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Epidemiologia de la colecistitis xantogranulomatosa

Dr. Luis Eduardo Cardenas-Lailson,** Dra. Bertha Torres-Gomez,* Dr. Salvador
Medina-Sanchez,* Dr. Juan Manuel Mijares-Garcia,** Dr. Jorge Hernandez-Calleros***

Resumen

Objetivo: determinar las caracteristicas epidemiolégicas y datos
clinicos de los pacientes con diagnéstico de colecistitis
xantogranulomatosa.

Material y métodos: se analizaron los expedientes clinicos de
los pacientes con diagnéstico histopatolégico de colecistitis
xantogranulomatosa en un periodo de seis afios, para obtener
datos demograficos, clinicos y epidemiolégicos.

Resultados: se analizaron 1425 expedientes de pacientes a
quienes se les efectud colecistectomia entre enero de 1991y
diciembre de 1996; se encontraron 35 casos de colecistitis
xantogranulomatosa (2.4% del total de colecistectomias); en
74% se trataba de mujeres; la edad media fue de 44 afios; 60%
pertenecia a medio socioeconémico bajo; 34% con anteceden-
tes de etilismo y tabaquismo; grupo sanguineo O Rh positivo en
25 pacientes (71%); 13 (37%) presentaron ictericia obstructiva;
11 dilatacion del colédoco, por lo que fueron sometidos a colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica. De las 35 colecistec-
tomias, 15 fueron urgentes y 20 electivas; ocho laparoscopicas
con dos conversiones por adherencias firmes. Se presentaron
cinco complicaciones transoperatorias.

Discusion: la colecistitis xantogranulomatosa es una patologia
de dificil diagnéstico, que se confunde con cancer de vesicula.
La frecuencia (2.4%) fue mayor que la reportada en paises
desarrollados (0.7 a 1.8%), con un franco predominio en mujeres.
La forma de presentacién mas comun es la colecistitis crénica,
aunque en nuestra serie nUMerosos pacientes tuvieron ictericia
obstructiva. No se registré mortalidad y la morbilidad fue de 26%,
ligeramente menor a otras series. No encontramos asociacion
entre colecistitis xantogranulomatosa y cancer de vesicula.

Palabras clave: colecistitis xantogranulomatosa, epidemiologia,
ictericia.

Summary

Objective: In order to study patients with a diagnosis of
xanthogranulomatous cholecystitis (XCG), we analyzed their
demographics, epidemiology and clinical data.

Material and methods: We analyzed the clinical records of
patients with a histopathologic diagnosis of XGC during a period
of 6 years, obtaining demographic, epidemiologic and clinical
data.

Results: Of atotal of 1425 cholecystectomies performed between
January 1991 and December 1996, we found 35 cases of XGC
(2.4%). Twenty six (74%) were women (median age: 44 years),
60% were from a low socioeconomic group, 34% had a history a
alcoholism and smoking, and 25 patients (71%) had a blood type
of O positive. Thirteen patients (37%) presented obstructive
jaundice, 11 had dilatation of the choledocus and were treated
with ERCP. Of the 35 cholecystectomies, 15 were urgent and 20
elective. Eight were operated laparoscopically and two were
converted because of firm adhesions. We had five transoperative
complications.

Discussion: Pre-operative XGC diagnosis is difficult, often
mistaken for gallbladder cancer. The incidence in our sudy (2.4%)
is higher than reports in industrialized countries (0.7—1.8%), with
afemale predominance. The most frequent clinical presentation
is that of chronic cholecystitis, but we found a high percentage of
patients with obstructive jaundice. We had 0% mortality and 26%
morbidity, and no association was found between XGC and
gallbladder cancer.

