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INTRODUCCION

ia Coleeisritis Yantogranulematosa es una entidad elinico
patoldgice de reciente identificacidr, que ha creado la necesided
de realizar estudios para identificar su incidencia, prevalemciz,
complicaciones, métodes de diagndsticos, as? como la formuiceidn
de nusvas hipdtesis en relacidn a la eiiopatogenia que éxplique -
la evolucidn de wna envidad reconocidc y tratada desde muchos - -
afios antee como ia Coleeistitis Crénica haeia un proceso Xantogra
nulomatoso, que ha demostrado caracteristieas clinicas y patoldgi
cas que la diferencian ex forma ostensible de procesos inflamato-
rios, sin esta caracterisiica. Se trata de un proceso inflamatorio
que se presenta en vestculae biliares con infiamacidn crdnica, en
la mayor parte de los casos y/0 agude subyacente, las munifesta--
ciones ¢linicas se¢ reportan desde un cuadro asintemdtice con ha-—-
llazgo ineidental en laparotomia por otra causa, hasta un cuadro
de inflamacidon aguda sin antecedentes, © como cgudizaeidn de un -
proceso erdnico, hasta la manifestacion de complicacién tai como
lz presencia de absceso perivesicular o fistule (Colecisto-duode-
nal, Colecisto-Coldnica & Colecisto-Cutdneal), en relacidn a la -~
presentacidn con la usilizacion de mdtodes diagndsticoes el hallaz
go mds comin en Colecistografia oral y Colangiografia IV ee la ex
clugidn de la vesteula, la ultrasonografia gemeralmente reporta -
la presencia de paredes engrosadas y litos, la tomografia eomputa
da reporta engrosamiento de la pared y on algunos casos, masa ¢ -
nivel de lecho vesicular o hilio hepdtico siendo nceceario en al-
gunos casos el diagndstico diferencial con neoplazia. De les pun
tos mde impontantes que determinan la diferenciacidn de esta pato
logta son los hallazngos macrosedpicos que consiste en engrosamien
to de la pared vesicular, rmiitiples adherencias & drganos veeinog
presencia de nddulos de color amariilo en la superfieie, fibrosis,
Y, en algunos casos la presencic de una maga en el drea vegicular
que al tgual que la imager radioldgice requiere esiablecer diag--

ndstico de enfermedad maligra o beningna de vestcula biliar.



La presencia de Litos en al interior del drgavo es oiro -
de los hallezgos asoctades mds frecuentes. AsT como macrosedpicg
menze se tracuce en una paiologfa Llamaiivae, microscdpicamerie se
identifica wn patrdn que permite realizar su diagndeiico con pre-
cizidn consisciendo bdsicamente en la presencia de hiestiocitos es
pwaosos con depdsitos de Iipidos y colesterol, c€lulas gigantes,
edlulas plasmdiicas, polimorfonucleares, linfoeiios, remarentes -
epiceliacles y en algunog cagsos, denudacién o ulceracidn de la mu-

cosa en las zonas de lesidn.

Las eomplicaciones asoceiadas mds sobresalientes, es la -
formaeidn de fistulas a Srganos vecinoe y a piel, que conducen a
unaz evolucidn postoperatoria mds prolongada en algunos casos.

Ya comentados los aspectos que han determinade el recono-
ecimiento de ur proceso patoldégice especifico, considero de impor-
tuncia el establecer las bases que han ilevado al desarroileo de -

lashipdtesis etiopatogéricas.

En 1976 se estcblece la primera comparacidn, del desarro—-
llo de reaccidn Xentogranulomatosa en vesteula biliar con la ob--
servada en pacientes con pielonefritis, dsta wWltima fundamentada
en la presencia de infeceidn erdnice y edleulos, mismos factores
enconirados en la gran mayoria de los pacientes. En este mismo -
afio e postula que ita presencia de lipidos y lipofucsina dentro -
de los histiocitos es secundaria a la degradacidn y cxtravasacion
de bilis en el tejido intersticial, propcnidndose que este sucede
a travds de los Senos de Rokitensky Aschoff, produciéndose una -~
reaceidn Xantogranulomatose secundaria a la fagoeitosis de produc
toe de metabolismo bilicr por histiocitos, que da la imdgen carac

tertstice de esta patologia.

Comop Hltimo punte, cabe mencionar la asociecidr observada
eon Carcinomz, que aun cuande los reportes y las series son peque

fias, parece ser significativa.
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21 prdposite del presenie trabejo, es la presentacidn de
una serie de 1 casos de pacientes econ diagndstico de Coleeisti--
tis Xantogranulomatosa, estudiades enm Forma retrespectiva, en un
periodo comprendidc de Enero de 1987 a Dieilembre de 1959 en el

Hospital General de Zong fo. 1 "Gabriel Maneera'.

ELl interds de la revisidn de la incidencia de esta patolo
gita en un Hospital de Segundo Hivel, radica en el auwmgnto progre-
eive de los casos reportados a partir de la identificacidn de una
entidad nosoldgica en afios recientes (1970), que probablemente ha
gido subestimada en relacidn a su frecueneia, dado que previo a -
esta fecha y en los afios inmediates al primer reporte, el mimerc

de casos reportades era sumamente bajo.

Ademds cabe mencionar la necesidad de reconocer los facto
res que intervienen en su prevalencia, y que ayuden en la fdenti-
ficaecidn de esta patologia, astl como el conveimiento de las posi-
bles complicaciones que pueden presentarse, con el fin de redueir

al minimo a aquellos factores susceptibles de ser conirolados.



La Coleeistizis Xantogranulomatosa se define por una for-
ma poco usual de enfermedad infilamatoria de la vestcula biliar,
con earactertsticas maero y mierosedpicas notables.

Maerosedpicamente se encuentra un acentuado engrosamiento
y fibrosis de la pared vesicular, generalmente acompafiado de mil-
tiples adherencias a drganos veeinos, presencia de ndduleos de co-
lor amarillo, que con frecuencia semejan tejido neopldstico. Mi-
croscdpieamente se distingue por la presencia de Histiocitos espu
mosos, Cdlulas Gigantes, Reaccidn Vascular y Fibrobldstica Inten~

&

sa, y una mezcla de C<lulas Plasmdiicas y Polimorfo-Nucleares.

Las caracteristicas antes mencionadas, han hecho que se -
formulen miltiples definiciones de esta patologia, que van desde
una forma de Colecistitis Cronica hasta unz inflamacidn reactiva
exagerada del tejido vesicular, no obstarte el desconocimiernto a
la fecha de las condiciones que conllevan e la evolucidn Xantogra
nulormatosa, limitan la posibilidad de una definicidn completa y -
adecuada.
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ANTECEDERTZE FISTORICOS

Ex la revisidn de los antecedentes histdricos es de gran
interds el reconocimiento y enyrentamiento a una paiologia muy jo
ven en relacidn a su identijiceeidn, pues no han pasado ain 20 -
afios de ia primera descripeidn de dstc, misma que se realizsd en -
el afo de 1970, correspondiendo a Christensen Ishakl el raeporte -
de 7 casos de pacientes someiidos a Colecistectomia, con hallazgos
macro y mierogscdpicos de lo que em la actualidad recorocemos como
reaceidn Xantogranulomatosa. Este reporte se encuentra en un irg
bajo publicado bajo el titulo de Twmores Beningnos y Pseudo tumo-

res de vesteula biliar, y en el cpartedo de Colecistitis Fibro -

Xantogranuiomatosa.

