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PALABRAS CLAVE Resumen

Colecistitis aguda; Introduccion y objetivos: La colecistitis eosinofilica es una entidad rara que se describi6 por
Colecistitis primera vez en 1949 y es clinicamente indistinguible de la colecistitis litiasica. Histologica-
eosinofilica; mente, hay infiltracion inflamatoria transmural de la pared de la vesicula biliar con mas del
Colecistectomia 90% de eosindfilos. El objetivo del presente trabajo es revisar la prevalencia y analizar las

caracteristicas clinico-quirtrgicas de los pacientes con diagnostico de colecistitis eosinofilica
operados en nuestro hospital.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo (de enero del 2000 a agosto del
2014) en el que se incluyeron pacientes postoperados de colecistectomia con diagnostico
histopatologico de colecistitis eosinofilica. Se describen variables demograficas, clinicas, para-
clinicas, quirlrgicas e histopatoldgicas.

Resultados: Se encontraron un total de 7,494 pacientes postoperados de colecistectomia en
un periodo de 14 afos, de los cuales 12 pacientes tuvieron el diagnéstico postoperatorio his-
topatologico de colecistitis eosinofilica. La edad media de presentacion fue de 39 afos (£ 11
anos), y predominé el sexo femenino con 7 casos. Todos los pacientes tenian colelitiasis con-
comitante y 10 de ellos se presentaron con colecistitis aguda, que requirié colecistectomia de
urgencia. Todos los casos se consideraron idiopaticos. Encontramos una prevalencia del 0.16%,
que corresponde a un caso por cada 625 colecistectomias llevadas a cabo en nuestra institucion.
Conclusion: Encontramos una prevalencia baja de colecistitis eosinofilica (0.16%) en nuestra
poblacion de estudio. Las manifestaciones clinicas se asemejan a las que se presentan en cole-
cistitis litiasica. La colecistectomia es el tratamiento adecuado en pacientes con esta entidad
de etiologia idiopatica.
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Eosinophilic cholecystitis: a retrospective study spanning a fourteen-year period

Abstract

Introduction and aims: Eosinophilic cholecystitis is a rare entity that was first described in 1949
and is clinically indistinguishable from calculous cholecystitis. Histologically, there is transmu-
ral inflammatory infiltration of the gallbladder wall, more than 90% of which is composed of
eosinophils. The aim of the present article was to review the prevalence of eosinophilic cho-
lecystitis and analyze the clinical and surgical characteristics of patients diagnosed with the
disease that were operated on at our hospital.

Materials and methods: A retrospective study was conducted on patients that underwent cho-
lecystectomy and whose postoperative histopathologic diagnosis was eosinophilic cholecystitis,
within the time frame of January 2000 and August 2014. The demographic, clinical, paraclinical,
surgical, and histopathologic variables were described.

Results: Over a period of 14 years, a total of 7,494 patients underwent cholecystectomy. Of
those patients, 12 had a postoperative histologic diagnosis of eosinophilic cholecystitis. Mean
patient age for disease presentation was 39 years (+ 11 years), and female sex was predominant,
with 7 cases. All the patients had concomitant gallstones and 10 patients presented with acute
cholecystitis that required urgent cholecystectomy. All the cases were considered idiopathic.
We found a prevalence of 0.16%, corresponding to 1 case for every 625 cholecystectomies
performed at our hospital.

Conclusion: We found a low prevalence of eosinophilic cholecystitis (0.16%) in our study
population. The clinical manifestations were similar to those of calculous cholecystitis. Cho-
lecystectomy is adequate treatment in patients with idiopathic disease.

© 2018 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccion y objetivos

La colecistitis eosinofilica (CE) es una entidad rara que se
describio por primera vez en 1949 y es clinicamente indis-
tinguible de la colecistitis litidsica’>. Histoldgicamente, hay
infiltracion inflamatoria transmural de la pared de la ve-
sicula biliar por mas del 90% de eosinofilos. Actualmente,
el diagndstico de colecistitis aguda se realiza por medio
de historia clinica, hallazgos ultrasonograficos y explora-
cion fisica (criterios de Tokyo)*°. Algunas caracteristicas en
comun entre los diagnosticados con CE y colecistitis aguda
son: signo de Murphy positivo, dolor en cuadrante supe-
rior derecho del abdomen y manifestaciones sistémicas de
inflamacion’.

En la literatura hay multiples reportes de casos
de CE, sin embargo, la incidencia es baja y la etiologia de
la enfermedad permanece desconocida y poco estudiada.
Algunos estudios han sugerido la asociacion de CE a la hiper-
sensibilidad a antibioticos, el uso de medicina herbolaria
alternativa, las infecciones por parasitos, las enfermedades
autoinmunes, la relacién con gastroenteritis eosinofilica y la
pancreatitis eosinofilica®® 8.

