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Carcinoma de vesicula biliar:

hallazgos radiolégicos y diagnéstico diferencial
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El objetivo de este trabajo es revisar los hallazgos radiolégicos mas
frecuentes del carcinoma de vesicula biliar (CVB) y senalar las
diferencias con otras patologias hepatobiliares de presentacion similar.
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Revision del tema

Carcinoma de vesicula biliar (CVB)
FACTORES DE
MUY AGRESIVO FACTORES DE|RIESGO

Colelitiasis (+ frecuente),

TASA Pdlipos vesiculares, )
SUPERVIVENCIA A Anomalias anatémicas 90% OMAS
5 ANOS: <5% para congénitas, Vesicula ADENOCARCIN
estadios IlI-1V ST 0 PEnEEETE, 60% EN FUNDUS

Colangitis esclerosante
primaria, Sexo femenino,
Edad avanzada...

VESICULAR
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Evaluacion radiologica y estadlaje

Primera prueba a realizar
. ° Poca precision para evaluar extension y
ECOGRAFIA metastasis
Poco sensible a lesiones planas o pélipos
malignos sésiles

TOMOGRAFIA Valora extension local, ganglionar y

metastasis.

COMPUTARIZADA

Mejor caracterizacién vesicula y arbol biliar
RESONANCIA Util en diagnéstico, estadiaje y evaluacion

MAGNETICA de la respuesta al tratamiento.
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Patrones de presentacion

40-607% 20-30% 15-25%

MASAS QUE ENGROSAMIENTO
SUSTITUYEN A LA PARIETAL FOCAL O MASA POLIPOIDEA
DIFUSO DE LA VESICULA INTRALUMINAL

VESICULA BILIAR BILIAR

e Masa de margenes El + dificil de e Nodulos bien
irregulares, diagnosticar, es definidos con

heterogénea, suele similar a otras base amplia
invadir érganos afecciones
adyacentes inflamatorias
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

MASAS QUE SUSTITUYEN A LA VESICULA
BILIAR
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Diagnostico diferencial: masas que sustituyen a la vesicula biliar.

CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC
.

-Su forma exofitica puede reemplazar/invadir la vesicula,
imitando un CVB.
-Sospechar si paciente cirrotico.

CON
CONTRASTE

Hiperrealce en fase Realce progresivo
arterial y lavado prolongado debido a
posterior estroma fibroso
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COLANGIOCARCINOMA
INTRAHEPATICO

Puede involucrar de forma extensa a la
vesicula.

-EN TC/ RM: masa heterogénea con realce
periférico irregular y escaso en fase
arterial. En fases tardias, muestra un realce

centripeto gradual. ] _
& o g Fig. 1 TC con contraste. Masa hipodensa, que capta en su
-EI CVB con metastis hepéticas confluentes periferia, que infiltra la vesicula y el parénquima hepatico. En

en segmento V es a menudo confundido el interior de la vesicula se observan imagenes hiperdensas
en relacion con colelitiasis. Se plantea diagnéstico diferencial

con el colangiocarcinoma intrahepatico. con colangiocarcinoma intrahepético.
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ABSCESO

PERICOLECISTICO
N

-FUNDAMENTAL CONTEXTO CLINICO

-Manifestacion clinica AGUDA
secundaria a colecistitis perforada.

-Frecuente: discontinuidad de la pared.

-En RM: restringen en difU sion y Fig 2. Coleccion en lecho quirdrgico de colecistectomia.
: Asocia pequefias areas hipodensas en segmento V

ausencia de realce central con contraste. hepatico, probablemente inflamatorias/posquirdrgicas.
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Fig. 3 TC con contraste. Masa lobulada, hipodensa con realce periférico que engloba la vesicula biliar
e infiltra el parénquima hepatico. Posteriormente se confirmé adenocarcinoma de vesicula biliar.
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Fig 4 y 5. Ecografia. Lesion hipoecogénica heterogénea en el lecho vesicular que infiltra
segmentos hepaticos adyacentes. Se observan varias litiasis en su interior.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

ENGROSAMIENTOS MURALES FOCALES Y
DIFUSOS
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ENGROSAMIENTOS MURALES FOCALES Y DIFUSOS
— Condiciones inflamatorias seudotumorales de la vesicula biliar

Entidad

Caracteristicas distintivas

Adenomiomatosis

-Engrosamiento simetrico de la pared.
-Artefacto en cola de cometa en ecografia y con el signo del collar de
perlas en T2.

