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La adenomiomatosis vesicular (AV)se observa entre 1%y8,5 % de las colecistectomias(1,2). Se
asocia a colelitiasis en 80 % de los casos.(3)

Es una neoplasia benigna, caracterizada por hiperplasia del epitelio vesicular con invaginaciones
hasta la subserosao serosa formando diverticulos intramurales, los senos de Rokitansky-Aschoff.(4)
(Figura 1)

Fig. 1 Formacion de los senos de Rokitansky —Aschoff.

Se observa la hipertrofia muscular asociada a invaginacion de la mucosa de diversa profundidad.
La ecografia es relativamente inespecifica; pero la TC contrastada incrementa el diagnostico .

La colangioRNM es studio més eficaz con una sensibilidad de 81% a 93 % y especificidad de 93%
a 100 % ; porque las cavidades intraluminares hiperintensas en T.2 son sugestivas de ser senos de
Rokitansky-Asffof y excluyen el diagnostico de cancer de vesicula.(2,5,6). Aun asi, el 3.2 % de las
AV, se asocian con cancer precoz de vesicula biliar (3) y el tipo segmentario del fondo vesicular es

considerada una condicion preneoplasica.(3)
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Se presentan una paciente de 56 afios, colecistectomizada por litiasis y adenomiomatosis de
vesicula biliar. (Figuras2y 3)

Fig. 2 CRNM. Vista anterior (1.A) y posterior (Fig. 1.B) de una adenomiomatosis segmentaria. Se observa
engrosamiento parietal con focos hipercaptantes en el fondo. En T2 se puede visualizar los senos de Rokitansky-
Aschoff (flecha) que permiten diferenciar la hiperplasia adenomiomatosa del carcinoma vesicular
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Fig. 3 PATOLOGIA. Imagen de la vesicula cerrada (der) abierta y evacuada (izq.) .En el fondo area de 20x20x20 mm
con cavidad de aproximadamente 4 mm con tractos gruesos interpuestos. En sector proximal espesor parietal de 5mm
con mucosa reticular (Flecha) .
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