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Resumo

A colecistite xantogranulomatosa é uma doenca inflamatéria benigna rara da vesicula biliar,
caracterizada por processo inflamatério destrutivo e espessamento irregular da parede vesicu-
lar, alta chance de infiltracéio de 6rgéios adjacentes e complicagdes. Por seu caréter crénico e
invasivo, pode mimetizar neoplasia de vesicula biliar. O diagnéstico definitivo de tal patologia
se da pela avaliacdo histopatolégica pés-operatéria. O presente trabalho relata o caso de
uma mulher com quadro de dor em quadrante superior abdominal direito, vémitos e perda de
peso hd 4 meses, com hipétese diagnéstica inicial de neoplasia de vesicula biliar. Contudo,
apesar de avaliagdes pré e intra-operatérias compativeis com suspeita inicial, o diagnéstico
histopatolégico pés-operatério foi de colecistite xantogranulomatosa crénica. O relato discute
conceitos acerca do tema e as condutas adotadas frente ao caso. Fica nitida a importancia
da disponibilidade da biépsia intra-operatéria para o diagnéstico diferencial, a fim de evitar
cirurgias mais invasivas e possivel aumento de morbimortalidade.

Abstract

Xanthogranulomatous cholecystitis is a rare benign inflammatory gallbladder disease, cha-
racterized by a destructive inflammatory process and irregular thickening of the gallbladder
wall, a high chance of infiliration of adjacent organs and complications. Due to its chronic
and invasive nature, it can simulate gallbladder cancer. The definitive diagnosis is given by
the postoperative histopathological evaluation. The present study reports the case of a woman
with pain in the upper right abdominal quadrant, vomiting and weight loss in 4 months, with
an initial hypothesis of gallbladder cancer. However, despite preoperative and intraoperative
evaluations compatible with the initial suspicion, the postoperative histopathological diagnosis
was chronic xanthogranulomatous cholecystitis. The report discusses concepts about the subject
and the approaches adopted in the case. The importance of the availability of intraoperative
biopsy for the differential diagnosis is clear, in order to prevent more invasive surgeries and
possible increase in morbidity and mortality.
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Introducdo

Acolecistite xantogranulomatosa é uma doenca inflama-

téria crénica benigna e rara da vesicula biliar', tendo
como principal caracteristica o espessamento volumoso
e irregular da parede vesicular, secundario a processo
inflamatério destrutivo, com alta chance de infiltracdo de
érgdos adjacentes e complicagées, como fistulas.? Por
seu cardter crénico e invasivo, pode mimetizar céncer
de vesicula biliar.3* O objetivo deste trabalho é relatar
o caso de colecistite xantogranulomatosa crénica que
simulou adenocarcinoma de vesicula biliar na avaliacéo
pré e intra-operatéria.

Relato de Caso

Mulher, 62 anos, queixando-se de dor em hipocéndrio
direito, vémitos e perda de 7 quilos h& 4 meses. Negava
febre, ictericia, coltria, acolia fecal. Paciente hipertensa,
coronariopata, ex-tabagista, com passado de resseccéo
com margens livres de adenocarcinoma tubular modera-
damente diferenciado, invasivo e ulcerado em sigméide
distal ha 7 anos, 2 laparotomias por semiobstrucées
intestinais por bridas, 2 hernioplastias incisionais e 2
cesdreas. Ao exame, abdome doloroso difusamente, prin-
cipalmente em hipocéndrio direito, sem massas palpaveis
ou peritonite. Sinal de Murphy negativo.

Realizou-se inicialmente tomografia computadorizada de
abdome contrastada, evidenciando vesicula biliar com
espessamento parietal irregular e infiltrativo, borramento
da gordura pericolecistica, perda do plano de clivagem
com segmentos hepdticos adjacentes, intima relag&o da
leséio com flexura hepética colénica, com laudo sugerindo
doenca neoplésica.

Durante internamento, realizou exames laboratoriais,
apresentando aumento de enzimas canaliculares (gama-
glutamiltransferase 109, fosfatase alcalina 136). Transami-
nases, bilirrubinas, amilase, lipase, alfafetoproteina, CA
125, CEA e CA 19.9 inalteradas. Ressonéncia magnética
abdominal contrastada mostrava sigmoidectomia com
anastomose colorretal habitual, sem recidivas locais.
Colangiorressonancia magnética evidenciava vesicula
biliar de paredes irregularmente espessadas e realce
pés-contraste venoso e célculo na regido infundibular de
2,4 cm, sugerindo colecistite litigsica.

Optado por colecistectomia aberta, pois paciente com
cirurgias abdominais prévias e possibilidade de neoplasia
de vesicula biliar. Durante o procedimento, visualizadas

aderéncias firmes entre vesicula biliar, célon, rim direito
e parede abdominal. Identificada vesicula biliar esclero-
atréfica, intra-hepdtica, com célculo de 3 cm impactado
em infundibulo, bloqueio intenso de sua parede com 1°
e 2° por¢des duodenais, com fistula colecistoduodenal.
Desfeito bloqueio com duodeno, reveladas e corrigidas
leséio de 3 cm de serosa de duodeno e leséo puntiforme
em parede anterior duodenal, expondo mucosa e eviden-
ciando vazamento biliar. Preservada via biliar principal
e ligada artéria cistica. Realizados dissec¢ao e descola-
mento da vesicula, com perfuracéo de sua parede e saida
de secrecéo purulenta. Optado por aposicéo de dreno
de Blake em leito hepdtico. Diante de risco cirtrgico da
paciente, dificil ressec¢&o cirtrgica e indisponibilidade de
biépsia intra-operatéria no servico, decidido por acom-
panhamento ambulatorial e reavaliacéo de necessidade
de ampliar abordagem apés resultado histopatolégico.