El tratamiento de eleccion para la CE es la colecistecto-
mia y generalmente tiene resultados favorables®'". En caso
de que la CE sea secundaria a otra patologia, debe darse
tratamiento especifico para cada enfermedad subyacente'®.

El objetivo del presente trabajo es revisar la preva-
lencia y analizar las caracteristicas clinico-quirdrgicas de
los pacientes con diagnostico de CE operados en nuestro
hospital.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y transver-
sal en el que se incluyeron todos los pacientes postoperados
de colecistectomia con diagndstico histopatologico de CE en
el Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez» (Ciudad de
México). Se realizé una busqueda en la base de datos hos-
pitalarios de pacientes postoperados de colecistectomia en
un periodo de 14 anos, comprendido entre enero del 2000
y agosto del 2014. El trabajo conté con la aprobacion del
comité de ética e investigacion de nuestro hospital.

Las variables analizadas se dividieron en variables
demograficas generales (edad, sexo y comorbilidades),
prequirurgicas, tanto clinicas como paraclinicas (signo
de Murphy, leucocitos totales y eosindfilos, resultados de
ultrasonido abdominal), y posquirlrgicas (diagndstico histo-
patologico, complicaciones y mortalidad). Se excluyeron los
pacientes de quienes no se encontraron datos completos en
el expediente clinico.

Analisis estadistico

Los datos fueron capturados en una base de datos (Micro-
soft Excel® 2010). Se analizaron las variables con métodos
de estadistica descriptiva. Asi mismo, realizamos el calculo
de la prevalencia en nuestra poblacion de estudio y grafi-
camos el resultado. El analisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSS Statistics version 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY,
EE. UU.).
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Figura 1  Prevalencia de colecistitis eosinofilica en pacien-
tes postoperados de colecistectomia laparoscopica (de 2000 a
2014).

Resultados

Se encontraron un total de 7,494 pacientes postoperados
de colecistectomia en un periodo de 14 afos, de los cuales
12 pacientes tuvieron el diagnostico histopatologico pos-
quirargico de CE. Todos los pacientes incluidos cumplieron
con el criterio histopatoldgico para el diagndstico, definido
como infiltrado inflamatorio constituido en mas del 90% por
eosindfilos. Ningun paciente fue excluido ni eliminado.

En este estudio encontramos una prevalencia del 0.16%,
que corresponde a un caso de CE por cada 625 colecistecto-
mias laparoscopicas en nuestra institucion (fig. 1).

De los 12 pacientes, 7 fueron mujeres y 5 hombres
(tabla 1). La edad media de presentacion fue de 39 afos
(£11). Tres pacientes mujeres de 44, 64 y 49 afos tenian
antecedente de nefrolitiasis que requirié nefrectomia, dis-
lipidemia en tratamiento con pravastatina e historia de

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes con diagnds-
tico de colecistitis eosinofilica posterior a colecistectomia
laparoscopica

n=12

Edad, media (DE) 39 (= 11)
Sexo, n (%)

Mujeres 7 (58.3)

Hombres 5 (41.7)
Signo de Murphy positivo, n (%) 8 (66.6)
Leucocitos totales (103/ul), media (DE) 13.5 (£3)
Eosindfilos (103/ul), media (DE) 0.32 (+0.08)
Valores de ultrasonido abdominal

Tamano vesicular (mm), media (DE) 9.3 (£2)

Grosor de la pared (mm), media (DE) 5.3 (£2)

Litiasis vesicular, n 12
Diagndstico preoperatorio, n (%)

Colecistitis aguda 10 (83.3)

Colecistitis cronica 2 (16.7)

DE: desviacion estandar.

Figura 2 Imagen de microscopia Optica (hematoxilina y
eosina) x20: se aprecia un infiltrado inflamatorio crénico con
predominancia de eosinofilos, edema y reaccion fibroblastica.

multiples transfusiones, respectivamente. El resto de los
pacientes no tenian antecedentes patologicos.

De los 12 pacientes, 10 ingresaron a la sala de urgencias
del hospital debido a dolor abdominal agudo; los 2 restantes
tenian antecedente de episodios repetidos de célico biliar
y fueron hospitalizados para colecistectomia electiva. Los
10 pacientes que acudieron a urgencias presentaron dolor
abdominal entre uno y 7 dias previos a su ingreso a urgen-
cias. Ocho pacientes presentaron signo de Murphy positivo y
leucocitosis (sin eosinofilia).