En 19767 se publica el trabajo "Granuloma Histioceitico-Ce-
roide de Vesteula Biliar", eonstituido por el reporte y revision
de 13 ecasos cuyos hallazgos ecorresponden a esta patologia, y sus-
tentado por los autores la hipdtesis de la exztravazaeidn de LIpi-
dos y pigmentes biliares oridados a eromo-lipidos como factores -

desencadenantes de reaccidn granulomatosa.

ko obstante la deseripeidn previa con diferentes denominag
ciones, en 1976 se utiliza  por primera vez, el término descripti-
vo de Colecistitis Yantogranulomatosa, para la presentacién de 2
casos con las caracteristicas clinieas y microscdpicas que ahora
conoceros, €l cutor de este trabajo es Me Coyl quien no sdlo de—-
termina el nombre en esta entidad ain en vigencia, sino sienta -
también lao bases en relacidn a wna de las hipdtesis mds acepia—-
dae de la Etiopatogenia, estableciendo la similitud que existe en
tre la Colecistitis Xemtogranulomztosa y la Pielonefritis Xanto—-
granulomatosa, subrayando la presencia de factores comunes en am-
bas como son, la infeceidn erdnica y la asociaeidn eon edleulos -

en estos drgoios.



Los 2 trabajos previes son le bage para el cuarto antece-
dente de la identificacidn de este tipo de Colecistitis en el cfio
Ge 1520, realizado por ios cutores Amczon y Ryulin) quidnes publi

can 2 casos, y demominan a esta patologia con el nombre de "Graru

Lomas Ceroide de Vestoule Eiliar.

En 1881 juf identificade la presencia de Colesterol en -
una proporcidn 1€ a 1 en vesiculas portadoras de Colecistitic Xan
togranulomatosa, y el segundo grupo, titulando ecte migno compues
to, en vesteulas con Colecistitis Crdnica, siendo los autores de

este trabajo Reyes, Jablokow y Feid®

El primer antecedente en relacion a la identificacidn y -
caracterizacidn de los hallazgos tomogrdficos, corresponde a - -
n -
Dilber y colaboradores en el ano de 1984.

La asociacidn directa de Colecistitis Xamtogranulomatosa
y Carcinoma de VesZcule Biliar, fué observada por Eenbowl’ quién -
en 1989 revisa 93 easos de Carcinoma de Vesicula Biliar, encon- -
trando lesidn Xaniogranulomatose subyacente en 3 casos, que Co= -
rresponde a wn porcentaje mayor (8.6%), que la prescncia de Cole-
eistitis Xantogranulomatosa en vesteulas econ enfermedad inflamato
ria wnicamente (1.2%). Previo a este reporte (Goodman e Ishak] -
=~ encontraren ambas patologias simulidneas, wmds no se establecid

relacion dirvecta de ambas.

El primer reporte de bacteriologfa que identifica los mi-
eroorganismos asociados a este padeeimiento, (Klebsiella y E. Co-

it} corresponde @ Dac y colaboradores'en el aiio de 1982,

Otro de los precedentes historicos, que por lo reciente -
de la identificacidn de esta patologla, debe considerarse, es la -
primera propesicidn de clasificacidn, la publicada en ¢l aiic -

de 1880 por Frameo y cols?



Como ltimo aniecedente quiero mencionar el primer traba-
Jo mexicarc, cue identifice a esta poeco usual variedad de inflama
cidn de vesteula biliar -en nuestro pats, realizado eomo wn andli-
sig retrospzerivo de 10 aiive, siendo identificados 40 pacientes -
portadorse de esta patologta?®



INCIDENCIA

El aumento progreeive observade desde los primeros repor-
tee, se explica, por el surgimiento de nuevas corunicaciones y ja
miliarizaeidn por parte del Faitdlogoe z el Cirujane con la misma.
Considerando lo reciente de la identificacidn de este tipo de in=
Flamacidn Xantograrulomatosa de la vesicula, ain no es posible de
finir a eciencia cicria, las variaciones en relacidrn a distribu~ -
cidn geogrdiica, por sexo y etaria, wa que la mayoria de los re--
portes hasta la fecha son series pequefas y en algunos casos el -

andlisis de estos factores muestra diserepancia.

Las cifras citadas hasta el momento, en relacidn a la fre
cuencic de presentacidn de lesidn Xantogranulomatosa en piezas ob
tenidas quirirgicamente vardan de .7% reportade en 19817 hasta -
13.2% en un andlisic realizado en ia Indie en 1989 %', gin embar-

go en la mayoria de los reportes la incidencia caleculada es menor
al 35.14,20,24

Distribucidn Geogrdfica . La frecuencia observada en Amé

rica es baja, contando con cdleulo de la misme en 3 patses: Esta
dos Unides de Norteamarica .7%° Brasil 2.95°"; Mézico 1.8% 2, gn
Ewropa se registra una frecuencia de 1.851,“ reportada por un traba
Jo de origen ingles, v 5.2% en Italia.”® Del Continente Asidtico -

se tiene informacidn de 2 paisce: Japdn con una primera comunicd-

cién on donde se observe una frecuencia de 1.25) y la eifrc mds
reciente que asciende cl 5%'3; 1a India eon un wnico reporie ob--
serva la frecuencia mds alta hasta hoy, 13,857

Distribucidn por Sezeo. La incidencia por sexo, tiende a

mostrar wna frecuencia mayor en el sexo masculine en cormparacidn
eon la obgervada en los cases de Colecistitis, no obstanie, algu-
nas publiecaviones refieren predominancia en el sexo femeninoz mds

las series con mayor mimero de pacientes muestran preponderancia



en la afeceidn en el sexo masculino & relacidn 1:81413.20
Sin embargo, es importante reconccer que aun no es posi--
ble determinar ia relacidn exacia de la distribuctdr, pues dentro
. del grupo de reportes mds recientee, (La Seriekindd con 21 casos)

- . e, 21
encontramos und frecuencid § veces mayor en ¢l sezo femenino.

Distribueidn Etaria. Se ha observado afectacicr. por esta
patologia en los grupos de edndes de la tercerz c la novena déea-
da de la vida'""'?, pero la ednd media de presentacidn se encuen--
tra en la sesta ddeada: §4.8a., §1.3a., 52 y 57g. " 20®1°

Intercaante es gsehalar que aun no hay evidencia en la 1i-
teratura de la presencia de inflamaecidn Xantogranulomatosa en eda
des pedidtricas, y constituye este wno mas de los puntos a inves-
tigar sobre esta patologia.



ENFERMEDADES ASOCIADAS

Fa side motivo de tnvesiigacidn clinica, la busqueda de -
enfermedades que se relacionan con la patogenia o el desarrclio -
de esta enfermedad, o en su defecto, se asocien en forma directa.
Es as7, que en ano de 1981 se publied wn trabajo © que descaria
la posibilidad de hipercolesterclemia come feetor cayeal o coadyu
vante, también han sido descartadas otras patologias como la Dia-

betes Melliitus o enfermedad decido peptica.

