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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios sin antecedentes personales de interés que acude a nuestra consulta
de AP por molestias epigéstricas, no descritas como dolor y con sensacion de hinchazén posprandial. Niega
dolor, nduseas, vomitos, astenia, anorexia u otra clinica. Pérdida de 4kg de peso que pone en relacién con
dieta iniciada hace aproximadamente dos meses. No ictericia

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién abdominal presenta abdomen blando, depresible,
no doloroso ala palpacion. No se palpan masas hi megalias. Ruidos presentes y pufiopercusion negativa.
Dada la clinica tan inespecificay ausencia de datos de patologia en la exploracion sospechamos de problema
tipo gastralgia, pero solicitamos analitica con marcadores hepéticos coincidente con €l control analitico
anual. En este observamos alteraciones de las enzimas hepéticas: AST/GOT: 48,0 UI/L, ALT/GPT: 55,0
UI/L, GGT: 264,0 UI/L, FAL: 496,0 UI/L. Ante estas alteraciones, decidimos realizar ecografia abdominal,
en lague observamos: 1. Linea semilunar hiperecogénica con sombra acustica posterior derecha compatible
con vesicula en porcelana con calcificacion completa. La ausencia de complejo WES (pared-eco-sombra) nos
permite diferenciar la vesicula en porcelana de la vesicula escleroatréfica. 2. Imagen en doble cafién a nivel
hepatico debido ala dilatacion de lavena portay € conducto biliar principal. Dada la asociacién de la
vesicula en porcelana con la posibilidad de neoplasia de vesicula solicitamos biomarcadores: CEA: 11,3
ng/mL, CA 19.9: 18.355,0 U/ml. Ante los hallazgos derivamos al hospital para completar estudio.

Juicio clinico: Tras lasimégenes observadas en la ecografiay las alteraciones analiticas detectadas nuestra
sospecha diagnéstica se encamina hacia una neoplasia de vesicula con probabl e infiltracién venosa portal y
deviabiliar.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial vadesde unalitiasis biliar, pasando por una colecistitis
enfisematosa hasta acabar en nuestra hipotesis mas clara de vesicula en porcelana complicada sobre la que se
ha desarrollado una neoplasia de vesicula con infiltracion de vena portal y viabiliar.

Comentario final: Aunque la vesicula en porcelana es unarara entidad en la que, su relacion con el cancer de
vesicula esta entre dicho, este riesgo esta documentado en numerosas series y nunca debemos olvidar su
asociacion. Otros datos importantes a recordar es su mayor frecuencia en mujeres en la sexta década de la
vida, asi como su presentacion de forma sintomética, 1o que supone su diagnodstico de formaincidental en la
mayoria de las ocasiones. En relacion a nuestra paciente, destacar que tras |os estudios complementarios
realizados en el ambito hospitalario (TAC, CPRE...) se confirmd |a sospecha diagnostica de neoplasia
vesicular. Setrataba de un estadio 1V con carcinomatosis peritoneal e infiltracion venosa porta y delavia
biliar.
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