En todos los pacientes el ultrasonido abdominal reportd
litiasis vesicular. En 9 (75%) pacientes ademas se reporto
aumento en el tamano de la vesicula (media de 9.44cm,
DE: 1.21) y engrosamiento de su pared (media de 5.84 mm,
DE: 1.58).

Diez pacientes ingresaron con el diagndstico de colecis-
titis aguda litidsica y 2 pacientes con colecistitis cronica
litidsica. En los 12 pacientes se realizo colecistectomia, sin
registrarse complicaciones postoperatorias. Los pacientes
tuvieron un tiempo de estancia hospitalaria de entre 24 y
48 h.

El resultado histopatologico de todos los pacientes fue:
CE y litiasis vesicular concomitante. En 2 casos se encontrd
ademas necrosis transmural, engrosamiento de la pared por
fibrosis y colesterolosis (fig. 2). El infiltrado inflamatorio y de
eosinofilos se limito en todos los casos a la pared vesicular,
sin evidencia de extension a conducto cistico.

Ninguno de los 12 pacientes en sus estudios iniciales pre-
sentd hipereosinofilia, ni contaba con algin dato clinico
compatible con parasitosis ni de algun sindrome hiper-
eosinofilico. Todos los diagndsticos fueron reportados por
el servicio de patologia en el seguimiento postoperatorio.
Los 12 pacientes tuvieron una revision clinica exhaustiva
durante su seguimiento en consulta externa. Las patolo-
gias y factores de riesgo mas frecuentes se descartaron
(enfermedades parasitarias, hipereosinofilia, consumo de
hierbas medicinales o medicina alternativa, medicamentos
consumidos). Debido a la ausencia de factores de riesgo o
patologias subyacentes, todos los casos fueron catalogados
de etiologia idiopatica. No se presento ninguna complicacion
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posquirurgica, ni se registré mortalidad asociada a la enfer-
medad en un periodo de seguimiento de un aio por paciente.

Discusién y conclusiones

La causa principal de colecistitis y colico biliar mundial-
mente es la colelitiasis. La prevalencia de colelitiasis en la
poblacion es del 11 al 35%, de los cuales el 1-4% desarro-
llara colico biliar y el 20% presentara colecistitis aguda. Sin
embargo, muchos casos de colecistitis aguda (alitiasica) se
deben a otros factores: isquemia, trastornos de la motilidad,
infecciones (bacterianas y parasitos), trastornos de la cola-
gena, reacciones alérgicas, etc.'?'3. Cabe mencionar que la
CE es 3 veces mas frecuente en pacientes con colecistitis ali-
tidsica que en pacientes con colelitiasis', lo cual contrasta
con los resultados encontrados en nuestros pacientes.

Como mencionamos previamente, la CE es una enferme-
dad rara y poco estudiada de la vesicula biliar. La mayoria de
las series de colecistectomia reportan una frecuencia menor
del 1%*. La prevalencia encontrada en nuestra poblacion
(0.16%) es similar a la reportada en otros estudios®'" '3,

La CE se considera una patologia inflamatoria en la
cual el infiltrado predominante son los eosinofilos (> 90%);
en los casos con infiltrado inferior al 90% se la conoce
como colecistitis linfo-eosinofilica o colecistitis con infil-
trado mixto* 1416,

La infiltracion de eosinofilos (<90%) en la vesicula biliar
no es un hallazgo tan infrecuente. En este contexto los
infiltrados inflamatorios son mixtos, es decir, contienen ade-
mas otro tipo de estirpes celulares' ', Estudios previos
han reportado la presencia de eosindfilos en el 22% de las
vesiculas (48 de 217 pacientes). En un estudio inglés de
625 colecistectomias encontraron 16 vesiculas biliares con
infiltrado de eosindfilos'’, sin embargo, en la mayoria el infil-
trado no fue mayor del 50% y solo en 3 de las 16 el infiltrado
fue de eosindfilos puro (> 90%).

La etiologia de la CE se ha asociado a multiples procesos
fisiopatoldgicos, sin poder definir con exactitud la causa de
la enfermedad. Algunas de las asociaciones son: enfermeda-
des parasitarias, alergias, farmacos y hierbas medicinales,
sindrome de mialgia-eosinofilia, enfermedad de Crohn y sar-
coidosis, por mencionar algunas* 6.

El sindrome hipereosinofilico (con invasion de eosinofi-
los a varios organos sistémicos) contrasta con la invasion de
eosinofilos limitada al sistema gastrointestinal (gastroente-
ritis eosinofilica) y la invasion que incluye solo la via biliar
y/o la vesicula biliar (colangiopatia eosinofilica). En estos
3 contextos se puede encontrar la CE. Algunos trabajos apun-
tan hacia una reaccion inmunologica local por un antigeno
presente en la bilis*.

