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Resumen

Descripción del caso: Presentamos el caso de una paciente, mujer de 72 años, que acude a la consulta de su
médico de Atención Primaria, por lumbociatalgia derecha. Como antecedentes personales presenta
osteoporosis, síndrome depresivo, herniorrafia inguinal derecha, cirugía por síndrome del túnel carpiano y
por rotura del tendón supraespinoso del hombro derecho.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración física presenta dolor a nivel de la musculatura
paravertebral derecha, ausencia del signo de Lasègue, sin otros datos de interés. En el estudio radiológico de
columna dorsolumbar se identifica en hipocondrio derecho una imagen calcificada, redondeada, de bordes
netos. Se realiza una ecografía abdominal en el Centro de Salud, observándose a nivel hepatobiliar, una
imagen lineal hiperecogénica, semilunar, con intensa sombra acústica posterior.

Juicio clínico: Vesícula de porcelana.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial cabe hacerlo con las calcificaciones del hipocondrio
derecho, como el quiste hidatídico calcificado, las litiasis de gran tamaño y los infartos hepáticos antiguos
calcificados. Desde el punto de vista ecográfico es importante diferenciar la imagen hiperecogénica de la
vesícula de porcelana del complejo WES (Wall-Echo-Shadow/pared-eco-sombra) que aparece en los casos de
colelitiasis con la vesícula repleta de cálculos en la que aparecen 3 líneas, la primera hiperecogénica (la pared
vesicular), la segunda hiperecogénica (los ecos de los cálculos) y una tercera anecoica (la sombra de los
cálculos).

Comentario final: El término “vesícula de porcelana” es una rara entidad (0,06-0,8% de las colecistectomías)
que se presenta como una calcificación de la pared vesicular, es más predominante en las mujeres y en la
sexta década de la vida. Su etiología es desconocida, aunque parece que la colecistitis crónica podría
contribuir a la calcificación de la pared. Según los estudios clásicos realizados en los años cincuenta y
sesenta, el porcentaje de malignización de una vesícula de porcelana oscila entre el 12 y el 62%. Sin
embargo, recientes trabajos demuestran una menor relación porcentual. Las colelitiasis, presentes en un 90%
de los casos de vesícula de porcelana, así como la degeneración y la regeneración del epitelio biliar podrían
contribuir al estímulo carcinogénico. El hallazgo de esta enfermedad normalmente suele tratarse de un
descubrimiento accidental radiológico en pacientes asintomáticos, como ocurrió en nuestro caso. Se puede
sospechar con una radiografía simple de abdomen, pero es conveniente efectuar una ecografía para realizar
un correcto diagnóstico diferencial. Ante la posibilidad de que pueda desarrollarse un cáncer de vesícula
biliar, las guías recomiendan realizar una colecistectomía profiláctica, por lo que derivamos a la paciente al
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servicio de cirugía general.
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