Colecistitis
xantogranulomatosa

-Nddulos o bandas hipodensas en TC/RM.
-Menor restricciéon de la difusion que el CVB.

Colecistitis aguda

-Cuadro clinico agudo. Puede dar lugar a confusién en los casos que se
haya complicado (gangrenosa, perforacion...)

Colecistitis cronica

-Engrosamiento difuso de la pared. En RM muestra realce liso, lento y
prolongado. En TC se puede observar la pared colapsada con una capa
interna con débil realce y una capa externa delgada e hipodensa.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ENGROSAMIENTOS MURALES FOCALES Y DIFUSOS

—Condiciones sistémicas: insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis, hepatitis aguda o cronica,

hipoalbuminemia, insuficiencia renal, hipertension portal...

—_Otras neoplasias malignas: puede infiltrar o metastatizar presentdndose como un
engrosamiento parietal.

Linfoma A diferencia del CVB, afecta a la submucosa, respetando la mucosa
adyacente.

Metastasis Es infrecuente. Se puede presentar como un engrosamiento
segmentario de la pared, ej: metastasis de colangiocarcinoma
intrahepatico por via hematogena.
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Fig 6.TC con contraste. Distorsion de la arquitectura vesicular con paredes
hipercaptantes y solucién de continuidad que infiltra segmento V. También se aprecia
engrosamiento irregular hipercaptante del colédoco de probable origen neoplasico.
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Fig 7 y 8. TC con contraste.Marcado engrosamiento heterogéneo de la pared del fundus vesicular
extendiéndose hacia la grasa perivesicular en forma de masa mal definida hipodensa que infiltra al higado.
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Fig 9y 10. TC con contraste. Vesicula biliar con litiasis y pared engrosada irregular en fundus sin plano
diferenciador con el parénquima hepatico.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
MASAS POLIPOIDES INTRALUMINALES
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ENGROSAMIE

— Lesiones polipoideas benignas no neoplasicas

Pseudopodlipos de colesterol (colesterolosis)

Pélipos inflamatorios

Barro biliar tumefacto

Adenomiomatosis (focal)

— ~

NTOS MURALES FOCALES Y DIFUSOS

Son el tipo de polipo mas frecuente (70%). Son
multiples, pequefos . En ecografia son
iso 0 hiperecogénicas, y en TC no captan
contraste en fase arterial.

Un 10% de los polipos son inflamatorios o
hiperplasicos.

En la ecografia el barro tumefacto es inmdévil y
carece de vascularizacion. En RM no presenta
realce dinamico ni restriccion de la difusion.

La presencia del en

RM es altamente sugestivo de adenomiomatosis.
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Fig 11 y 12. RM. Vesicula en reloj de arena, en su tercio medio se aprecia engrosamiento parietal
con estrechamiento de la luz. Hallazgos sugestivos de adenomiomatosis segmentaria.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ENGROSAMIENTOS MURALES FOCALES Y DIFUSOS

— Lesiones polipoideas neoplasicas benignas
-Adenoma: puede progresar a carcinoma. Suelen ser solitarios. El realce en fase arterial es
tipicamente homogéneo.

Caracteristicas que diferencian los polipos malignos del CVB de sus imitadores benignos:
e Jamano: tipicamente los polipos malignos son

e Mlorfologia: tienden a ser sésiles, con contornos lobulados y pueden mostrar
indentacion basal.

e Realce: muestran realce tras las administracion de contraste.

eDifusion (RM): el CVB presenta restriccion de la difusion.

— Otras neoplasias malignas: metastasis (el mas tipico es el melanoma), tumores
neuroendocrinos (muy infrecuente).
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Fig 13 y 14. TC con contraste. Engrosamiento nodular de la pared vesicular con base de
implantacion amplia.
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Fig 15y 16. TC con contraste. Polipo milimétrico benigno en la pared vesicular.
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Conclusion

El cancer de vesicula biliar es una enfermedad con un prondstico
sombrio debido a su naturaleza agresiva y el diagnostico tardio.
Conocer los patrones mas frecuentes y realizar un adecuado
diagndstico diferencial es esencial para poder detectar esta patologia y
optimizar la planificacion clinica y terapéutica.
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