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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Vesicula en porcelana se define como la calcificacién de la pared de la vesicula biliar. Es una
Recibido el 14 de julio de 2010 rara entidad que se observa en el 0,06 a 0,8% de las colecistectomias. Su etiologia sigue
Aceptado el 21 de septiembre de 2010 siendo desconocida.
On-line el 5 de febrero de 2011 Reportamos dos casos de pacientes con vesicula en porcelana. Un caso es un paciente
masculino de 60 afios que consulta por sintomatologia biliar, se realiza el diagnéstico
Palabras clave: mediante ecografia y tomografia computada y es intervenido quirdrgicamente realizandose
Vesicula en porcelana colecistectomia parcial con anatomia patolégica que informa: pared vesicular con escle-
Diagnéstico rohialinosis y focos de calcificacién distréfica. El otro caso es una paciente femenina de 98
Tratamiento afios, cuya forma de presentacién fue incidental dado que cursaba con cuadro de oclusién
Céncer de vesicula intestinal, se realizé colecistectomia con buena evolucién postoperatoria.

Series publicadas entre los afios 1950 y 1960 avalan que la vesicula en porcelana puede
observarse con frecuencia en pacientes con cancer de vesicula, aunque recientemente se ha
desestimando este tipo de relacién. El motivo por el cual se presentan estos casos es su baja
frecuencia y su controversia en lo que al tratamiento se refiere por su relacién con el cancer
de vesicula.

© 2010 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Porcelain gallbladder: a clinical case and a review of the literature

ABSTRACT

Keywords: Porcelain bladder is defined as calcification of the gallbladder wall. It is a rare condition and
Porcelain gallbladder is seen in 0.06% to 0.8% of cholecystectomies. It origin is still unknown.

Diagnosis We report two cases of patients with a porcelain gallbladder. One case is a 60 year-old
Treatment male patient who was seen due to having biliary symptoms. The diagnosis was made by
Gallbladder cancer ultrasound and computed tomography, and he was surgically intervened by performing a

partial cholecystectomy. The histopathology reported a gallbladder wall with sclerohyali-
nosis and dystrophic calcification foci. The other case is a 98 year-old female patient, whose
form of presentation was incidental given that she suffered from symptoms of an intestinal
obstruction. A cholecystectomy was performed with a good post-surgical outcome.

A series published in between 1950 and 1960 show that the porcelain bladder can be
frequently observed in patients with cancer of the gallbladder, although this relationship is
currently being rejected. The reason why these cases are being presented is because of their
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low incidence and the controversy over what treatment to use, due to its association with

gallbladder cancer.

© 2010 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La vesicula en porcelana se define como la calcificacién de la
pared de la vesicula biliar. Esta es una rara entidad que puede
observarse en aproximadamente un 0,06-0,8% de las colecis-
tectomias. Fue descrita como tal, por primera vez en 192972,

Existen varias hipétesis acerca del mecanismo por el cual
se genera la vesicula en porcelana, pero su etiologia sigue
siendo desconocida. Algunos autores sostienen que es una
inusual manifestacién de la colecistitis crénica®™?*.

Hay algunas series que avalan que la vesicula en porcelana
puede ser observada con frecuencia en pacientes con cancer
de vesicula, esta afirmacién se basa en trabajos retrospectivos
publicados entre los afios 1950 y 1960, pero recientemente se
han publicado algunos articulos desestimando este tipo de
relacién, los cuales refieren que esta entidad presenta baja
incidencia de céncer. Sin embargo aun existe controversia
sobre la relacién entre pacientes con vesicula en porcelana y
carcinoma vesicular®>.

En este articulo se reportan dos casos de pacientes que
poseen vesicula en porcelana en relacién a sus forma de
presentacion, sintomatologia, metodologia diagnéstica, trata-
miento, ademas de realizar una extensa revisién del tema en
la literatura publicada.

Caso clinico

Caso I

Paciente de sexo masculino de 60 afios de edad, tabaquista de
40 cigarrillos por dia consulta por cuadro clinico compatible
con cdlico biliar. Se realiza una ecografia hepatobiliopancrea-
tica que informa: esteatosis moderada, colédoco de 7,2 mm,
calcificacién en area vesicular con sombra acustica posterior,
impresiona vesicula en porcelana.

