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RESUMEN
Fundamento: La adenomiomatosis vesicular es una enfermedad degenerativa adquirida que se

caracteriza por proliferacién epitelial con hipertrofia de la capa muscular y formacion de trayectos
fistulosos, conocidos como senos de Rokitansky-Aschoff. Se considera un padecimiento benigno y
poco frecuente, generalmente diagnosticada a partir de los 50 afios, con mayor incidencia en
mujeres.

Objetivo: Presentar un caso con diagnoéstico de una enfermedad de baja incidencia e infrecuente en
adulto mayor y de sexo masculino.

Presentacién del caso: Paciente adulto mayor, del sexo masculino, con dolor biliar recurrente de
causa litiasica, con hallazgo ultrasonogréfico de pdlipo vesicular; se le realiz6 colecistectomia
laparoscopica, con diagndéstico anatomopatolégico de adenomiomatosis vesicular.

Conclusiones: La presentacién clinica e histopatologica de la adenomiomatosis vesicular fue
descrita en un paciente colecistectomizado, con litiasis y polipo identificado por ecografia. Es una
enfermedad poco frecuente, diagnosticada entre los 50 y 60 afios, con predominio del sexo femenino,
se ha caracterizado por ser diagnosticada de forma incidental. El caso presentado constituye uno de
los reportes de pacientes del sexo masculino, adulto mayor, diagnosticado y operado debido a esta
enfermedad.

DeCS: ADENOMIOMA/patologia; COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA; ANCIANO.

Palabras clave: Adenomiomatosis; pélipo vesicular; colecistectomia laparoscépica; adulto mayor;
adenomioma; anciano.

ABSTRACT

Background: Vesicular adenomyomatosis is an acquired degenerative disease that is characterized
by epithelial proliferation with hypertrophy of the muscular layer and formation of fistulous tracts,
known as Rokitansky-Aschoff sinuses. It is considered a benign and rare condition, generally
diagnosed after the age of 50, with a higher incidence in women.

Objective: To present a case with a diagnosis of a low-incidence and uncommon disease in older
male adults.

Case presentation: Elderly male patient with recurrent biliary pain due to lithiasis, with an
ultrasonographic finding of a gallbladder polyp. A laparoscopic cholecystectomy was performed with
a pathological diagnosis of gallbladder adenomyomatosis.

Conclusions: The clinical and histopathological presentation of gallbladder adenomyomatosis was
described in a cholecystectomized patient, with lithiasis and polyp identified by ultrasound. It is a rare
disease, diagnosed between 50 and 60 years of age, with a predominance of the female sex, and
has been characterized by being diagnosed incidentally. The case presented constitutes one of the
reports of male patients, older adults, diagnosed and operated on due to this disease.
MeSH: ADENOMYOMA/pathology; CHOLECYSTECTOMY LAPAROSCOPIC; AGED.

Keywords: Adenomyomatosis; gallbladder polyp; laparoscopic cholecystectomy; elderly;
adenomyoma; aged.
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INTRODUCCION

La adenomiomatosis (ADM) vesicular es una lesion benigna, adquirida y de etiologia desconocida,
sugiriéndose que puede ser una condicion degenerativa secundaria a presiones intraluminales
elevadas en la vesicula biliar. Esta lesion se caracteriza por una invaginacion de la mucosa que se
extiende a través del tejido fibromuscular subepitelial, los llamados senos de Rokitansky-Aschoff
(SRA), y acomparfiandose también de hiperplasia del musculo liso. @ En 1960 fue incluida, por Jutras,
@ dentro de las llamadas, colecistosis hiplerplastica, asi como las colesterolosis, neuromatosis,
elastosis, lipomatosis, fibromatosis e hialinocalcinosis.

