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ABSTRACT: 

Introducción: La colecistitis xantogranulomatosa es una variante rara, atípica y 

grave por las dificultades diagnósticas y terapéuticas. Destaca la posible confusión 

con el cáncer de vesícula. Los síntomas son los propios de una colecistitis aguda o 

crónica y al examen microscópico predominan la fibrosis y la presencia de cierto tipo 

de macrófagos denominados histiocitos espumosos. Este proceso inflamatorio no es 

exclusivo de la vesícula. Puede afectar a órganos diversos como riñón, apéndice, 

vejiga y otros incluyendo el hueso. 

Caso clínico: Mujer de 71 años con hipertensión y bronquitis crónica, que 

ingresa en el servicio de Digestivo por colecistitis aguda para tratamiento médico 

inicialmente. Los estudios por imágenes (ecografía, tomografía axial computada y 

resonancia nuclear magnética), indicaron diagnóstico presuntivo de neoplasia 

vesicular. Se intervino mediante laparoscopia y conversión a cirugía abierta. Se 

efectuó resección atípica del parénquima y linfadenectomía. El estudio 

anatomopatológico definitivo informó colecistitis xantogranulomatosa. 
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Discusión: Es una patología que está aumentando en frecuencia y suele 

afectar a mujeres entre 60 y 70 años. Es característica una reacción tisular 

desmoplásica que le confiere un aspecto macroscópico semejante al neoplásico y en 

la que la biopsia intraoperatoria no suele ser útil.  

Conclusión: Es una patología infrecuente, pero con una incidencia en 

aumento, de difícil manejo diagnóstico y terapéutico, que se debe considerar en 

pacientes con sospecha de colecistitis crónica o cáncer vesicular, para programar su 

tratamiento con cirujanos entrenados en la cirugía hepática. La vía de abordaje 

preferible suele ser la laparotómica. 

Palabras clave: Colecistitis xantogranulomatosa. Histiocitos espumosos. 

Carcinoma vesicular. Colelitiasis 

 

NOTA CIENTÍFICA: 

 

Introducción: 

La colecistitis xantogranulomatosa (CX) es una variante rara, atípica y grave 

por las implicaciones que tiene en cuanto al tratamiento, dado que el diagnóstico 

diferencial habitual es con el cáncer vesicular (CV). Hasta en un 40 % de los casos 

se pueden plantear dudas diagnósticas intraoperatorias con esta neoplasia. Esta 

afección fue descrita por primera vez por Christensen e Ishak en 1970 y luego por 

McCoy en 1976 (1,2). Se trata de un tipo particular de inflamación que puede ser 

interpretada como un defecto en el proceso de degradación de las bacterias por los 

macrófagos, especialmente en presencia de colelitiasis e infección, dando como 

resultado la acumulación de lípidos y colesterol (3,4). Los gérmenes suelen ser 
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aerobios como E. coli, Klebsiella, Proteus mirabilis y enterococos, en orden 

descendente de frecuencia. Desde el punto de vista macroscópico es característico 

que afecte la pared vesicular y órganos vecinos como el hígado, páncreas, duodeno 

y colon, incluso fistulizando en ellos, pero respetando la mucosa mientras no exista 

fístula. Se debe diferenciar la CX de la colecistitis crónica habitual por su carácter 

destructivo e invasivo.  

En nuestro medio, ocurren con mayor frecuencia en mujeres alrededor de la 6ª 

y 7ª década y se diagnostican entre el 0.5 y el 2% de las colecistectomías. Los 

síntomas son los propios de una colecistitis aguda o crónica, suelen ser de larga 

evolución, asociados a pérdida de peso, anorexia e ictericia, los cuales plantean la 

sospecha de un proceso maligno.  

Al examen microscópico se encuentra necrosis, fibrosis proliferativa 

secundaria, infiltrados de células inflamatorias agudas y crónicas y especialmente 

macrófagos lipídicos, los denominados histiocitos espumosos, en forma de nódulos 

amarillentos (5,6).  

Este proceso inflamatorio no es exclusivo de la vesícula. Puede afectar a 

órganos diversos como riñón (7,8), apéndice (9), vejiga (10), próstata (11), 

endometrio (12) e incluso al hueso (13). 

 

Caso clínico:  

Paciente mujer de 71 años que ingresa en el servicio de Digestivo por 

colecistitis aguda. Como antecedentes patológicos destacan hipertensión arterial 

(HTA), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y accidente 

cerebrovascular isquémico.  
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Los estudios por imagen evidenciaban colelitiasis y un proceso que afectaba a 

la mitad distal de la vesícula infiltrando localmente el lecho vesicular. Fue remitida 

para cirugía por sospecha de neoplasia. La tomografía axial computada y la 

resonancia nuclear magnética con colangioresonancia informaron: pérdida del plano 

de separación con el parénquima hepático y marcados cambios inflamatorios en la 

grasa adyacente, compatibles con colecistopatía crónica y con proceso inflamatorio 

agudo, pero sin poder descartar lesión neoplásica subyacente (ver Figuras 1 y 2). 

