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Colecistitis eosinofı́lica

Eosinophilic cholecytsitis

La colecistitis eosinofı́lica (CE) fue descrita por primera vez en

1949 por Albot1. Su etiologı́a no siempre está bien definida,

pudiéndose deber a alergias, parasitosis, sı́ndrome hipereo-

sinofı́lico, gastroenteritis eosinofı́lica, sı́ndrome de eosinofilia-

mialgia y fármacos2,3. La eosinofilia periférica no está presente

en la mayorı́a de los casos y el diagnóstico se establece por la

presencia de infiltrado en la pared vesicular de más de 90% de

eosinófilos4, ya que clı́nicamente se presenta con los sı́ntomas

clásicos de la colecistitis aguda. El tratamiento es la colecis-

tectomı́a confirmándose el diagnóstico en el estudio anatomo-

patológico.

Presentamos un caso de CE que se trató mediante

colecistectomı́a laparoscópica. Se trata de un varón de 65 años

con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con

antidiabéticos orales, nefrolitiasis y artrodesis lumbar, que no

referı́a alergia a ningú n medicamento. Acudió a Urgencias por

un cuadro de dolor abdominal epigástrico y en el hipocondrio

derecho, de 48 h de evolución, sin ninguna otra sintomatologı́a.

A la exploración la palpación era dolorosa en hipocondrio

derecho y signo de Murphy positivo. En la analı́tica presentaba

un recuento leucocitario de 10.500 leucocitos/mm3con un 70,5%

de segmentados y un 3,6% de eosinófilos (valores normales de

referencia, 0-5%). La bilirrubina sérica total era de 1,3 mg/dl las

enzimas hepáticas estaban moderadamente aumentadas (GOT:

503 U/l, GPT: 239 U/l, GGT: 818 U/l, FA: 402 U/l). La ecografı́a

abdominal mostró hallazgos compatibles con colecistitis aguda

alitiásica y vı́a biliar principal normal, decidiéndose realizar

colecistectomı́a de urgencia. Esta se realizó por vı́a laparoscó-

pica y sin complicaciones. El estudio anatomo-patológico reveló

una inflamación difusa de la pared vesicular, con una eosinofilia

tisular > 90% y con ausencia de cálculos (figs. 1 y 2). El paciente

evolucionó favorablemente, siendo dado de alta hospitalaria a

las 48 h de la intervención quirú rgica.

La CE es una rara entidad descrita por Albot en 19491, de la

que apenas se recogen 30 casos en la literatura cientı́fica2–4 y

que generalmente se presenta en ausencia de litiasis vesicu-

lar5. Ante la presencia de una colecistitis aguda, es difı́cil

sospechar el diagnóstico antes del estudio histológico de la

pieza, a no ser que exista eosinofilia periférica. La CE puede

presentarse en pacientes con hipersensibilidad o alergia a

fármacos como penicilinas o eritromicina3, sı́ndrome de

eosinofilia-mialgia, inmunosupresión, parasitosis por Echino-

coccus, Clonorchis sinensis o Áscaris lumbricoides4, infiltración

eosinofı́lica gastrointestinal (gastroenteritis eosinofı́lica,

hepatitis granulomatosa eosinofı́lica o ascitis eosinofı́lica)5,

infecciones por citomegalovirus o criptosporidios, enferme-

dad de Crohn, sarcoidosis, lupus eritematoso, poliartritis

Figura 1 – Pared de la vesı́cula biliar con intensa fibrosis e

infiltrado inflamatorio. H-E 10x.

c i r e s p . 2 0 1 3 ; 9 1 ( 7 ) : 4 5 8 – 4 6 8 465

http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2013.04.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2013.04.001
http://www.elsevier.es/cirugia
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00146-2/sbref0050
mailto:jarredondo@outlook.es
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2013.04.001
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://www.ispub.com/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00121-2/
mailto:carloscerdansantacruz@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2012.02.020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00123-6/
mailto:arturodelreymoreno@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2012.02.022
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00122-4/
mailto:mbeisani@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2012.02.029


nudosa, sı́ndrome de Sjögren6–9 o por ingesta de hierbas

medicinales10.

En ausencia de cualquiera de estas causas precipitantes,

debe considerarse que se trata de una CE idiopática, como

ocurre en el caso que referimos. La presentación clı́nica es

igual a la del resto de colecistitis aguda y el diagnóstico se basa

en la presencia de un infiltrado eosinofı́lico > 90% en el estudio

histológico de la vesı́cula biliar6,8. En la mayorı́a de los

pacientes la evolución clı́nica es benigna y el cuadro se

resuelve con colecistectomı́a, generalmente laparoscópica. En

caso de que de forma asociada exista un cuadro de

gastroenteritis eosinofı́lica o colecistocolangitis eosinofı́lica,

puede ser necesario el uso de corticoides para completar el

tratamiento2,3.

En resumen, la CE es un cuadro clı́nico que se debe tener en

cuenta ya que, si se asocia a eosinofilia periférica, hay que

pensar en un gran nú mero de situaciones clı́nicas en las cuales

puede existir infiltración eosinofı́lica de otros órganos.

Además, debemos descartar estas causas para poder definir

una CE idiopática, como la del caso del que informamos.
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Duodenectomı́a total con preservación pancreática

Pancreas-preserving total duodenectomy

Un 70% de los pacientes con poliposis adenomatosa familiar

(PAF) presentan adenomas en el duodeno1–4. Existen diversas

modalidades terapéuticas para el tratamiento de estas lesiones:

extirpación endoscópica, resección local quirú rgica1–4 y en

determinados casos se debe extirpar el duodeno1–4. Clásica-

mente, se realizaba mediante duodenopancreatectomı́a cefá-

lica (DPC), pero en 1995 Chung et al. describieron la técnica de

duodenectomı́a total con preservación pancreática (DTPP), que

Figura 2 – Detalle del infiltrado inflamatorio con numerosos

eosinófilos. H-E 40x
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