Con relacion a esta enfermedad y sus antecedentes, es curiosa, ya que una de sus caracteristicas
histolégicas principales, la formacién de saculaciones de la mucosa a través de la capa muscular,
formando los SRA, fueron descritos por primera vez por Rokitansky en 1842, al describir
excrecencias de la mucosa vesicular, similares a hernias”. Muchos afios mas tarde, en 1931, King y
Mac Callum* denominaron la adenomiomatosis colecistitis: glandularis proliferans: debido a la
proliferacion, parecida a glandulas del epitelio vesicular. Kirklinen ese mismo afio, fue el primero en
describir el diagnéstico colecistografico de los llamados por él, papilomas. @

Segun el grado de afectacion de la pared, se identifican tres tipos morfol6gicos de adenomiomatosis:
la tipo focal es un engrosamiento polipoideo focal de la pared del fondo de la vesicula biliar, quien, a
menudo, imita un cancer de vesicula biliar, la tipo segmentaria es un engrosamiento del cuerpo de
la vesicula biliar y da como resultado la aparicién de una vesicula biliar caracteristica en forma de
reloj de arena y la tipo difusa, donde existe un engrosamiento diseminado, y una irregularidad de la
mucosa y musculares dando como resultado una apariencia de quiste en la vesicula biliar. @

El diagnéstico es incidente en ultrasonidos o procedimientos quirdrgicos. La enfermedad
tedricamente no requiere tratamiento especifico, excepto cuando los pacientes estan sintométicos,
con o sin célculos en la vesicula biliar. ® En las publicaciones consultadas, su incidencia varia entre
1y 33 % con predomino del sexo femenino, @ y la edad de maxima incidencia es alrededor de los
50 afios. &9 El propésito de este reporte de caso resulta de una enfermedad con baja incidencia e
infrecuente que se presenta en un adulto mayor y del sexo masculino.

El diagnéstico es incidente en ultrasonidos o procedimientos quirdrgicos. La enfermedad
teéricamente no requiere tratamiento especifico, excepto cuando los pacientes estan sintomaticos,
con o sin célculos en la vesicula biliar. @ En las publicaciones consultadas, su incidencia varia entre
1y 33 % con predomino del sexo femenino, @ y la edad de maxima incidencia es alrededor de los
50 afios. ©9 El propésito de este articulo es presentar un caso con diagnéstico de una enfermedad
con baja incidencia e infrecuente en un adulto mayor y del sexo masculino.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se traté de un paciente masculino, 67 afios, con antecedentes de hipertensién arterial de larga fecha,
bajo tratamiento médico, en seguimiento por Medicina Interna y Cardiologia, se afiaden los
antecedentes de dislipidemia e hiperuricemia. El paciente, ademas ha tenido consultas de
seguimiento debido a sus antecedentes de dispepsia que evolucionaba por crisis; se le realizé
estudios radioldgicos que incluyeron ecografia y tomografia, los cuales identificaron cambios en la
arquitectura hepatica, se observé vesicula biliar normal, sin litiasis u otra anomalia.

El paciente, debido a la recurrencia de las crisis, fue referido a la Consulta Externa de Cirugia
General. Se constataron sintomas como dispépticas altas, dolor recurrente en el cuadrante superior
derecho, eructos, nauseas y en raras ocasiones vomitos de contenido alimenticio, intolerancia a
comidas grasas o al consumo de alimentos colecistoquinéticos.

El examen fisico fue negativo. Se indicaron estudios de laboratorio y radiol6gicos y se dio cita de
seguimiento.

Resultados positivos de los examenes solicitados: elevado valor del acido drico, el resto de los
complementarios de laboratorio resultaron dentro de limites normales. La ecografia abdominal
mostro un higado de ecogenicidad conversada, textura homogénea, midiendo 14 cm; vena porta de
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calibre conservado, no dilatacion de vias biliares intrahepaticas, conducto colédoco de calibre
normal. Vesicula biliar de tamafio normal, con litiasis visibles en su interior, y un pélipo de 30 x 16
cm, involucrando todas las capas de la pared de la vesicula biliar (Figura 1). El engrosamiento focal
de la pared vesicular se identifica con bordes ecogénicos, de apariencia calcificada (Figura 2).

Fig. 1 El proceso inflamatorio involucra todas las capas de la pared vesicular.
(Fuente: historia clinica).

Fig. 2 Toda la confluencia del engrosamiento focal de la pared se observa con
bordes ecogénicos, simulando calcificaciones. (Fuente: historia clinica).