Aun cuando no se har sentado bases firmes que sustenten -
asociacidn dirvecta de carcinoma y Colecistitis Xanitogranulomatosa
existen 3 reportes en donde se observan ambas paiologias simultd-
neas en pacientes. Er 1981 Goodman e Ishaki en su serie de 47 eq
805 encuentran 5 con carcinoma. En 1988 Roberts y Parsons, estu-
dian 29 casos con hallasgos de careinoma goexistente en E. Por -
ditimo, el trabafo mds representativo y especificamente dirigido
a investigacidn de la presencic simultdnec de estas lesiones, y -
el estudio de las implicaciones que esto representa corresponde -
al realizado por Benbowl®que en ¢l afio de 1989 comunica la revi--
sidn de 43 casos de earcinoma de vesioula biliar, encontrando asg
eiaeidn con CXG en 3 (8.6%).

La razdn de la aseciacidn de estas entidades no es clara,

. s 27
y se explica con los siguientes postulados!

1, El eareinoma y la CXG son complicaciones de Colelitia-

sis y Colecistitis de larga duracidn o intensidad mayor.

2. La preseneia de ecarcinoma promueve o faetlita la dis-~
rupeidn Eisular permitiendo o facilitando la erntrada de bilis en
el estroma, iniciande a6t la respuesta Xantomatosa.

Las implicaciones que rcsultan de esta asociacidn, son im

10



portantes, ya que cuando cmbzs lesiones coexisten en una piesa -
quimirgieca, cabe lc posibilidad de omitir la identificaeidn del -
twnor, © gobre o0 subestimar la ectensidn del mismo, con la consi-
guiénte faila en la etapificacicr, o en su defeeto hacer diagnds-
tico de careinoma en un caso de lesidn benigna, comllevande a una

evaluacidn prondstica en detrimento del pacien:e}""e'”'w
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ANATONIA PATOLOGICA

‘De acuerde a loz hallazgos histoldgicos observados, v par
ticuiarmente los diferentes patrones de distribucidn del infiitra

do inflamazorio, podemos distinguir 3 subtipos®™ :

° Multinodular. Constituida por la presencia de nddulos
miltiples en la pared vesicular, con dreas no afectadas

por infiltrade, entre los migmos.

© Focal. GSe observa afeccidn loealizada a un drea espeef

fica de la pared vesieular o nddulo imico.

© Difusa. Distribucidn generalisada de infiltrado Xanto-
granulomatoso, cuya apariencia macroscopica semeja car-
cinoma de vesicula biliar o en la regidn del hilio hepd

iico 115,

Apariencia Macrosedpica. Se observa vestoula eon paredes

engrosadas y fibrosas, reportado en dimension hasta de 1.5 cms..
de grosor'® , la superficie serosa es irregular con presencia de
nddulos de color amarillo con distribucidn localicada miltiple, &
en su defecto engrosamiento nodular generalizado, infiltracidn de
lap mismae caracteristicas & Organcs vecinos es wn hallazgo fre—-

2,4,14

cuerite particularmente a higado, duodeno, eolon trang

verso y epiplon.

El tamaiic de las lesiones varta considerablemente, sus -~
bordes mal definidos, pueder presentar necrosis y hemorragia® .
Es posible identifiear nddulos de consistencia firme, mds lo fre-
ecuente, es la consistencia suave y la fiabrilidad, la firmeza se
ha asociado con lesiones avenzadas'''SCom eierte frecuencic estas
nodulaciones, sobresalen en lo superficie rucosa, en la que pue-

de encontrarse dreas ulceradas necrdticas o denudadas.

12



La vesteula por T mismc puede ser Lo suficientemente i-=-
rregular, pare sugerir lc presencia de earcinoma, y requerir exd-
men fresco congelado durante el periodo transopevatorio para des-
cartar esta posibilidad, 5:79:14-18

Casi invariablemente se reporian ¢dleules de colesterol ¢

iztos con log siguientes porcentajes de este hallazgo en diferen

tes serics, 86% en la serie de peyes y cold, 925 reportade por -

Roberts y Farsons'® Takahashi®lo encuentra en el 865,y Goodman e -
Ishak, en el 100%.°

Imdaen Micrescopica. El exdmen al microscopio dptico, re-

vela pared engresada, las dreas de lesidn aparecen con distribu-—-
eidn foeal o difusa de bordes no definidos y en algunos casos in-

filtrantes'!

Es posible distinguir pequefios focos de tejido Xemto
granulomatoso en los cacos localizados, y relacionados con senos

de Rokitansky Aschoff y confinados a la pared vesicular; las le--
siones difusas suelen afectar el espesor toital de la pared, con -
ztensidn variable a la serosa, grasa adyacente, tejido conectivo.

Puede observarse remanentes de mucosa en estas cfreas”'-

Las regionee infiltradas, estdn poeo delimitadas, prasen-
tan ed¢lulas inflamatorias de tipo agudo e invariablemente crdnico.
Las cdlulas caracteristicas que determinan el diagndstico de esia
lesidn, son los histiocitos, generalmente abundantes, asoctado a
cdlulas gigantes muliinucleadas de tipo cuerpo extraio, también -
se encuentran depdsitos Lipidos extracelulares, linfocitos y ediu
lag plasmdticas, con rececidn vaseular fibrebidstieql , Cabe ~-
puntualizar que casi sin excepeidn se encuenira subyacente, algin
grado de eolecistitis crdnica, y en menor nimero coleeisiitis agu
da 19,2

Los histiocitos, wa mencionades como las cdlulae caracte-

risticas de esta patologiu, e describen morfoldgicamente en dos

13



variedades: espwmosoe redondeados, y en huso con mayor contenido

i
granular ¥ nucleo elongado. Ambos iipos celulares se observan en
.ia mayorta de las lesiones, sin embarge en lac mds grandes o de -
aspeeto tumoral, predominan las celules en huso, con wn patrdn de
distribucion o ercoimiento en empelizadd'® . En la variedad fo--

cal, las eélulas son bdsicamente redondeadas’*'“.

Estoe aspecios
se relacionan con la mayor o menor presencic de depositos {ntra--
eitoplasmicas de pigmento amariilo-café, que consiste bdsicamente

en productos de degradacidn de la bilis.

Han gidoe uiilizadas miltiplee tinciones para la identifi-
eacidn del eontenido de egtos depdsitoe, Fligiel’ peporta: reae-
eidn de Gmelin positiva para la presencia de bilis, que muestra -
la progresion caracteristica de color amarillo pasando por verde,
azul, violeta, prpura, anaranjado y rojo; tinecidn de Van Gieson
que torna el pigmento intracitopla‘émico a color verde; también de
mostrada lc presencic de lLipofucsina con tincioneg de PAS, Fonta-
na-Masson y tineidn de Negro Sudan; es manifiesta la identifica—
eion de colesterol depositado en gotas en la mayoria;y en algunos

ecasos se observan presencia de granules de Hemosiderina.

Las cdlulas gigantes son generalmente del tipo de reac- -
eidn a cuerpo extrafio, ocasionalmente tipo Touton, y frecuentemen

te conticnen inclusiones cristaloides.