Key words: xanthogranulomatous cholecystitis, epidemiology,
jaundice.
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Introduccioén

Lainflamacién fibroxantogranulomatosa de la vesicula, € gra-

* * * Médico interno de pregrado

nuloma ceroide o el granuloma histiocitico de aspecto ceroide,
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” 9 asp

son sinénimos de 1o que se conoce como colecistitis xanto-
Solicitud de sobretiros: granulomatosa,® entidad descrita por primera vez en 1970 por
Dr. Luis Eduardo Cérdenas-Lailson, Tlalpan 4800, Col. Toriello Guerra,  Christensen.?
14000 Mexico, D. F, Fax: 5528 4228. Esta enfermedad inflamatoria es una variedad de la colecis-
E-mail: lecardenaslailson@prodigy.net.mx . , . , .
titis crénica y aunque es poco comun, cada vez es reconocida
Recibido para publicacién: 09-08-2004. con mayor frecuencia por pat6logos y clinicos, lo que en los
Aceptado para publicacion: 02-09-2004. Gltimos afios ha provocado incremento en la frecuencia. Es
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mas comun que el cancer de vesicula, como se informa en
investigaciones realizadas en Japén;*# fluctta de 0.7 a 1.8%
de todos los especimenes de col ecistectomia en Estados Uni-
dos, 1.2 a10% en Japény 10 a13.2% en laIndia.®

Histol 6gicamente se caracteriza por formaciones nodulares
intramurales de color amarillo-café, fibrosis proliferativa
secundaria a inflamacion destructiva crénica e histiocitos
espumosos.® Esto produce engrosamiento de la pared vesicular
con extension a otras estructuras adyacentes o formacion de
fistulas por la ulceracion de la mucosa.”

La patogénesis es desconocida, pero es probable que la
ruptura e infiltracion intramural de la bilis y la mucina prove-
nientes de la oclusion de los senos de Rokitansky-Ashoff
sean las causas principales de la reaccion xantogranu-
lomatosa en la pared de la vesicula.® También se ha menciona-
do que la inflamacion crénica y los calculos asociados con
estasis biliar producen degeneracion y necrosis de la pared
vesicular, con la consecuente formacién de abscesos intra-
murales, los cuales son reemplazados por xantogranulomas
con histiocitos exdgenos espumosos de células gigantes.™

Radiologica y microscopicamente, la colecistitis xantogra-
nulomatosa puede confundirse con cancer de vesicula biliar;
unay otra pueden coexistir en 10% de los casos.!**? Si bien es
una lesion benigna, puede tener un comportamiento agresivo
por infiltracion a otras estructuras, fistulizacion o perforacion
de la vesicula*

La morbilidad por esta enfermedad es de 32% y no se
dispone de datos en cuanto a la mortalidad.*

El objetivo del estudio fue describir los hallazgos clinicos,
radiol 6gicos y quirdrgicos, asi como |os resultados quirdrgicos
de una serie de pacientes con colecistitis xantogranulomatosa.

Material y métodos

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con
diagndstico histopatoldgico de colecistitis xantogranuloma-
tosa en un periodo de seis afios (enero de 1991 a diciembre de
1996). Fueron excluidos aquellos con informacién incompl eta.
Se registraron las caracteristicas demogréficas de cada pacien-
te, sus antecedentes personales patoldgicos, sintomas de pre-
sentacion, tiempo de evolucién, estudios radiol6gicos, exa
menes de laboratorio, diagndstico preoperatorio, cirugia reali-
zada y evolucién postoperatoria.

Los resultados son presentados con medidas de tendencia
central y dispersion, asi como en porcentgjes.

Resultados

De 1425 colecistectomias efectuadas entre 1991 y 1996, se
registraron 35 por colecistitis xantogranulomatosa (frecuen-

ciade 2.4% del total de la muestra, prevalencia anual de seis
casos). La muestra estuvo formada por 26 mujeres (74%) entre
19y 74 anos de edad (media de 44 afios) y nueve varones (26%),
entre 31 y 61 afios, con una media de 43. Fueron excluidos
ocho casos por no tener expediente completo; 24 pacientes
(69%) eran amas de casa 'y sdlo ocho eran econémicamente
activos (23%); cuatro (11%) tuvieron antecedentes familiares
de patologia vesicular y nueve de neoplasias en diferentes
localizaciones (26%). La mayoria provenia de medio socio-
econdmico bajo (21 pacientes, 60%) y vivian en medio urbano
(80%). Doce tuvieron antecedentes de alcoholismo y taba-
quismo (34%). El grupo sanguineo fue O Rh positivo en 25
(71%), seguido por el grupo A Rh positivo en 10 (29%); 18
mujeres tenian el antecedente de tres 0 mas embarazos (69%).
Otros antecedentes encontrados fueron obesidad (nueve pa-
cientes, 26%), cirugias previas (trece pacientes, 37%) y diabe-
tes mellitus (cuatro pacientes, 11%).