Se sugirié al paciente la opcién quirdrgica como terapéutica luego de explicados los beneficios,
riesgos y complicaciones, el consentimiento informado fue firmado. Se realiz6 de manera electiva
colecistectomia laparoscopica, realizando el proceder adecuadamente y sin complicaciones. El
paciente fue egresado, buena evolucion postoperatoria. El reporte final del Departamento de
Anatomia Patoldgica resultd: signos de colecistitis cronica litiasica y adenomiomatosis (Figura 3),
senos de Rokitansky- Aschoff (Figura 4), colesterolosis (Figura 5), negativo de malignidad. (Figura
6)
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Fig. 3 Vesicula biliar que muestra colecistitis crénica litiasica, adenomiosis.
(Fuente: historia clinica).

Fig. 4 Vesicula biliar con Senos de Rokitanski- Aschoff. (Fuente: historia
clinica).
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Fig. 6 Vesicula biliar con hipertrofia de la muscular e infiltrado inflamatorio
cronico. (Fuente: historia clinica).
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DISCUSION

La incidencia de esta enfermedad es del 1 al 8.7 % de todos los pacientes colecistectomizados, y
del 1 al 5 % en autopsias. ("

La adenomiomatosis vesicular es diagnosticada generalmente a partir de los 50 afios, con una
distribucion mucho mayor en mujer que en hombres 3:1. La sintomatologia de este proceso no tiene
nada de caracteristico, puede ser similar a la disquinesia o litiasis biliar, acompafiandose de dolor en
ocasiones de intensidad igual a un célico hepatico. Este dolor puede ser explicado por la excesiva
contraccion de la musculatura hiperplastica y al exceso de elementos nerviosos presentes en la
pared vesicular. En aquellos casos en que se asocia a colesterolosis, la sintomatologia es dolorosa.
®

Esta enfermedad generalmente transcurre de forma asintomatica, aunque puede manifestarse como
dolor abdominal o estar asociada a una enfermedad inflamatoria crénica del tracto biliar. Las lesiones
suelen pasar desapercibidas debido a su presentacién asintomatica en la mayoria de los casos.
Generalmente son detectadas durante un examen radiol6gico incidental o un examen histolégico
postoperatorio de muestras de vesicula biliar. Los sintomas son inespecificos, dolor abdominal difuso
y recurrente en el cuadrante superior derecho, ocasionalmente nauseas, incluso vomitos, con niveles
normales de transaminasas. ©)

El ultrasonido es la modalidad primaria para la deteccién de adenomiomatosis, debido a su
superioridad en rentabilidad, facil manipulacién, ausencia de radiacion y repetibilidad. Sin embargo,
hacer un diagndstico definitivo con el ultrasonido convencional puede ser dificil, debido a que las
caracteristicas de las imagenes de adenomiomatosis son inespecificas en algunas ocasiones y
pueden imitar malignidad. )

Se describen tres tipos o variedades anatémicas de este proceso: 1 - forma generalizada (conjunto
de imagenes de aspecto diverticular, que rodean a la vesicula en todo contorno); 2 - forma
segmentaria (el proceso no se extiende a toda la vesicula, puede ser la porcion central o la distal, no
se ha reportado caso Unica y exclusivamente de la porcion proximal, esta forma se caracteriza por
la forma bilobulada, de bordes nitidos y regulares); 3 - forma fandica (ofrece mayor dificultad del
punto de vista radiografico y muestra aspectos mas variados). 1

El ultrasonido avanzado, con el uso de contraste es una variante emergente de imagen que utiliza el
contraste de microburbujas y explora la microvasculatura tisular. Su uso ha traido resultados
alentadores, fundamentalmente en la diferenciacién de enfermedades benignas y malignas de la
vesicula biliar. Con las pequefias areas no realizadas en la fase arterial y en la fase venosa
(representadas como senos), junto con focos ecogénicos y la presencia o no del signo de la cola de
cometa, el diagnéstico podria ser mas certero y facil. 12

El uso de ultrasonido endoscoépico (EUS), tomografia axial computarizada (TAC), resonancia
magnética nuclear (RMN), y tomografia por emisién de positrones mas tomografia computada
(PET/CT) con 18-fluorodeoxiglucosa (18-FDG) ayuda a predecir con mayor certeza la etiologia de la
lesién polipoide. 13