En lae dreas de recrosis, son abundantes loe leucoecitos -
PN, y restos nucleares, la mucosa suele estar ulcerada y predomi
na infiltrado inflamatorio agudo, estos hallazgos se asocian es--
trechamente con lesiones tempranasl® La observacidén de fibroeis -
que reemplasa al infiltrado inflamatoric es vista en las lesionas

erdnicas t»19,25

Es importante puntuclizar que el aspecio microsedpide ge-
neral de la CXG, guarda gran semejanze con la observada en la PXG

14



condicion aspeiada con edleulo renal e infeceidn erdnica 318+1:1%,

Eiopsia por aspiracidn cor aguja fira. Martha Hales y T.

Miller? reportaron ur caso dec Colecistitis Xantogranulomaiose --
con diagndsiico transoperatoric por Diopsiac con aguja fina, y co-
mantan la visualizacion predominante de histioeitos con eitoplas-
ma finaments vacuolado y eflulae gigentes multinucleadas ocacionz
les, refiriendo que es posible realizar diagndstico diferencicl -
mediante este mérodo, dictinguiends de otras patologias que tam-—-
bién contienen caracterisiicamente nistiocitos, tales como: lin-
foma Histiocitico d Malacoplaquia , no obstante en log casos en
los que la apariencta macreosedpica hacen sospechar la posibilidad
de procese maligno, teniendo aceeso & realifar estudio transopera
torio en freseco, considers mds adecuado adoptar por este dltimo,
ya que las ventajas propuestas por los autores eitadss, no son re
levantes. Ademds debemos recordar que es conceido la confusidn -
Llagndstica con neoplasia y la posibilidad de encontrar ambas pa-
tologias en la misma pieza. También ha sido sugerido por los au-
tores, la utilizacidn de este método para acceso percutdneo diri-
gido radioldgicamente, mds considerc tampoco es aplicable. Il --
riesgo de desarrollo de fistula, en caso de realizar la biopeia -
con este acceso podria ser elevado, y swnado a Las posibles com--
plicaciones inherentes al procedirmiento, no es aplicable .

Diagndstico Patoldgico Diferencial. Macroscdpicamente la

patologia maligna de vesteula biliar, es la entidad confundida —-
con mds frecuencia'50625:2%%sta capacidad de simular neoplasia es-
td condicionada por la eantidad de adherencias, el aspgeto twno--
rel, e infiltracidn o organos veeinos, ademds de la participacidn
en la formacidn de fietulas 191718

Microscdpicamente tambidn es necesario establecer diagnds
tico diferencicl, en primer lugar con carcinomz, con las implicg

ciones mencionadas anteriormente y recordando que la coextstencia
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de ambas imdgenes llevan a' cometer er
aqui la necesidad de realizar un est

Tas d :prondatic‘a, : dek' - -
histopatol

Toda lesidn hisiioettica debe. dis
tes: 2° R L

oo

#igtiocitosis Proliferativa;:

©

Higtiocitosie X.

o

Histlocitosis Maligna.

Q

Linfoma Histiocettico.

o

Lesidr por Micoplasma.

Q

Malaecoplagquia.

o

Colesterolosis.

La mds frecuente de las lesiones antes mencionadas, es la
Colesterolosis, que suele ser hallazgo incidental, y se presenta
como producto de la entrada de los lipidos biliares a la mucosa
vesicular, es fagociteda por macrdfagos. Pudiendo obaervarse - -
afeceidn mucoaa difusa 6 limitada a una pequeiia drea que 8¢ pre--
senta como pdlipo.®s2?

Es evidoente que al rengldn de Anatomia Patoldgica es el -
mds vasto, de los aspectos estudiados de csta enfermedad, y que -
ha permiiide sentar bases para la formulacidn de los postulades
hipotéticos de la etiopatogenia y desarrollo de la misma.

|l

Mieroscopia eleetrdnica. La revisidn bajo mieroscopia

electronica, da cuenta de la presencia de edlulas histiociticas
de conformacidn eliptica, eitoplasma granular electrodenso, con -
incluasiones de configuracidn elongada, triangular, en aguja, de -
bordes bien definidos, que corresponden a depdsitos de bilis ne
eristaling, material 1ipido osmiofilico y Colesterol &7,
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BACTERIOLOGIA

Los resultados de la investigacidn de las bacterias que -
se asocian a Colecisiitis Xantogranulomatosa, no difieren signifi
eativamente de los deseritos en casos de inflamacidn vesicular no
Xantogranulomatosa, en la que los gérmenes implicados con mayor -

. = . 1 ad 1
frecueneia son £. Coli y rlebsiella '’

En Enero de 1988 sale publicado el primer y unico trabajo
dei que tengamos informacidn hasta la feckal® de investigacidn bac
terioldgica. En este estudio fueron realizades cultives de bilis
en 12 pactentes portadores de Colecistitis Xantegranulomatosa, --
econ resultados pogitivos en &, v sin desarrollo en ¢ (66% pos., -
33% neg.). Los organismos aisiados fueron los siguientes: Kieb-
stella en 5 casos, E. coli en 2 casos, Proteus mirabilis 1 caso,
Enterobacter y Citrobacter 1 caso respectivamente.

El crecimientio de mds de 1 organismo, estuve presente en
3 casos. Estos resultados no muestran tendenctes o, implicactio--
nes egpecificas de algqin gérmen causal asoeicdo en la etiopatoge-
nia, ni deferenciac ostensibles en velacidn a otras enfermedades

inflamatorias de la vestoula.



ESSUDIO EISTOQUIMNICO

En Julio de 1581, Feyes y Jablokou® , pubiifearon los re
sultados de el andlisis elinieo, realizado pzara determinar el econ-
tenide de trigliedridos y Colesterol en vesiculas poritadoras de -
Colecistizis Xantogrenulomatosa, comparands cor la titulaeidn en
vestoulas sanas, y en un segundo grupo, conformado por vestculas
afectadas por Colecistitis Crdnica:

L]

El contentido de Colesterpl es significativamente mayor
en las vesfeulas eon inflamaeidn Xantogranulomatosa que
en los controles.

[

El contenido de iriglicdridos, se encuentra reducido —-
tavbidn en este mismo grupo.

o

La relacidn de Colestercl: Triglicdridos estd ostensti—-
blemente aumentada, en relacidn ¢ los grupos no proble-
ma.

La titulacidn sérica de estos compuestos en les pacien-
tes, no muestra alteracidn alguna con respecte a los va
lores normales.

¥ se concluye que el gran contenido de Colesterol por gra

mo, en el tejido vesicular, es manifestacidn de un fendmeno ilocal

Yy no alteracidn metabdlica sistdmica.
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ETTOPATOGENTA

Las bases en el estudic de los fendmenos que conducer al
desarroilo de una afeccicn vesicular Yantogranulomatosa, corres-
ponden a Me Coy 3, en 1876 quién sefiala la similitud entre la PXC
y la CXG, patologice en las que la presemcia de ediculos e infec-

eidn erdnisa suelen ser wn hallazgo comn.