Paciente evoluiu bem, recebendo alta no 5° dia pés-opera-
tério depois de retirada de dreno. Retornou posteriormente
em ambulatério, portando laudo histopatolégico de peca
cirdrgica: colecistite crénica xantogranulomatosa ulcerada
e abscedada, comprometendo tecido hepdtico adjacente,
sem malignidade.

Comentarios

Colecistite xantogranulomatosa é uma doenca inflamaté-
ria benigna e rara da vesicula biliar!, caracterizada por
processo inflamatério destrutivo, acimulo de macréfagos
carregados de lipidios, tecido fibroso e células inflama-
térias, causando espessamento irregular de sua parede.!
Possui prevaléncia variavel, entre 1,3-1,9% na Europa e
nas Américas. Idade média de apresentacdo entre 44 e
63 anos.” Célculos biliares parecem ter papel importante
na patogénese.® Quadro clinico tipico é semelhante ao
relatado, com dor em hipocéndrio direito, nduseas e vé-
mitos. Sinal de Murphy esta positivo em mais da metade
dos casos. Pode haver perda de peso, hiporexia, ictericia
obstrutiva de padrdo colestatico e massa palpavel em
hipocéndrio direito, mimetizando sinal de Courvoisier-
Terrier, sugestivo de adenocarcinoma de vesicula biliar."®
Exames laboratoriais geralmente estéo inalterados.

Exames de imagem séo limitados para diferenciar lesées
benignas ou malignas da vesicula biliar.¢® Os achados
mais comuns da colecistite xantogranulomatosa na ul-
trassonografia de abdome (vesicula biliar difusamente
espessada, nédulos/bandas hipoecéicas em sua parede)
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s@o inespecificos. Outros achados incluem massa em
vesicula biliar, colecdo de liquido sub-hepdtica, borda
de clivagem obscura entre vesicula e figado e gés na via
biliar (se fistula biliar). Frequentemente existem célculos
biliares concomitantes.® Achados da tomografia computa-
dorizada e ressonéncia magnética de abdome (exame de
maior preciséo diagnéstica) incluem espessamento difuso
da parede vesicular, nédulos intramurais e parede lisa da
vesicula biliar com realce continuo da linha mucosa, infil-
tracéio pericolecistica, diferenca de atenuagéo hepdtica
transitéria no leito da vesicula biliar do figado e realce
da superficie luminal apés contraste.¢®

A apresentac¢do clinica e o aspecto radiolégico da co-
lecistite xantogranulomatosa e da neoplasia de vesicula
biliar s&o semelhantes e ambas podem coexistir. N&o
estd claro se existe associagdo entre tais patologias.®¢
Aproximadamente 30% dos pacientes com colecistite
xantogranulomatosa apresentam complicagdes, incluindo
perfuracéo da vesicula biliar e obstrugéo do ducto biliar.
Obstrugdo prolongada do ducto cistico, somada & disten-
sdo da vesicula sob presséo, pode causar extensdo do
processo inflamatério, formacéo de abscessos hepaticos
e fistulas com érgéos adjacentes, como figado, duodeno,
estémago, colon e pele.”

O diagnéstico de colecistite xantogranulomatosa geral-
mente é incidental, através do exame histolégico da vesi-
cula biliar ressecada por suspeita de colecistite aguda. A
visualizac@o intra-operatéria de vesicula biliar espessada
e aderida a estruturas vizinhas levanta suspeita de colecis-
tite xantogranulomatosa, porém tais achados ndo podem
diferencié-la de neoplasia. Podem ser observados linfono-
dos aumentados e perda da interface entre vesicula biliar
e leito hepético em ambas. Para diferenciacéo, a andlise
intra-operatéria com bidpsia de congelacéo estd indica-
da, pois interfere na deciséo cirdrgica. O diagnéstico
definitivo é baseado no histopatolégico pés-operatério.?

O tratamento padr&o da colecistite xantogranulomatosa
é a colecistectomia, com resseccdo completa do tecido
xantogranulomatoso adjacente & vesicula, incluindo res-
seccdo do leito hepdtico, se necessario."” Geralmente
a colecistectomia aberta é necessaria, por fibrose e in-
flamacé&o local extensas. A via laparoscépica pode ser
tentada, mas a converséo para cirurgia aberta é comum.?
No caso do carcinoma de vesicula biliar localmente avan-
cado, apenas resseccdo radical com margens livres, que
geralmente envolve hepatectomia maior, pode oferecer
a cura.'

Conclusao

O quadro clinico da colecistite xantogranulomatosa pode
simular cancer de vesicula biliar, podendo acarretar diag-
nésticos pré e intra-operatérios equivocados, e, consequen-
temente, cirurgias agressivas, com aumento desnecessdario
da morbimortalidade. Fica nitida a importancia de diag-
néstico diferencial mais detalhado entre tais patologias.
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