Se plantea la resonancia magnética como estandar de oro para el diagnéstico de la enfermedad,
debido a que demuestra claramente el engrosamiento de la pared de la vesicula biliar y revela los
senos de Rokitansky-Aschoff. @

El signo del collar de perlas es muy especifico (92 %) de los casos con adenomiomatosis vesicular,
no identificAndose estas imagenes por estudio en el carcinoma de vesicula biliar. @2

Otros autores plantean la tomografia axial computarizada con un valor limitado en la deteccién y
diferenciacion de la adenomiomatosis vesicular. La tomografia por emisién de positrones es indicada
con el objetivo de esclarecer dudas, cuando hay algun dilema diagnostico en las imagenes
convencionales realizadas. 4

El diagndstico diferencial incluye todas las enfermedades que causan engrosamiento de la pared
vesicular como: colecistitis cronica, colecistitis xantogranulomatosa o el cancer de vesicula biliar. 44
Observamos publicaciones que mencionan una estrecha asociacion entre la ADM, la colesterolosis

y la neuromatosis. (1% La colesterolosis es una anormalidad adquirida del epitelio de la vesicula biliar
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caracterizada por una hiperplasia mucosa vellosa con excesiva acumulacion de ésteres de colesterol
y triglicéridos dentro de los macréfagos epiteliales, pudiéndose manifestarse como colesterolosis
difusa, focal y pélipos. ®

La colecistitis xantogranulomatosa es una variante poco frecuente de colecistitis cronica,
postulandose que se desarrolla como secuela de la rotura de los senos con extravasacion intramural
subsecuente de bilis espesa y mucina dentro de la pared vesicular. La bilis extravasada causa una
reaccion inflamatoria con formacién de nédulos xantogranulomatosos intramurales caracteristicos.
(15)

La relacion existente entre adenomiomatosis vesicular carcinoma continGa en controversia; algunos
estudios propusieron que el tipo segmentario de adenomiomatosis, precedia al desarrollo del cancer
de vesicula biliar. Sélo hay evidencia que del 6.4 al 6.6 % de los pacientes con adenomiomatosis
vesicular de tipo segmentaria, desarrollaran un cancer de vesicula biliar a partir de los 60 afios. (10
Investigaciones mas recientes, consideran que la adenomiomatosis vesicular y el cAncer de vesicula
biliar presentan caracteristicas histolégicas diferentes: la adenomiomatosis se caracteriza por la
proliferacion epitelial y del masculo liso; mientras que el cancer de vesicula biliar representa una
displasia celular. En la actualidad, la enfermedad no debe considerarse una lesién premaligna segin
las pruebas disponibles; sin embargo, la presencia de calculos y la colecistitis pueden provocar
cambios displasicos y posteriormente la aparicion del cancer. (9

No existe un consenso universalmente aceptado para el manejo de la adenomiomatosis vesicular.
En aquellos pacientes asintométicos, puede llevarse a cabo un tratamiento conservador, con
seguimiento por ultrasonido al menos dos veces por afio, realizando tratamiento individualizado
segun cada paciente. Algunos autores sugieren tratamiento quirdrgico en la enfermedad tanto
sintomética como asintomética, por el riesgo de proliferacion; sin embargo, recientes publicaciones
hacen énfasis que la enfermedad asintomatica no requiere proceder quirdrgico alguno, pero el
diagnéstico radiol6gico debe excluir la malignidad de la vesicula biliar. (16.17)

CONCLUSIONES

El caso presentado constituye uno de los reportes de pacientes del sexo masculino, adulto mayor,
diagnosticado y colecistectomizado, con litiasis y pélipo identificado por ecografia. Es una
enfermedad poco frecuente, diagnosticada entre los 50 y 60 afios, con predominio del sexo femenino,
se ha caracterizado por ser diagnosticada de forma incidental.

Debido al uso del ultrasonido abdominal como examen basico al paciente, se muestran un
incremento en la cantidad de pacientes con este diagnéstico.
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