Se realiza tomografia computada en la cual se evidencia
una imagen compatible con vesicula biliar calcificada en su
totalidad con aumento de grosor de las paredes de la misma
(figs. 1y 2). Laboratorio sin hallazgos patoldgicos.

El paciente es intervenido quirGrgicamente en forma
programada realizandose colecistectomia parcial con sonda
de tipo Pezzer, lavado y drenaje.

El paciente evoluciona satisfactoriamente tolerando dieta
al segundo dia postoperatorio otorgdndose el alta hospitalaria
al quinto dia de la cirugia.

Alos dos dias del alta se re-interna en el Servicio de Cirugia
por presentar dolor abdominal, vémitos, fiebre y débito
fecaloide por la sonda Pezzer. Es intervenido quiridrgicamente
por guardia donde se constata peritonitis fecal y necrosis del
angulo hepatico del colon. Se realiza colectomia derecha y
avocamiento de cabos. Al quinto dia tolera dieta liquida y a dia

10 del postoperatorio se otorga el alta hospitalaria. Luego
continda control ambulatorio por consultorios externos. Al
mes de la cirugia y luego de varias intercurrencias por
presentar episodios febriles y débito purulento por la sonda
Pezzer se decide su internacién para programar cirugia para
completar la colecistectomia.

Es re-intervenido logrando en esta oportunidad realizar
reseccidn parcial de la vesicula la cual se halla calcificada en su
totalidad y fuertemente adherida al higado. Dado el impor-
tante proceso adherencial de la vesicual al higado, fue
imposible técnicamente, la realizacién de la colecistectomia
en forma completa. Ademas el proceso de la calcificacién
vesicular se encontraba en intima relacién con el hilio
hepatico, por lo que nos parecié prudente no completar la
colecistectomia. Buena evolucién postoperatoria. El resultado
de anatomia patologica informa: fragmento de pared vesicular
con esclerohialinosis de la pared y focos de calcificacién
distréfica.

Caso II

Paciente de sexo femenino de 98 aflos de edad con ante-
cedentes de hipertensién arterial, anemia ferropénica,
artropatia crénica de miembros inferiores internada en el
Servicio de Clinica Médica para cirugia programada de
amputacién de miembro inferior por gangrena humeda del
mismo. Intercurre con dolor abdominal, vémitos e ileo de 48
horas de evolucién. A la palpacién abdominal se halla
abdomen tenso, doloroso en hemiabdomen derecho, el cual
es de mayor intensidad a la descompresién. Se realiza RX de
abdomen en la cual se observa gran distensién de marco
colénico y en hipocondrio-flanco derecho imagen calcificada

Figura 1 - TAC: vesicula biliar con pared engrosada y
calcificada en su totalidad con barro biliar en su interior
(nivel liquido-liquido). Compatible con vesicula en
porcelana.
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Figura 2 - Scout tomografico: imagen radiopaca con centro
radiolucido a nivel de hipocondrio derecho.

redondeada de bordes netos (fig. 3). No presento sintomas
compatibles con célico biliar.

Se decide su intervencién quirdrgica de urgencia apre-
ciandose gran distensién colénica sin evidencia de tumor en el
mismo. Se explora hipocondrio derecho observandose
vesicula biliar calcificada en su totalidad y fuertemente
adherida a duodeno y colon transverso. Esta es liberada de
dichas estructuras sin evidenciar fistula con colon o duodeno
(fig. 4). Se realiza colecistectomia convencional extrayendo la

Figura 3 - Radiografia toraco-abdominal de pie: imagen
calcica con superposicién de asas intestinales en
hipocondrio derecho.

Figura 4 - Vesicula biliar con paredes calcificadas, se
evidencia calcificacién total de la misma hasta el conducto
cistico.

Figura 5 - Vesicula en porcelana. Anatomia patolégica:
esclerohialinosis de la pared y focos de calcificacién
distrofica.

misma en su totalidad, la cual se encuentra totalmente
calcificada en sus paredes siendo estas de consistencia duro-
pétrea. Se observo litiasis y barro biliar en su interior. Sibien el
cuadro clinico por el que la paciente consultd, no es la
patologia biliar, ante el hallazgo de la vesicula biliar
completamente calcificada y adherida al colon y duodeno y
al ser técnicamente posible la liberacién de la misma de las
estructuras anteriormente mencionadas, se decide realizar la
colecistectomia.