4 estc fecha no se ha cclarado en forma precisc la etiopa
togenia de esta entidad, y algunos autores han sefialado a esta le
8idn como una variante convencional de la Colecistitis Crdnica“®s
6.7 , que difiere en invensidad, o como una respuesta reactiva --
exagerada’ , observando que generalmente la aperiencia microsed-
pica df evidencia de inflamaeidn crdnieaV , y edleuilos se encuen
tran presentes en la mayoria de los casos?:%:8613,1% | Sin embarge
otros autores han enfatizado una asoeciacidn eon un atague recien-
tz de Colecistitis Agude, en un cuadro subyacente de Colecistitis

Crdnica y Litiasica .

Uno de los puntos importantes es la identificacidn de los
genos de Rokitanski Aschoff en la asociacidn eon focos de Colecis
tisls Xantogranulomatosa 225,14,19 s ¥ la uleeracion o denuda---

eidn de la mucosa, tambidn comin'®

Se sugiere que el mecanisrio implicado en la inieiacidn de
este fendmeno, es una combinacidn de inflamacidn aguda, y/o obs--
truceidn por edlculos o por twmores del tracto biliar 5 . La ul-
eerazién de la rucosa o0 la ruptura de los senos de Rokitanski As-
choff, consecutiva a obstruceidn o inflamacidn erdnica, permite -
la entrada de bilis a travds del estroma, los macrdfagos se divri-
gen al sitio de inflamacidn, y fagoeitan lipidos y pigmentos bie=-
ligree para formar eélulas Xantomatosas morfoldgicamente redondec
das; euando cote procese inflamatorio tiende a organiszarse, estas
edlulag toman configuracidn elongada o en huso'™ , es en este es-
tadio donde existe mds posibilidad de confusidn coneoplasia desde
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el punto de vista micro y macrosedpica. [También se observa cdlu-

las Gigantes, de reaccidn a cuervo extraiio o tipe Touton.

Cuando la lesidn aumenia en tamafio, los lipidos dentro de
les Células Xantogranulomatosas, pueden derivarse de la superfi--
oce serosa o de epiplon adyceente®V'la falla en el drenaje del in
Filtrade inflamazorio en fase aguda, produce la extension de reac
eidn Xantogranulomatosa a estructurcs vecinas, o a formacidn de -
fistulas .

Esta secuencia hipotética s¢ deriva de las observaciones
experimentales en el prototipo de inflamacidn Xantogramulomatosa.

Cabe meneionar también, la teoria de Dao y Cols.'® publi-
cada en 1981, en la que mds que la obstruccidn por litos, se asu-
me que los cdlculos producen trawna meednico en la mucosa, con la
consiguiense produccidn de mediadores de inflamacidn de origen Li
sosomal. Las enaimas lisosomales metabolizan lisoleeitina a par-
tir de bilis, la actividad de superficie de esta substaneia produ
ce mayor lesidn al epitelio, y & su vez mayor liberacidn enzimdii
ea. Con el paso del tiempo la invasidn bacteriana intensifica la
inflamacidn, que al extenderse en profundidad en la pared vesicu-
lar, involucra a los senos de Rokitanski Aschoff, con distensidn
¥ oclusidn por bilis y muwina, hasta la ruptura de los mismos, --
produciéndose extravazacidn del contenido vesieular a tejido adya
cente, cousendo reacsion inflamatoria. lLa degradacién de la bi--

is resulta en colesterol y iipidos biliares, que son fagositados
y depositados por histioeitos, dando la apariencia Xantogranuloma

tosa.

Lo reciente de la identificacidn de la afeceidn Xantogra-
nulomatosa de la vesteular biliar, propone wn vasio eampe de in--
vestigaeidn, para llegar al conocimiento de las causas y evolu- -
eidn de la misma.
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HANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes portadores de esta patologia mo pregentan -
un euadro eitnico earacteristico, que condusca a establecer sospe
eha diagndstica preoperaioria. Tamposco han sido identificados -
otros factores por enfermedades asociadcs,mquc ante su evidencia

al interrogatorio nos conduferan a un diagndstico presuntivo.

El tiempo de evolucidn sintomdtica de los pacientes, tien
de a ser mayor de 1 cfio, en la mayeria de las comunicaciones €19,
10’23, no obstemte, también se reportan como primer y unico com--

plejo sintomdtico, el presentado escasos dias prevics a eirugta.

Sintomas., Los stntomas predominantes consisten er delor
epigdstrico o cuadrante superior derecho, en la asociceidn a in-——
geata de alimentos hipercolecistoquindticos, a menudo se presenta
acompaiiado de ndusea y vémito, y en easos de agudizacidn, puede -
presgntarse fiebre. Lg tetericig otro de los hallazgos observa--
dos en proporcidn que va del 25 al 50% '°'13 | sequn clgunas se- -
ries, comprendiendo una incidencia mayor de este sintoma, en el -
grupo de pacientes con enjermedad vesicular Xamtogranulomatosa --
que en los relacionados con Colecistitis Inflamatoria?® Interesan
te es seficlar con respecto a la ictericia, que en relacidn a sus
eccusas la frecuencta de Coledocolitiaeis es menor, y meyor la de
sindrome de Mirtzzi o la auseneic de ecusa aparente, cuando se es
tudian ecomporativamente grupos de Coleeistitis Yantogranulomatosa
y Colecistitis Inflamatoria?l.

Roberés y Parsons'‘encontraron que el 85% de los pacientes
zperimentan cuando menos, un episodio de Colecisiitis Aguda, v a
pro=imadamente en el 40%, esta es la primera y tnica mamifesta- -
on de la enfermedad, gue conduce al paciente a ser sometido a -
Colecistectomia. Estos datos no conducen a un patrdn de presenta

cidn especifica.
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Es importante sefalar la gren variedad de presentacidn --
clinieca observada, que va desde hailaago incidental Tdurante ciru-
gia hasia la presencic de fistula Colecistocutdnea* As? iememos
que los cuadros elinicos observados pueden ser de la siguiente ma
nera:

Asintomdiico. Hallasgo incidental en cirugia por otra
g
eausa,

o

Agudo. Primer cuadro de dolor intemso en cuadrante su-
perior derecho, fiebre acompuiiada de ndusea y vdmito, -
en algunos casos con hipersensibilidad en el drea vesi-

cular, con presencia o no de ictericia.

o

Ieterieia y/o Colangitis, Icterieia silenciosa, u ob--
. truccidn de vias biliares acompaiiada de dolor fiebre y
ataque al estado general,

o

Crodnico. Se reportan tambidn la presencia de dolor en
cuadrante superior derecho hasta por 10 afios, con o sin
ataques itntermitentes, y asociado con frecuenciasa agu-

dizacidn previa al evento quirdrgico.

°

Simulando Careinoma. Por la presencia de dolor de cua-
drante supertior derecko, masa palpable, pdrdida de peso
ateque al estado general e¢ ictericia suele confundirse
econ carcinora.