Al realizar una busqueda en bases de datos (MEDLINE/
PubMed, Google Scholar), con criterio de bUsqueda
«colecistitis eosinofilica» y «eosinophilic cholecystitis»,
encontramos sobre todo reportes de caso.

Mehanna et al." fue el reporte mas reciente encontrado
(de 2016), e informan sobre un caso de CE asociado a este-
nosis de colédoco en una mujer de 36 afnos. La paciente
tenia antecedente de tromboembolia pulmonar masiva, epi-
sodios repetidos de dolor abdominal y tratamiento previo
con mebendazol por sospecha de Toxocara canis. Requirid
colecistectomia laparoscopica, coledocotomia y sonda en T,
asi como tratamiento con esteroides.

En 2015, Del Moral et al.# informaron sobre el caso de
una mujer de 24 aios, sin antecedentes médicos, realiza-
ron el diagnostico de colecistitis aguda alitiasica y requirio
colecistectomia laparoscopica. El resultado histopatoldgico
report6 infiltrado transmural de eosindfilos.

En 2002, Adusumilli et al.” describieron el caso de un
hombre de 35 anos con antecedente de asma, con dolor
en hipocondrio derecho y eosinofilia periférica. Le reali-
zaron colecistectomia laparoscopica con biopsia hepatica.
Se encontro infiltracion transmural de eosinofilos en el his-
topatoldgico. El paciente tenia antecedente de consumo
de suplementos herbarios con L-triptéfano para anabolismo
muscular.

Kaji et al.'® reportaron el caso de una mujer de 28 afios
con CE aguda y pericarditis, con eosinofilia periférica y titu-
los altos de anticuerpos contra Ascaris lumbricoides; solo
requirié tratamiento con albendazol. Por su parte, Kim'
reporto 2 casos de CE asociada a Clonorchis sinensis.

Existen trabajos de revision, como el de Shakov
et al."", en donde encontraron un total de 24 reportes
de casos de CE desde 1949. De los 24 pacientes, la media
de edad fue de 39.3 anos (17-65), la mitad de la muestra
fueron mujeres y en 6 pacientes la CE se asocié a coleli-
tiasis. La mayoria de estos reportes de caso (15 de 24) son
originarios de Corea. La media de edad y la distribucion del
sexo fueron similares a las encontradas en nuestro estudio,
sin embargo, todos nuestros pacientes tuvieron colelitiasis
concomitante.

El diagnostico es postoperatorio en la mayoria de los
casos, ya que los pacientes se presentan con clinica y resul-
tados de estudios de gabinete poco especificos y similares a
los de colecistitis aguda litiasica'"'>"7,

Una asociacion importante es la presencia de eosinofi-
lia periférica en los pacientes con CE''. En nuestro estudio
la mayoria de los pacientes tuvieron leucocitosis, pero
no se documentd el predominio de eosindfilos periféri-
cos. Se ha visto que la eosinofilia periférica se encuentra
mas frecuentemente en sindromes hipereosinofilicos o ante
enfermedades por parasitos.

Los estudios de imagen como el ultrasonido y la tomo-
grafia reportan datos de colecistitis como engrosamiento de
pared, distension vesicular, liquido perivesicular y en ocasio-
nes litos'®. En nuestro estudio, todos los pacientes tuvieron
colelitiasis, y la mayoria tuvo distension vesicular, asi como
engrosamiento de la pared.

El tratamiento para la CE es la colecistectomia’"". Cli-
nicamente la CE resulta indistinguible de un cuadro clinico
de colecistitis aguda por otras causas mas frecuentes. Sin
embargo, cuando es posible identificar que este proceso
se deba a alguna otra causa subyacente, esta se debe tra-
tar de forma especifica: antiparasitarios, tratamiento con
esteroides (sindrome hipereosinofilico o colangiopatia eosi-
nofilica). En nuestra poblacion de estudio la colecistectomia
laparoscopica fue el Unico tratamiento necesario para la
enfermedad.

En conclusion, encontramos una prevalencia baja de
CE (0.16%) en nuestra poblacion de estudio, sin embargo,
resultd ser similar a la baja frecuencia reportada mundial-
mente. El modo de presentacion clinica, en estos pacientes,
se asemeja al cuadro clinico de colecistitis de causa litiasica.
En los pacientes con CE primaria o idiopatica la colecistecto-
mia resulta el tratamiento adecuado, mientras que aquellos
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con causa secundaria deben recibir tratamiento acorde a su
afeccion subyacente.
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