La paciente evoluciond satisfactoriamente con transito
conservado, tolerando dieta y sin complicaciones inherentes a
la cirugia. Se recibe anatomia patolégica que informa: pared
vesicular con esclerohialinosis parietal y calcificacién distré-
fica (fig. 5).

Dada la rara frecuencia de esta entidad, se decide su
documentacién y publicacién de dos casos que se presentaron
en nuestra institucién, realizandose ademads una revisién
bibliografica del tema y su relacién con el cancer de vesicula.
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Discusion

La vesicula en porcelana se define como la calcificacién de la
pared de la vesicula biliar. Esta es una rara entidad que puede
observarse en aproximadamente un 0,06-0,8% de las colecis-
tectomias. Fue descrita como tal, por primera vez en 1929°. Es
una rara manifestacién de patologia vesicular crénica. Se
observa mas frecuentemente en la sexta década y con una
mayor incidencia en mujeres (relacién 4-5 a 1)°. La etiologia de
la vesicula en porcelana contintia siendo desconocida. Hay
algunas hipétesis que sugieren que esta es una rara
manifestacién de enfermedad crénica de la vesicula dada
por hemorragia en la pared vesicular y la subsecuente
calcificacién de la misma. Otras hipdtesis sostienen que esta
dolencia estd dada por alteraciones en el metabolismo del
calcio. Algunos autores describen su asociacién con giardiasis.
Otra posibilidad seria su relacién con una secuela de una
colecistitis crénica xantogranulomatosa®>”’.

Otras causas probables son relacionadas con litiasis
vesicular y colecistitis crénica.

Laincidencia de cancer desarrollado sobre una vesicula en
porcelana varia desde 12 a 62% de acuerdo a las series
publicadas®®. Estos datos se basan en estudios retrospectivos
y series de casos que fueron publicados entre los afios 1950 y
1960. En la actualidad recientes revisiones sugieren que la
relacién entre cancer y vesicula en porcelana es mucho
menor a la que se sugeria décadas atrds®>. Se realizé una
revisién de 10.741 pacientes colecistectomizados de los
cuales 88 fueron cdncer de vesicula y ninguno mostré
calcificacién o algin tipo de relacién con vesicula en
porcelana. Y 15 (0,14%) pacientes de total de los pacientes
colecistectomizados presentaron vesicula en porcelana,
donde ninguna de estas se relacioné con cancer de vesicula.
Diez (67%) consultaron por sintomatologia de célico biliar o
colecistitis y en cinco (33%) el diagnéstico fue incidental en
pacientes asintomaticos. Todos los especimenes mostraron
signos de colecistitis crénica y calcificacién parietal. Nueve
(60%) se asociaron con litiasis vesicular. Y como enunciamos
anteriormente ningin paciente portador de vesicula en
porcelana se asocié con céncer de vesicula. Por lo que estos
autores sugieren un cambio en el tratamiento de esta
dolencia. Aunque nosotros creemos que si bien la incidencia
de cancer publicada en la actualidad es baja, deberia de igual
manera realizarse la colecistectomia profildctica en estos
pacientes debido a que larelacién con el cancer de vesicula es
claro. Y contando con que en la actualidad la realizacién de
cirugia minimamente invasiva reduce costos, dias de inter-
nacién y el postoperatorio para los pacientes es mas rapido,
sin desestimar el riesgo que puede presentar una cirugia dela
vesicula biliar?.

Otra revisién similar realizada sobre un total de 25.900
pacientes colecistectomizados mostrd 150 casos de cancer de
vesicula y 44 de vesicula en porcelana, donde aproximada-
mente un 7% de los pacientes con vesicula en porcelana
mostré signos de cancer de vesicula®®.

Algunos autores sugieren la colecistectomia profilactica en
caso de vesicula en porcelana dado el mal pronéstico que
posee el cancer de vesicula, aunque la relacién entre estos no
sea tan importante como se creia décadas atras.