La sintomatologia fue similar a la de colecistitis crénica:
colico biliar en 30 pacientes (86%), nausea 'y vomito en 25
(71%), ictericiay coluriaen 13 (37%); 11 pacientes presentaron
fiebre (31%), nueverefirieron dolor en epigastrio (26%) y cuatro
ademés tenian diarrea (11%).

En el examen fisico, 24 pacientes (69%) tenian dolor a la
palpacién del cuadrante superior derecho, 13 ictericia (37%), 7
signo de Murphy (20%); la vesicula fue palpable y se detecté
hepatomegalia en tres casos, respectivamente (9%).

El tiempo de evolucién fue de un afio en 16 pacientes (46%),
de uno a seis meses en 14 (40%) y entre dos a diez dias en
cuatro (11%); un paciente refirié sintomatologia de seis horas
de evolucion (3%).

Los hallazgos del ultrasonido hepatobiliar mas frecuentes
fueron lalitiasis vesicular, dilatacion del colédoco y engrosa-
miento de la pared vesicular (cuadro I). De los 13 pacientes
con ictericia obstructiva, 11 tuvieron dilatacién del colédoco
en el ultrasonido. A estos 11 pacientes se les realizd colangio-

Cuadro |. Datos del ultrasonido

Hallazgo Numero Porcentaje
Litiasis vesicular 30 85.7
Dilatacién del colédoco 11 31.4
Engrosamiento de la pared 8 22.8
Lodo biliar 6 17.1
Vesicula escleroatrofica 5 14.4
Masa vesicular 2 5.7
Cancer de vesicula 1 2.8
Coleccion subhepatica 1 2.8
Pancreatitis 1 2.8
Litiasis renal 1 2.8
Vesicula de 10 cm 1 2.8
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Cuadro Il. Forma de presentacién

Cuadro IV. Hallazgos transoperatorios

Diagnostico Numero Porcentaje  Hallazgo Numero Porcentaje
Colecistitis crénica 17 49 Litiasis vesicular 25 71.4
Ictericia obstructiva 11 31 Adherencias 15 42.8
Coledocolitiasis 4 11 Vesicula con paredes
Sindrome de Mirizzi 1 3 engrosadas 14 40.0
Causa no documentada 6 17 Vesicula escleroatréfica 10 28.0
Colecistitis aguda 5 14 Vesicula amarillenta 8 22.8
Céncer de vesicula 1 3 Coledocolitiasis 7 20.0
Pancreatitis biliar 1 3 Empiema vesicular 4 11.4
Hidropesia vesicular 2 5.7
Higado granular 2 5.7
pancreatografia retrograda endoscopica. Este estudio demos-  perforacion 2 57
tré cuatro coledocolitiasis (en tres se extrajeron los litos), GincO  gindrome de Mirizzi tipo | 1 28
fueron normales y dos fallidas. En dos colecistografias orales  Eistyla biliar 1 28

se encontrd vesicula excluida (6%). Otros estudios realizados
fueron colangiografia percutaneay tomografiaaxial computari-
zada en un caso, respectivamente.

Los exdmenes de laboratorio fueron normales en 16
pacientes (47%), en 11 (31%) se observo elevacion de la
bilirrubina directay lafosfatasa alcalina, en nueve leucocitosis
(26%) y en uno elevacion de la amilasa sérica (3%).

