COLECISTITE XANTOGRANULOMATOSA: UM RELATO DE CASO
INTRODUCAQO: A colecistite xantogranulomatosa (CXG) é uma enfermidade rara da
vesicula biliar caracterizada por processo inflamatério acompanhado de fibrose
proliferativa e infiltracdo de células espumosas, com sintomatologia de colecistite e
diagndstico frequentemente confundido com neoplasia de vesicula biliar.
DESCRICAO DO CASO: Homem, 54 anos, apresentava episddios de dor em
hipocdndrio direito ha 3 anos, de carater progressivo, com episodios intermitentes de
ictericia, coluria, vémitos e perda ponderal de 10kg neste periodo. Ao exame fisico,
abdome doloroso a palpagao em hipocondrio direito. Foi solicitada RNM, evidenciando
vesicula tipica associada a imagens compativeis com calculos e espessamento das
paredes. Seguiu-se investigagdo, através da TC de abdome superior, revelando
espessamento parietal difuso da vesicula, densificagdo dos planos gordurosos e
indicio de calculo. Paciente foi, entdo, submetido a CPRE, mostrando auséncia de
drenagem espontanea de bile e realizando-se drenagem de secrec¢ao purulenta.
Realizou-se colecistectomia videolaparoscopica para tratamento de tumor de vias
biliares, identificando figado de aspecto colestatico, vesicula de paredes espessadas
com infiltragdo inflamatdria de tecidos subjacentes e multiplos calculos no interior.
Houve conversao para colecistectomia aberta com resseccao de borda hepatica,
fazendo diagndstico anatomopatolégico de colelitiase e CXG. Paciente apresentou
boa evolucdo pos-operatdria. DISCUSSAO: Apesar de o paciente apresentar ictericia
obstrutiva, essa apresentagao € incomum, enquanto a dor abdominal esta presente
em aproximadamente 96% dos casos, contudo, o diagndstico de CXG continua
desafiador, visto que sO € possivel com exame histopatolégico. No diagndstico
diferencial, torna-se importante distinguir a CXG do carcinoma de vesicula biliar pois,
apesar de terem apresentagdes clinicas e achados de imagem semelhantes, o
primeiro apresenta melhor progndstico. O tratamento da CXG é cirurgico e,
geralmente, é feita a conversao da abordagem videolaparoscopica para a abordagem
aberta devido as extensas aderéncias. CONCLUSAO: Quadro clinico de perda

ponderal, associado a sindrome colestatica intermitente, deve chamar atencao para
CXG como diagndstico diferencial.
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