Kwon et al consideran que la colecistectomia laparoscépica
en una contraindicacién relativa en pacientes con vesicula en
porcelana, por el riesgo de cancer de vesicula. Estos autores
sobre una serie de 1.608 pacientes intervinieron a 13 con
vesicula en porcelana. Mediante tomografia axial computada
con contraste y los hallazgos de la ecografia preoperatoria,
clasificaron a los pacientes en tipo I y tipo II. De los cuales
realizaron por via laparoscépica a 10 pacientes de tipo I en los
cuales no demostraron cancer en las calcificaciones de las
paredes de la vesicula. Tres pacientes fueron clasificados
como tipo I y fueron operados mediante cirugia convencional,
de los cuales un paciente presenté cancer de vesicula donde se
realizé la hepatectomia ademas de la colecistectomia. Ellos
concluyen que la estatificaciéon preoperatoria en pacientes con
vesicula en porcelana es de vital importancia para la eleccién
de la técnica quirtrgica a elegir. Y sugieren que los pacientes
con vesicula en porcelana tipo I podrian ser intervenidos por
via laparoscépica mientras que pacientes con mayor riesgo de
cancer de vesicula deberian ser operados por cirugia conven-
cional abierta®. Aunque en la actualidad, siendo la colecis-
tectomia laparoscopica el patrén de oro, para el tratamiento de
la patologia benigna de la vesicula biliar, creemos que el
abordaje inicial deberia ser la via laparoscépica y en caso de
dificultad técnica se procederia a la conversién a cirugia
convencional.

Kianmanesh et al incluyen la vesicula en porcelana dentro
de las lesiones pre cancerosas junto con los pélipos mayores
de 1,5 cm, quistes de colédoco y factores dietético ambienta-
les. Y refieren que la vesicula en porcelana presenta un factor
de riesgo para cancer de vesicula especialmente cuando hay
calcificaciéon de la mucosa de la misma. Y ademds manifiestan
que todo proceso infeccioso crénico de la vesicula esta
implicado como un factor de riesgo para degeneracién
maligna de la vesicula biliar™.

Como puede observarse existe aun en la actualidad
controversia en relacién a la vesicula en porcelana y el cancer
de vesicula.

En cuanto a la metodologia diagndstica creemos que debe
realizarse ademas de un adecuado interrogatorio, examen
fisico y laboratorio, una ultrasonografia hepatobiliopan-
credtica para observar las caracteristicas de la vesicula biliar
y los o6rganos adyacentes, una radiografia directa de
abdomen para evaluar la localizacién de la vesicula biliar
dado que al estar calcificada es de fécil visualizacién por
este método y una tomografia axial computada con
contraste para observar con mayor detalle la topografia
vesicular3,

En cuanto el tratamiento creemos que en pacientes
sintomaéticos el tratamiento deberia ser la colecistectomia. Y
en pacientes asintomadticos también estaria indicada la
colecistectomia profilactica dado que la relacién con el cancer
de vesicula existe y la bibliografia publicada hasta la
actualidad continta siendo controvertida si bien el porcentaje
de pacientes con cancer de vesicula hallado en pacientes con
vesicula en porcelana es mas bajo de lo publicados en las
décadas pasadas.

De poder realizarse la colecistectomia completa, creemos
que es la mejor opcidn, de no poder realizarla como en el caso
de nuestro caso I, una colecistectomia parcial con estudio
anatomopatolégico benigno seria una solucién en caso de
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relacionarse esta con cancer de vesicula deberiamos plan-
tearnos la posibilidad de una hepatectomia.

Conclusiones

La vesicula en porcelana es una rara entidad, que si bien su
relacién con el cancer de vesicula presenta controversias, el
riesgo de cancer es documentado por diferentes series. Con lo
cual creemos que el tratamiento debe ser quirdrgico presente
o no sintomatologia. La via a elegir deberia ser aquella con la
que el cirujano tratante se encuentre més seguro.

Sibien no hay evidencias fuertes acerca de la relacién entre
la vesicula en porcelana y el cancer de vesicula, el riesgo de
cancer de vesicula esta descrito. Por lo que en estos pacientes
la metodologia de estudio preoperatoria debe ser mads
exhaustiva.
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