CASOS CLINICOS

COLECISTITIS AGUDA DE
PRESENTACION ATIPICA
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Resumen

La colecistitis es una inflamacién de la pared de la
vesicula biliar, que puede ser aguda o crénica, cuya manifestacion
principal es el dolor abdominal y la hipersensibilidad en el
cuadrante superior derecho. La técnica diagndstica de eleccion
es la ecografia abdominal; y el manejo terapéutico debe
contemplar un tratamiento médico de soporte y la resolucion de la
enfermedad vesicular, generalmente mediante colecistectomia. En
el diagndstico diferencial es necesario considerar otras entidades
hepatobiliopancreaticas, tanto benignas como malignas, que
determinan un tratamiento y prondstico diferente. Presentamos el
caso clinico de un paciente con colecistitis aguda de presentacion
atipica, con un curso diagndstico confuso hasta el examen de la
pieza quirurgica.
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Abstract

Cholecystitis is an inflammation of the gallbladder wall,
which can be acute or chronic, and whose main manifestation is
abdominal pain and tenderness in the right upper quadrant. The
diagnostic technique of choice is abdominal ultrasound; therapeutic
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management shall include supporting medical treatment and the
resolution of the gallbladder disease, usually by cholecystectomy.
The differential diagnosis must consider other hepato-biliary-
pancreatic entities, both benign and malignant, that determine a
different treatment and prognosis. We report a case of a patient
with atypical presentation of acute cholecystitis, with a confusing
diagnosis course until the surgical specimen was examined.

Key words: Acute cholecystitis, cholangiocarcinoma,
biliary obstruction.

Introduccion

La colecistitis es un tipo de colecistopatia que se
caracteriza por la inflamacién de la vesicula biliar de forma aguda
o crénica'. La presentacion clinica suele ser en forma de dolor
abdominal severo, en hipocondrio derecho o epigastrio, irradiado a
espalda o interescapular; fiebre; nauseas y vémitos. El diagndstico
por imagen se realiza mediante ecografia o TAC abdominal? y el
tratamiento de eleccién es la colecistectomia, preferiblemente
por via laparoscdpica; aunque en funcién de las caracteristicas
del paciente, otras alternativas terapéuticas son medidas
conservadoras y antibioterapia, o la colecistostomia percutanea3®.
Entre los diagnosticos diferenciales estan la pancreatitis aguda,
Ulcera péptica, cdlico renal, hepatitis alcohdlica, absceso hepatico,
tumor hepdtico y cancer de vesicula y vias biliares?. Presentamos el
caso clinico de un paciente con colecistitis aguda de presentacion
atipica, con un curso diagndstico confuso hasta el examen de la
pieza quirurgica.



Observacion clinica

Varon de 74 aiios con antecedentes de trombosis venosa
profunda de miembros inferiores, que consulta por dolor en
hipocondrio derecho irradiado a espalda, de un mes de evolucion,
que empeora tras ingesta. En la Udltima semana sensacion
distérmica. Pérdida ponderal no cuantificada. A la exploracion
fisica, normocoloracion cutaneomucosa; y abdomen doloroso
a la palpacién en hipocondrio derecho, sin masas, megalias, ni
signos de peritonismo. Analiticamente destaca: GOT 65 U/L, GPT
127 U/L, GGT 705 U/L, FA 666 U/L; y los marcadores tumorales
fueron negativos. Se realiza ecografia abdominal informando de
obstruccion de hepatico comudn en la confluencia del cistico por
conglomerado ecogénico con infiltracion de dichas estructuras y
de vesicula biliar que presenta un nivel ecogénico, compatible con
colangiocarcinoma y barro biliar vesicular. Para completar estudio
se realiza tomografia computerizada abdominal que describe
probable neoplasia de angulo hepatico de colon con infiltracién
por contigliidad de vesicula biliar . Se realiza
colonoscopia que descarta lesién a dicho nivel. A continuacion se
procede a una colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
(CPRE) visualizando estenosis de hepatico comun de aspecto
neoplasico, y se toma citologia con ausencia de células tumorales.
Con la sospecha de colangiocarcinoma se programa intervencion
quirdrgica, hallando una masa inflamatoria englobando vesicula,
via biliar, duodeno y angulo hepatico del colon. Se remiten varias
biopsias intraoperatorias informando de patologia inflamatoria.
Se realiza colecistectomia y el examen anatomopatoldgico de la
pieza quirurgica muestra intensa colecistitis aguda con plastréon
fibroinflamatorio y ausencia de elementos tumorales.