El trabajo de Herrera Herndndez y colaboma‘oresfo es gl -~
primer precedente de la distribucidn en relacién al cuadro elini-
co de CXG, en eomparagién con un grupo eontrol de pacientes porta
dores de injlamacidn vesicular no Ientogranulomatosa en donde se

observan los siguientes resultcdos:
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cxX¢

Colecistitia crdniea e
itidsiea 17 (42.5%)

Ietericia obstructiva 12 ( 30%)
Colecistitis aguda 7 (17.5%)°

Colecistitis aguda +

Ietericia obstructive 3(7.8%)  3U(4%)0
Litiasis asintomdtica 0 . 2-t2 5w
otros 10 2.5%) 2 (2.5%)

En algunos pacienies como unico sintoma, sélo presentan -

masa palpable en cuadrante superior derecho y anorexia "

Es evidente y se conforma con logs datos antes repertados,
que el cuadro elinico no conduce a establecer diagndstico presune

tivo,

Hallazgos de laboratorio. lNo se reportan hallazgos bio -

quimicos o hematoldgicos consistentes, ademds de leucocitosis -
(hasta en 50%19), y neutrofilia, elevacidn de bilirrubinas en ail-
gurios casos (25%) , y elevacidn de Fosfatasa Alealina hasta en -
30% de los pacientes'?

23



EXAMENES RADIOLOGICOS

Ast coma los hallczgoe clinicos no son consisientes com -

los encontrados en Colecistitis y Colelitiasis, tampoco Lo eson --

loe radiolégicos.

La evaluaeidn radioldgica ha sido reportada con los st~ =

gutentes mdtodos:

©

a

o

Varios estudios

Colecistografia Oral. La vestcula biliar excluida en -
la mayor parte, o mal definida eon presencia de edlcu--
1os ©. .

Colangtografta IV. Erxcluida o escasamente opacificada

con cdleulos en su interior.'?

Ultrasonografia. El hallazgo mds comin es la presencia
de cdlculos y paredes engrosadas. Asi tambidn, con me-
nor frecuencia, se ha reportado la apuriencia de masa -
tumoral 3.1, que requiere otros estudios para escla-
recer ila sospecha.

Tomografia Computaa'a.w’ RUED

cstra paredes engrosadas,
los itmites entre el higado adyacente y la vesicula, =
pueden no estar definides. La pared se cbserva irregu-

ler o lobulada, y s¢ observa la presencia de litos.

Angiograita. Reclizada por la sospecha de enfermedad -
maligna en ¢ egsos 13 . Sin ser posible descartarlo en
2 por la presencic de irregularidad y estenosis en la -
Argerta Cistica.

6’10’”"3'1", confirman nuevamente, que la

Colecistitis Xansogranulomaiosa puede simular Carcinoma de vestfeu

la biliar,

v el diagndstico diferencial radioldgico, es extremada

mente diffeil en casos de egmbios injlomatorios severos’,a'clz?in con
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la utilisaeion de Tomografie Computada, ya gque el hale de atenua-
eidn alrededor de le pared de la vesfeula biliar, signo espeei[i-
co de Colecistitis complicada, no se prasenta en este tipo de pa-
cientes. Este hecho probablemente refleje que el prineipal ha- -
Llazgo en Colecistitis Xantogranulomatosa no es la presencic de -

) : . . . . 13
quido o exudado, sino fibrosis con eawrbios Yantogranulomatosos:
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RALLAZ 308 OPERATORIO0S

Las earceterigsiicas fisicae obgservadas durcnte la cirugia
es otro de los puntos generalmente eonstantes. La vesteula suele
encontrarse rodeada de adhervencics fibroscs que se exziienden c es
tructuras advacentes. La pared se encuentra ostensiblemente en--
grosada, y en su interior, casi invariablemenie se consiaia la ~-
presencia de cdleulos de Colesterel o miztos. Loz focoe Xantogre
nulomatosos apareecen como nédnlos de color amarilic, ya sean uni-
cos o rriltiples, o en su defeeto cuando la enfermedad muestra wn
patrdn difuso, se observa aspecto irreguiar nodular generatizado
o presencia de masa tumoral. Puede no haber alteraciones o dis—-
torsidn de la apariencia del tejido adyacente en los casos nodula
ras. La observacidn de las lestiones nodulares o el aspecic tumo-
ral pueden llevar al eirujano, a solicitar Exdmen transoperatorio
en fresco,

En algunos pacientes puede observarse la presencia de te-
Jido de aspecto Xantogranulomatoss en estructuras contiguas'r24:1?
particularmente a higado, duodeno, colon transverse y epipldn. -
También se ha documentado la presencia de abscesos perivesicula--

res © con extensidn hepdtica.tt

wigte en la literatuyra, 2 reportes que geiialan la presen
eia de Fistulas 1,20 , identificadas como Colecisto-Coledocia~
na, Colecistocoldnica y Colecistoeutdnea. Asi como perjoracidn -

de vestcula biliar 19 .

EL trabajo de Rerrera y Cols Prmcstra la distribucidn de
los hallazgos T-O en un grupo de pacientes con Colecistitiy Xanto
granulomatosa, en comparacidn con un segundo grupo portador de Co
leeistitis Crdnica Litidsica, sin encontrar dijerencia estadisti-
camente significativa entre ambos, sin embargo la sospecha de Car

einoma y la realizacidn de ET0, fud significativamente mayor en -
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el grupo problemz, 15% y 0% respectivamente.

lna vez mds, cabe se¥alar la importancia de las <implica--
ciones de la confusion diagndeiica von Carcinomz, en estos pacier
tes. Pues el perfode transoperatorio puede llevar a errores en ~
el manejo, que indefectiblemenie van en perjuicio de nuestros pa-
ecientes., '
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COMPLICACIONES

Las eorplicaciongs inherentes c este patologia, sefaladae
previamente, son perforaeidn de vesteula biliar '? | fistule a --
piel o a drganoe veeinos 1%y Colangitis por Sindvome de Mirizzl

En reilacidn a la evolueidn P-Op. e incidencia de complica
eiones en este periods, solo contamos con escasos reportes. Ke—-
reera y cols®® no encontraron diferencias estadisticamente signi-
Fieativas con respecto a infeccidn de herida, absceso intrabdomi-
nal, fiebre indeterminada, IVUS, TEP y Neumonfa, cuando comparan
1 grupo de ¢0 pacientes con enfermedad vesicular Xantogranulomato
sa y un 2do. grupo de Coleecistitis Crdnieca. No obstanie es probg
ble que la frecuencia vayc en relacidn directa con la severidad -
de la enfermedad, ya que Roberts y Parsoms)'en ou serie de 13 pa-
ecientes entre los que 8e encueniran § con frstulas y 1 con absce-
8o perivesicular, se observa absceso subfrénico en 1 (7.6%) e - -
inf. de herida en 3 (23%).

Las fistulascomo complicacidn, es otro de los puntos en —
favor, con la asociacidn etiopatogénica establecida entre Pielone
fritis Xemtogranulomatosa y Colecistositis Xantogranulomatesa
que apoyan la hipdtesis del descrrollo a partir de infeceidn crd-
nica y cdleulos.'?
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COLECISTITIS ' XANTOGRARULOHATOSA EN UN HOSFPITAL D:E' 28 NIVEL
Reporte de 21 easos.

le Colecistitis Xantogranulomatosa, es una variedad de enfer-
medad infiematoria de ia vesicula biliar, gue se distingue por la
presencia de infiltracidn Xentogranulomaiosa, manifiesta macrosed-
picamente por engroswniento y nédulos en la pared, secundario a la
ctravasacion de bilis y sus productos, desde la rmevsa hasta el
estroma. Mucho se habld de lo inusual de esta lesidn en las prime
ras comunicaciones, no obstante dia a dia se nota un incrermento en
el mimero de casos y series reporiadas, la mayoria en estudios re-
trospectivos, que hacer pensar que ha side subestimada la ineiden-
eta de la misma, probablemente al desconceimiento de sus earacte -
risticas.