En la mitad de los pacientes el diagnostico preoperatorio
fue colecistitis cronica litidsica y en una tercera parte,
coledocaolitiasis (cuadro 11). En una mujer de 27 afios de edad
con ictericia obstructiva se encontrd sindrome de Mirizzi tipo |,
el cual se resolvié con una colecistectomia total sin complica-
ciones. En ningln caso se sospechd colecistitis xantogranu-
lomatosa.

De las 35 colecistectomias, 15 fueron cirugias de urgencia
(43%) y 20, electivas (57%). La colecistectomia simple abierta
fue el procedimiento mas comun. Se realiz6 colecistectomia
laparoscopica en ocho pacientes, con 25% de conversiones
(dos pacientes con colecistitis aguda y adherencias firmes). A
los 13 pacientes con ictericia se les realizd colangiografia
transoperatoria y en uno se hizo derivacion biliodigestiva por
lesion de la via biliar (cuadro 111). Se presentaron complica-
ciones transoperatorias en cinco pacientes (14%): una lesion

Cuadro lll. Procedimientos quirdrgicos

Procedimiento Electivo Urgente %

(n) (n)

Colecistectomia abierta 9 4 37
Colecistectomia abierta

y colangiografia transoperatoria 5 7
Revision de vias biliares 0 1 37
Colecistectomia laparoscépica 6 2 23
Derivacion biliodigestiva 0 1 3

de vias biliares, una perforacion incidental de vesicula, una
perforacion del conducto cistico, una lesion de la arteria he-
patica derecha'y un desgarro hepético grado 1. En dos pacien-
tes con colecistectomia laparoscopica fue necesaria la con-
version a cirugia abierta por dificultad en la diseccion.

Los hallazgos transoperatorios mas frecuentes fueron
colelitiasis, adherencias, y vesicula con paredes engrosadas
(cuadro 1V). El diagnéstico histopatoldgico indicd colecistitis
xantogranulomatosa cronicaen 40%, aguday cronicaen 25.7%,
y aguda en 5.7. Otros hallazgos fueron colélitiasis, senos de
Rokitansky-Aschoff, empiema vesicular y colesterolosis (cua-
droV).

La morbilidad postoperatoria fue de 26% (nueve pacientes)
y la complicacién mas comun fue el biloma, seguido de la
fistulabiliar y lainfeccion del sitio quirdrgico (cuadro VI). No
se registraron defunciones.

Discusion

La colecistitis xantogranulomatosa es una patol ogia cuyo diag-
nostico es dificil y que con frecuencia se confunde con can-
cer de vesicula. La frecuencia en este estudio (2.4%) fue ma-
yor que la informada en paises desarrollados (0.7 a 1.8%) y
menor gue en la India, donde alcanza entre 10 y 13.2%.% Es
mas comun que el cancer de vesicula, el cua tuvo unafrecuen-
cia de 0.8% (doce pacientes) durante el mismo periodo de
tiempo.

Aunque las diferentes series indican una distribucion
similar entre hombres y mujeres,’* en la presente hubo un
franco predominio del sexo femenino. El promedio de edad (44
anos) fue discretamente menor a informado en otras series
(50 a 60 afios).*
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Cuadro V. Hallazgos histopatoldgicos

Hallazgo Numero %
Colecistitis xantogranulomatosa aguda 2 5.7
Colecistitis xantogranulomatosa croénica 14 40.0
Colecistitis xantogranulomatosa aguda

y crénica 9 25.7
Litiasis vesicular 20 57.1
Senos de Rokitansky-Aschoff 2 5.7
Empiema vesicular 1 2.8
Colesterolosis 1 2.8

* Algunos pacientes presentaron dos o méas hallazgos.

Similar a lo publicado por otros autores, generalmente se
presenta como colecistitis crénica,® aunque en nuestro estudio
un nimero considerable de pacientes (34%) tuvo ictericia ob-
structiva, similar a lo encontrado en otras investigaciones. 416
En esta serie las complicaciones de la enfermedad (perforacién
y fistula) fueron menos frecuentes que las informadas por
otros autores.**® Ningun hallazgo en la historia clinica fue
caracteristico de colecititis xantogranulomatosa. La presencia
de masas 0 vesicula palpable fue un hallazgo raro.

