realizó una colecistectomía convencional y la pieza quirúrgica fue enviada para su análisis anatomopatológico.
 Diagnóstico de COLECISTITIS XANTOGRANULOMATOSA



DISCUSIÓN
La colecistitis xantogranulomatosa (CXG) es una variante poco común de colecistitis 

crónica, que representa aproximadamente el 1,3-1,9% de las colecistectomías realizadas

 Se caracteriza por la acumulación de macrófagos espumosos y células gigantes 
multinucleadas en la pared de la vesícula biliar

A diferencia de este caso, la CXG es más frecuente en mujeres de alrededor de 50 años de 
edad. El dolor en hipocondrio derecho es un síntoma característico, pero inespecífico

El diagnóstico definitivo se realiza mediante el estudio anatomopatológico de la pieza 
quirúrgica, tras una evaluación imagenológica por tomografía computarizada



CONCLUSIÓN
Aunque es una entidad  poco frecuente, la CXG debe considerarse en el diagnóstico diferencial 

de una colecistitis complicada, especialmente cuando los hallazgos imagenológicos son 
atípicos. Un alto índice de sospecha y el estudio anatomopatológico son fundamentales para su 

diagnóstico preciso
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