La finalidad del presente trabajo, es dar a conocer una serie
de 21 casos de pacientes sometidos a ColecisiectomiG, en un Hospi~
tal General de 2do. nivel, con Dz. fistopatoldgico definitive de -
Colecistitis Xantogranulomatosa., Repertamos los hallazgos en rela
eidn a: manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio, hallaz
goe radiolégicos, ceracteristicas de hallazgoe transoperatorios, -
procedimienios réalizados, y complicaciones.

Material y Métodos.

Se Revisavon los registros de FPatologia de las piesas obtemi-
das por Colecistectomia, en el Hospital Gemeral de Zona No. 1 "Ga-
briel Nancera" IMSS, en un perfodo comprendido de Enero de 1987 a
Diciembre de 18985, Fueron seleccionados 38 casos diagnosticados -
como "Colecistitis Yantogranulomatosa"; § casos exclutdos por no -
contar con registros completos para su andiisis; se realizd revi -

sidn Higtopatoldgiea per 1 Mddico de Eace (Fatdloge), de las pie -
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zas de 30 pacientes, inciuyendo a los pacientes cuyas laminillas -

reunteron log siguientes eriterics:

Afeccidn mural difusa o focal, con presencia de Hisitiocitos,
depdsitos de colesterol y lipidos, c€lulas giganies muliinucieadas
del tipo de reaceidn a cuerpe extrafno, y células de infiltrade in-
Flamatorio agudo o crdnico. 21 casos reunieron los eriterice y -
fueron inelutdos, Se llevd a eabe revieion de ezpedientes elini -
cos de estos pacientes para obtemer los sintomas, signos, hailaz -

gos de iaboratorio y radioldgicos, asi como los transoperatorios,

evolucidn y complicaciones.

Las caracteristicas microscdpicas, y diagndsiicos patoldgices
asoeiados, fueron compilados de los registros de Patologia.

Regultados:

Inetdencia

La Incidencia de Colecistitis Xantogranulomatosa en pieaas ob
tenidas por enfermedad vesicular aguda o crdnica, ng es posible co
noceria, ya que fueron deseartados del estudic, 8 pacientes en quie
nes no se pudo eonfirmar el diagndstico, por no contar con los re-

igtrog elinicos. Esto hace que el edlculo de la ineidencia,con -
los casos en quicnes se establgcid el diagndsticg neo sea represen—

tativo.

La disiribucidn por sexo guarda una rélacidn 1:1 én nuestra -
serie, encontrande 11 pacientes del sexo masculino y 10 del sezo -
femening, La edad varid en un range de 32 a 71 afies, eon un prome
dio de edad de 52.2 afios. :

Enfermedades asociadas

Las enfermedades concomitantes encontradas fueron las siguien
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tes! Pamerectitis previa & pacientes; HAS em 7 pacientes (33%); Li
tiasis Renourecieral en Z pacientes; Diabetes Kellitus 2 paeientes;
Pseudoquigte de Fanereas y dicera duodenal en I paciente eon cua -
dro de Panereatitis aguda previo; ecardiopatia isquémica en 1 pa --
ctente; insuficiencia arterial, ascciada a obesidad y Diabetes Me -

ilitus en 1 paciente.

Sintomas y Signos

La duraeicdn de los sintomas varid en un rango de 1 dia a 30 -
afios, con un promedio de 3.1 afios. 19 pacientes (50%) con antece-
dentes de cuando menos 1 cuadro agudo previo. 2 pacientes con la.
manifestacidn, cuadro agudo previc a la cirugia. 18 casos (§7%) -
presentaron el #ltimo cuadro de agudizacidn, dentro de los ultimos
30 dias, y 7 en los ultimos 6 meses. El sintoma mds frecuente fud
dolor (100%), epigdstrico e hipocondrio derecho. Se observd ic
tericia eon patrdn obstructive en 5 (23%) pacientes al ingreso, y
2 refirieron antecedentes de icterieia, acolia y coluria con remi-
sidn previc a su ingresc { 33% en totall., Fiebre, edlo se presentd
en 1 paciente, acompafiado de ictericia y datos de irritacidn peri-
toneal. Los hallazgos a la exploracidn fisica: hipersensibilidad
en el drea vesicular en 8 pacientes (38%), de los cuales 4 fueron
operadog por proceso agudo. Masa palpable en 2 ecasos.

Hallazgos de Laboratorioc

Se observe Leucocitosis en 4 pacientes, 2 concurrentes con pe
rlodo de agudizacidn., Leucopenia en 2 pacientes. CElevacidn de Bi
lirrubinasen 5 pacientes (23%), Titulacién de Fosfatasa alcalina,
elevada en 5 pacientes (4 concurrente con hiperbilirrubinemial). De
estos pacientes, con evidencia de icterieia eliniea y biequimica,
sdlo se encontrd Coledocolitiasis en 1 y el resto sin causa aparen
te.
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‘Hallasgos Radivldeicos

zn 4. de los 21 pacientes ge realizd Coleeistografia oral, que
mostrd invariablemente vesicula ezeiutda, y doeumentd la presenmcia
de litos en 1 caso. Los resultados del ezamen ulirasonogrdfico en
los 21 casos, se fundamentaron en el espesor y superficie de ia pa
red vesicular y en la presencic de livoc; los resultados fueron -

los siguienics:

Pared engrosada 11 c¢asas
Pared aspecto normal 10 casos
Litiasis 16 casos

El andlieis de la asociacidn de estas caracteristicas mostrd
que el engrosaniento de pared y la presencia de lites, fué el ha -
tlasgo mds frecuente (11 casos); pared normal y litiasis en (7 ca-
sos). Tambidn se reporid dilatacidn de coledoco, ein evideneia de
litiasis coledociana en (8 casos). Se establecid sospecha diagnds
i{ea radioldgica de Cdneer en wn paciente (clinicamente se encon -
trd masa palpable), este mismo paciente requirid exdmen Patoldgico
transoperatorio por sospecha de maligmidad.