Los estudios de laboratorio son inespecificos; casi la mi-
tad fue normal. En cuanto a estudios de imagen, los datos por
ultrasonido més consistentes fueron la litiasis vesicular (85%)
y €l engrosamiento de la pared (22.8%), 1o cual también es
mencionado en otras series.”’3* Sin embargo, estos datos no
pueden hacer la diferenciacion entre cancer de vesicula,
adenomiosis y colecigtitis xantogranulomatosa. Actualmente
se ha estudiado la utilidad de la tomografia con emision de
positrones para el diagnéstico de la colecistitis xantogranulo-
matosa, con lo que se encontrd una especificidad de 87.5% y
una sensibilidad de 75%,'" aunque faltan estudios prospecti-
vos para apoyar el uso de este método diagndstico.

La mayor utilidad de la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica es la deteccién y tratamiento de complicaciones
més que el diagndstico de colecigtitis xantogranulomatosa. El
uso de colangiopancreatografia retrograda endoscopica en
11 pacientes permitio € diagnostico y extraccion de célculos
en tres de cuatro pacientes con coledocolitiasis.

Cuadro VI. Morbilidad postoperatoria

Complicacién Numero Porcentaje
Biloma 3 8.5
Fistula biliar 2 5.7
Infeccion de sitio quirdrgico 2 5.7
Atelectasia 1 2.8
Pancreatitis 1 2.8

La tomografia computarizada, colecistografia oral y colan-
giografia percuténea fueron empleadas en forma limitada. Es-
tos estudios tienen escasa utilidad en el diagnostico de cole-
cistitis xantogranulomatosa.

Antes de la intervencion quirdrgica en ninglin paciente se
sospeché la enfermedad, s6lo en uno se penso en cancer de
vesiculabiliar. Lamayoriade las veceslalitiasis vesicular es el
fundamento de la decisién quirdrgica.

Aunque lalitiasis vesicular fue € hallazgo transoperatorio
méas comun, debe destacarse la presencia de vesicula peque-
fia de pared engrosada y coloracién amarillenta en casi la
mitad de los casos.

Cuando hay sospecha de tumor o ateraciones en la pared
vesicular se han descrito buenos resultados y una tasa baja
de complicaciones mediante biopsia por aspiracion con aguja
fina guiada por ultrasonido;*® durante la cirugia puede orien-
tar a cirujano sobre la naturaleza de la lesion.** En la serie
informada no se realizo este estudio probablemente debido a
que no se sospechd la posibilidad de colecistitis xantogranu-
lomatosa.

Aun cuando en algunas series se ha sugerido asociacion
entre colecistitis xantogranulomatosa y cancer de vesicula
entre 3y 10% de los casos,’*'?16 en este estudio no se encon-
tr6 en ningun paciente.

Ocho de los 35 pacientes fueron operados mediante cirugia
endoscopica, con dos conversiones a cirugia abierta (en
ambos casos por adherencias firmes), lo cua sugiere que la
colecistitis xantogranulomatosa no es una contraindicacion
absoluta para colecistectomia laparoscopica. En colecistitis
xantogranulomatosa se ha informado 19% de conversion de
colecistectomia laparoscopica a modalidad abierta.’®

No se registraron defunciones y la morbilidad fue discreta-
mente menor (26%) a la indicada en otras series (32%);° entre
las causas se encontré formacion de fistulas, bilomas y lesio-
nes a estructuras adyacentes.

La colecistitis xantogranulomatosa es una patologia rara 'y
de dificil diagnéstico, a menudo confundida con el cancer de
vesicula. No existen hallazgos clinicos ni estudios diagnosti-
cos que demuestren en forma confiable esta entidad. En un
caso particular, la diferenciacion entre colecistitis xantogranu-
lomatosa y cancer de vesicula puede hacerse durante la ope-
racion mediante biopsia por aspiracién con aguja fina o sec-
cion en frio. Debido a la posible asociacion entre estas dos
patologias, €l procedimiento quirdrgico de eleccién debe ser
la colecistectomia total.
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