Se efectuó laparoscopia exploradora para descartar carcinomatosis y valorar el 

aspecto de la lesión; debido al aspecto macróscopico de probable neoplasia, se 

convirtió a cirugía abierta. La disección fue muy laboriosa, separando con dificultad 

la vesícula del colon y del píloro. Seguidamente, se resecó una porción de los 

segmentos IVB-V de unos 2cm de espesor junto con linfadenectomia del grupo 12 

(pedículo hepático). La evolución fue favorable, sin complicaciones, y se dio el alta el 

5º día postoperatorio. El diagnóstico anatomopatológico definitivo fue de CX aguda y 

crónica.  

    
Figura 1: TC abdominal con contraste (fase arterial). Se observa la vesícula de pared 

gruesa e irregular y con márgenes mal definidos con el parénquima hepático adyacente, que 
semeja infiltración. 
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Figura 2: RNM que muestra pared vesicular engrosada, cálculo voluminoso y  

afectación del lecho vesicular. 
 

Discusión: 

Los pacientes con CX son más frecuentemente mujeres entre 60 y 70 años, por 

lo general con comorbilidad asociada (destacando HTA, EPOC y dislipemia) y, en 

casi todos los casos, se asocia a colelitiasis de larga evolución.  

A diferencia de la colecistitis crónica habitual, es un proceso con mayor 

tendencia infiltrativa y destructiva local. En la etiopatogenia se considera que la 

obstrucción y consecuente extravasación de bilis al intersticio sumadas a la 

infección, origina infiltrados de células inflamatorias, macrófagos lipídicos, incluso 

fibrosis tisular semejante a la reacción desmoplásica propia de algunos tumores 

epiteliales, dando como resultado el aspecto macroscópico similar al neoplásico.  

Si bien es infrecuente, se trata de una patología que está en aumento. En 

nuestro medio, se han comunicado incidencias del 3 al 5% de las colecistectomías. 

En EEUU y Japón, esta cifra es de 1,2 y 1,8%, respectivamente (14). En la India, un 

estudio registró entre el 10 y el 13,2% (15). 

Los hallazgos ecográficos incluyen el engrosamiento local o difuso de la pared 

o una masa heterogénea que remeda al cáncer. La tomografía axial computada 
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evidencia captación patológica del contraste y el PET puede ser útil también en 

casos de alta sospecha (16). 

Ante un caso como el que aquí presentamos, el dilema es si se trata de un 

proceso benigno o bien neoplásico, y que muy probablemente no se pueda 

confirmar antes del estudio anatomopatológico diferido. Actualmente, no se discute 

que, casi siempre, es preferible la colecistectomía antes que el tratamiento médico 

inicial en una colecistitis aguda, pero si se tratara de un cáncer no debería ser 

operada por un cirujano sin amplia experiencia en cirugía hepática ni en el medio de 

la cirugía de urgencias. Por otra parte, ante la sospecha de cáncer de vesícula, se 

debe asumir que la mayoría de los casos son irresecables o de pésimo pronóstico 

(17,18) y que la cirugía laparoscópica está contraindicada por mayor riesgo de 

derrame biliar, rotura vesicular, diseminación peritoneal y recidiva (19,20). En 

nuestro caso, se efectuó laparoscopia exploradora para descartar carcinomatosis y 

debido al aspecto visual de probable neoplasia, se convirtió a cirugía abierta. Ante la 

fuerte sospecha de cáncer y no poder certificar el diagnóstico histológico mediante 

biopsia intraoperatoria, se optó por la técnica descrita en el epígrafe anterior, la cual 

puede hacerse con escasa morbilidad si el cirujano tiene experiencia en cirugía 

hepática. En la decisión también se valoró la comorbilidad de esta paciente, 

clasificada como ASA IV, para evitar el potencial riesgo de tener que realizar otra 

probable intervención en caso de confirmarse la sospecha de neoplasia. 

 

Conclusiones: 

La CX es una patología infrecuente que suele afectar a pacientes con 

colelitiasis de largo tiempo de evolución. Al ocurrir en pacientes con mayor 

comorbilidad, también las complicaciones postoperatorias aumentan. Dado que no 
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se puede excluir el diagnóstico de CV, cuando se sospeche un caso de CX, la vía de 

acceso quirúrgica debería ser abierta realizada, preferentemente, por cirujanos con 

experiencia en la patología hepatobiliar. La biopsia intraoperatoria no suele ser 

esclarecedora y la AP definitiva es la que permite certificar el diagnostico.  
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