De los 81 pacientes, 17 fueron sometidos a Colesistectomia e-
leetiva y € como Urgencia. Los hallaagos mds relevantes fueron la
presencia de adherencias a epiplon, higado, duodeno y eolom. La -
vesteula, de diferentes dimensiones, earacteristicamente de paredes
engrosadas y fibrosa. &Se encontrd la presencia de edleulos en 18
casos (B5%). Los Dxs. establecidos por hallazgos transoperatorios

Fueron:

Vesteula Esclercatrdfica en 5 casos

Pble Carcinoma 3 easos
Kidrocolezigto 2 easos
Piocoleeisto 6 easos
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Yegtoula en Porcelana 1 easo

Colecistitie Crénica 4 casos

AL observar tnfiltrado perivesicular y aspecto tumoral se rea
iltzd estudio Fatoldgico transoperatorio en 2 casos (9.5%) por sos-

pecha de neoplasia. 2 pacientes cursaron con eoledocolitiasis.
Iratamienso

5S¢ reaqlizd colecistectomia parcial en ¢ pacientes. Colecistec
tomia y exploracidn de via biliar en ¢ pacientes. Colzcistectomia
y exdmen transoperatorio em 2 paecientes. El resto de los pacientes
Fueron sometidos a Colecistectomiac convemeional. Fud necesario el
empleo de drencjes al lecho vesicular en 1f pacientes (85%). Los
dias de estancia hospitalaria en promedio fué de 5.4, en un rango

de variacidn de 4 a 10 dias.

Complicaciones

Las complicaciones observadas cscendieron al 23% de los casos
estas fueron: infeccidn de herida quirmirgica leve, fistula de - -
ascitis, fistula biliar de bajo gasto, tromboembolia pulmonar con
buena respuesia a manejo. lLas complicaciones antes referidas se -
presentaron en 1 paciente respectivamente. No se observd ninguna
rmuerte postoperatoria ¢n gt grupe de pacientes. La evolueidn de
los paeientos que presentaron cormplicacidn fué buena en plazo ecor-
to.

Discusidn

Desde la primere descripeidn de esta entidad,'existen escasas
series que reportan wn mimero significativo de pacientes, que mee
permitiric concecer la ineideneia real de esta enfermedad, ast como

sus caracterisiicas. No obstarte, la tendencic cada vez mayor G -

&
w



comunicar estos casos, MOS 1levan a considerar que. su frecuencm -
ha sido subestimada.

La frecuencia de Colecistitis Crdnica en el sexo masculinc, -
es significativamente menor en relacidn al femenino. Y es eviden-
t2 en la mayor parte de los trabajos previos,20,21,23 que la CXG - -
tiende a presentarse con mayor frecuencia en el sexo masculino, o

en relacidn 1:1 come el caso de¢ ecsia serie.

Bl andlisis de las enfermedades concomitantes a esta Patolo-
gia, no muesiran asociacidn gignificativa alguna. Al igual que c¢n
estudios prevics, ademds de earcinoma no existe otra entidad que -
se agsoecie a édata.

Ya ha sido mencionado previamente que la existenciz de un cua
dro clinico especifico en esta enfermedad, no es evidente, sin em-
bargoe, es de relevancia que la mayor parte de los pacientes tienen
antecedentes de un euadro de agudizacidn previo al hallazgo opera-
torio de esta enfermedad, como ha sido reportado en el trecbejo de
Roberts y Parsons, y confirmado en nuestro grupo de estudic. As?
mismo la frecusncia de icieriecia, que es mayor em estos pacientes
en comparacidn eon grupos controles, llama la atencidn, pues al -
igual que en reportes previos la frecuencia de causa no apcrente -
de la misma, es alte 20. Tambidn se eonjirma con los resultados -
obtenidos en este andlisis la necesidad de establecer diagndstico
diferencial con carcinoma, per la presencia de masc patpable, imd-
gen radioldgica sugestiva de twmor, y apariencia tumoral durante -
la eirugfa, llevands a requerir exdmen transoperatorio en fresco -
en 2 pacigntes 16,25,20,

llo difieren los resultados de exzdmen ultrasonogrdficc en nues
tra serie, de los reporiades con anterioridad, y &ec confirma que -
iz preseneia de litos y pared engrosada son las caracteristicas -
43 frecuentes.
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Log hallazges transopsratorios ruestran una vez mds la varie-
ded de presentacidn elinica y encidmica que puede observarse en es
ta patolegia. ¥ hage hincapid en que no cbstante, existe gran di-
ferencia de presentacion maeroscépica, existen carccteristicag ca-
8i invariables tales como: adherencias, fibrosie, irregularidades
de la pared vestcular. Ademds cabe meneionar que en corparacidn -
con el estudio de Herrera y colaboradores, realizado en poblacidn
mezicana, la jrecuencia de complicacionss (hidrocolesisto y pioco-

lesisto) es mayor en este grupo presentado.

El reporte de los procedimientos realizacdos en estos pacien -
tes, nos llevan a pensar que este proceso inflamatorio, enfrenta -
al eirujano eon una dificultad mayor en la diseceidn y escisidn ve
sicular gue le observada en casos de enfermedad mo Xantogranuloma-
tosa. Mds no es posible la comparacidn ccn otras series pues no -
existen repories previos a este respecto.

La frecuencia de complicaciones encontradas no difieren de lo
publicado por Herrera y cols’S sin embargo es importante sedaiar -
que en el estudio de Roberts y Parsons'la frecuencia y gravedad de
las complicaciones observadas, parece estar en relacidn directa -

con la severidad del cuadro clinico.
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Es wna variedad de enfermedad inflamatoria de vesifeula biliar

en respuesia a la presencia de bilis dentro del estroma.

Los reportes a la fecha no permiten esvablecer bases definiti
vas para el conocimiento integral de la misma.

La hipdtesis etiopatogénica mds viable a la fecha, se funda -
menta en la presencia de edleulos e inflamacidn, coadyuvantes

parc la extravasacidn de bilis, a través de la-mucosa.

La Etiopatogenic, findameniada en la presencia de Cdlculos e
inflanacidn erdnica, es andloga a la observada en Pielonefri-

e Xantogranulomatosa.

Enfermedad inflamatoria vesicular, aguda & erdnica subyacente

es un hallazgo constante.

Se observa wna incidencia mayor en favor del sexo masculino,

que la observada en la Colecistitis Crdnica.

No hay evidencia, hasta la fecha, de afeccidn en edades pedid

tricas.
La asociacidn de CXG y Carcinoma de vesieula biliar, es mayor
que la observada en enfermedad vesicular no Xantegranulomato-

sa.

Exieten 3 subtipos de la enfermednd, identificados por su pa-
tron higtoldgico y maerosedpico.
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10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

i5.-

16, -

17.-

18.-

19.-

La identificacién de la enfermedad se fundamenta en el exdmen
mierosedpico.

La investigacidn bacterioldgice, no difiere de los hallasgos
en otros tipos de Colecisiitis.

Las manifestaciones elinicas de la enfermedad, -no gquardan un

patron caracteristico.
Se observan formas de presentacidn, que varian desde las com-
plicaciones mds graves de inflamaeidn vesicular, haeta hallaz

go incidental.

Los hallazgos de laboratorio no reportan datos significati
vos.

El hallazgo ultrasonogrdfico mds frecuente, lo constituyen pa
redes engrosadas y litos.

La apariencia radioldgica puede llevar a confusidn diagndsti-
ea econ Carcinoma.

Los hallazgos operatorios son caracteristicos, pero pueden -

conducir sospecha de Neoplasia.

La proporeidn de ETO requeridos en este grupo, es mayor que -
en otras enfermedades.

La frecuencia de complicaciones es inherentz a la severidad -
de la lesidn.
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FE DE ERRATAS

Pdgina: 38,39,
Duplicacicn de eita bibliogrdfica, mimeros 9 y 10.
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