Discusion

La forma de presentacidon clinica mas frecuente de
la colecistitis aguda es de dolor abdominal principalmente en
hipocondrio derecho y/o epigastrio, fiebre, anorexia, nauseas y
vomitos; acompafidndose de leucocitosis con neutrofilia en la
analitica'. La sospecha clinica debe acompaniarse de la realizacion
de pruebas de imagen para confirmar el diagndstico, siendo la
ecografia abdominal la primera técnica de eleccidn. La tomografia
computerizada (TC) es generalmente innecesaria en el diagndstico
de colecistitis aguda, sin embargo, puede ser util en caso de
sospecha de complicaciones de la colecistitis aguda (como la
colecistitis enfisematosa o perforacién de vesicula biliar) o cuando
se consideran otros diagndsticos?.

El tratamiento de eleccién de la colecistitis aguda es la
colecistectomia, preferiblemente por via laparoscépica; aunque
en funcion de las caracteristicas del paciente, otras alternativas
terapéuticas son medidas conservadoras y antibioterapia, o la
colecistostomia percutanea® 4.

Entre los diagndsticos diferenciales estan la pancreatitis
aguda, Ulcera péptica, cdlico renal, hepatitis alcohdlica, absceso
hepatico, tumor hepatico y cancer de vesicula y vias biliares. En
el caso concreto del colangiocarcinoma entre los diagndsticos
alternativos, se ha observado en numerosos trabajos publicados
que hasta el 25% de todas las obstrucciones biliares®” pueden
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Imdgenes de TAC abdominal: Engrosamiento irregular de la pared
medial de la vesicula biliar acompafiado de engrosamiento de
pared de dngulo hepdtico del colon, el cual se encuentra en intimo
contacto.

simulan un colangiocarcinoma, e incluyen condiciones benignas
tales como coledocolitiasis, sindrome de Mirizzi, pancreatitis,
colangitis y procesos fibroinflamatorios no especificos (estenosis
idiopatica benigna), asi como otras enfermedades malignas, que
secundariamente involucran la confluencia biliar.

Diferenciar un colangiocarcinoma de diagndsticos
alternativos es importante debido a las diferencias en el tratamiento
y prondstico. El tratamiento 6ptimo para el colangiocarcinoma
requiere una hepatectomia mayor concomitante, que en general
no es necesario en las entidades benignas, por lo que una
caracterizacién precisa mejoraria la planificaciéon operatoria y
puede evitar una intervencidén quirurgica innecesaria en algunos
casos. Varios estudios han evaluado diferentes métodos de
evaluacién preoperatoria de la obstruccién biliar y los comparé con
el patréon de oro que es el exdmen histopatoldgico®!'. Las variables
clinicas han demostrado ser poco fiables en la diferenciacién del
colangiocarcinoma de otras causas de obstruccion biliar, si bien
la triada de la colestasis, dolor abdominal y pérdida de peso es
sugestivo de malignidad, hasta un tercio de los pacientes con
estos sintomas tendrd una enfermedad benigna® '* '2.En cuanto



a las técnicas de imagen, en manos experimentadas la ecografia
puede ser muy util en la evaluacién de invasidn vascular y el grado
de afectacion biliar, pero su capacidad general para distinguir con
precision el colangiocarcinoma de diagndsticos alternativos es
limitada'#. La colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
(CPRE) y la ultrasonografia endoscépica (USE) alcanzan una
precision diagndstica global del 60% al 80% (con una mejor
sensibilidad para USE). La tomografia computarizada (TC) y la
colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) son las
principales técnicas para la evaluacién diagndstica, proporcionando
una gran cantidad de informacién importante con respecto a la
extension de la afectacién biliar y vascular y la presencia de atrofia
lobar. Sin embargo, aunque la TCy CPRM son Utiles para la deteccidn
de tumores y la evaluacion de la resecabilidad, la exactitud en la
diferenciacién entre colangiocarcinoma y condiciones benignas
también es sélo del 60% al 80%'* '>. Por todo ello, y en conclusién,
como se ha demostrado en numerosos estudios, la diferenciacién
preoperatoria del colangiocarcinoma de otras causas de obstrucciéon
biliar sigue siendo dificil sin recurrir a la intervencion quirurgica.
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