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CASO CLINICO N° 266

» Paciente masculino de 60 aios acude a consultorio por cuadro de
de 1 mes de evolucion, asociado a intolerancia oral y
equivalentes febriles. Refiere un episodio de internacion en su
localidad.

»Trae consigo estudios externos donde se destaca laboratorio que
informa leucocitosis y una ecografia abdominal que informa vesicula
de paredes engrosadas, sin plano de clivaje con el higado v litiasis
multiples.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS N° 266

TC de abdomen y pelvis RMN de abdomen en
con contraste IV en plano secuencias T1 con gadolinio
axial:




DISCUSION N° 266

» La colecistitis xantogranulomatosa (XGC) es una enfermedad inflamatoria crénica de la vesicula biliar
caracterizada por un proceso inflamatorio destructivo focal o difuso seguido de marcada fibrosis proliferativa
junto con Infiltracion de macrofagos y células espumosas.

» Los sintomas son (dolor abdominal, ictericia, masa palpable, colangitis, etc) y pueden
presentarse también en el

» La asociacion mas importante de XGC es con gue se observan en el de los casos. Aunque
no se sabe si hay una relacion causal no se debe olvidar que hay casos en los que se encuentran el

cancer de vesicula y la XGC.

» Los hallazgos en la TC incluyen: engrosamiento difuso o focal de la pared, nddulos hipoatenuantes
intramurales en paredes engrosadas, realce de la superficie luminal con lineas mucosas continuas o lineas
mucosas con ruptura focal.

» La infiltracién de estructuras adyacentes puede manifestarse como bandas de grasa pericolecistica, pérdida
de la interfaz entre la vesicula biliar y el higado, realce temprano del higado (o diferencia transitoria de
atenuacion hepatica), infiltracidon del intestino (duodeno/colon), infiltracion del estémago e invasion de la
pared abdominal.



CONCLUSION N° 266

> La (XGC) puede ser un dilema
diagnostico. La diferenciacion con el es importante
no solo con respecto al tratamiento posterior, sino también por las
implicaciones para el . Una correcta evaluacion
preoperatoria puede verse favorecida por el conocimiento de los
hallazgos caracteristicos en la TCy la RM.
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