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r e s u m e n

Vesı́cula en porcelana se define como la calcificación de la pared de la vesı́cula biliar. Es una

rara entidad que se observa en el 0,06 a 0,8% de las colecistectomı́as. Su etiologı́a sigue

siendo desconocida.

Reportamos dos casos de pacientes con vesı́cula en porcelana. Un caso es un paciente

masculino de 60 años que consulta por sintomatologı́a biliar, se realiza el diagnóstico

mediante ecografı́a y tomografı́a computada y es intervenido quirúrgicamente realizándose

colecistectomı́a parcial con anatomı́a patológica que informa: pared vesicular con escle-

rohialinosis y focos de calcificación distrófica. El otro caso es una paciente femenina de 98

años, cuya forma de presentación fue incidental dado que cursaba con cuadro de oclusión

intestinal, se realizó colecistectomı́a con buena evolución postoperatoria.

Series publicadas entre los años 1950 y 1960 avalan que la vesı́cula en porcelana puede

observarse con frecuencia en pacientes con cáncer de vesı́cula, aunque recientemente se ha

desestimando este tipo de relación. 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 relación con el cáncer

de vesı́cula.
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Porcelain gallbladder: a clinical case and a review of the literature

a b s t r a c t

Porcelain bladder is defined as calcification of the gallbladder wall. It is a rare condition and

is seen in 0.06% to 0.8% of cholecystectomies. It origin is still unknown.

We report two cases of patients with a porcelain gallbladder. One case is a 60 year-old

male patient who was seen due to having biliary symptoms. The diagnosis was made by

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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Introducción

La vesı́cula en porcelana se define como la calcificación de la

pared de la vesı́cula biliar. Esta es una rara entidad que puede

observarse en aproximadamente un 0,06-0,8% de las colecis-

tectomı́as. Fue descrita como tal, por primera vez en 19291–3.

Existen varias hipótesis acerca del mecanismo por el cual

se genera la vesı́cula en porcelana, pero su etiologı́a sigue

siendo desconocida. Algunos autores sostienen que es una

inusual manifestación de la colecistitis crónica1,3,4.

Hay algunas series que avalan que la vesı́cula en porcelana

puede ser observada con frecuencia en pacientes con cáncer

de vesı́cula, esta afirmación se basa en trabajos retrospectivos

publicados entre los años 1950 y 1960, pero recientemente se

han publicado algunos artı́culos desestimando este tipo de

relación, los cuales refieren que esta entidad presenta baja

incidencia de cáncer. Sin embargo aún existe controversia

sobre la relación entre pacientes con vesı́cula en porcelana y

carcinoma vesicular2,3.

En este artı́culo se reportan dos casos de pacientes que

poseen vesı́cula en porcelana en relación a sus forma de

presentación, sintomatologı́a, metodologı́a diagnóstica, trata-

miento, además de realizar una extensa revisión del tema en

la literatura publicada.

Caso clı́nico

Caso I

Paciente de sexo masculino de 60 años de edad, tabaquista de

40 cigarrillos por dı́a consulta por cuadro clı́nico compatible

con cólico biliar. Se realiza una ecografı́a hepatobiliopancreá-

tica que informa: esteatosis moderada, colédoco de 7,2 mm,

calcificación en área vesicular con sombra acústica posterior,

impresiona vesı́cula en porcelana.

Se realiza tomografı́a computada en la cual se evidencia

una imagen compatible con vesı́cula biliar calcificada en su

totalidad con aumento de grosor de las paredes de la misma

(figs. 1 y 2). Laboratorio sin hallazgos patológicos.

El paciente es intervenido quirúrgicamente en forma

programada realizándose colecistectomı́a parcial con sonda

de tipo Pezzer, lavado y drenaje.

El paciente evoluciona satisfactoriamente tolerando dieta

al segundo dı́a postoperatorio otorgándose el alta hospitalaria

al quinto dı́a de la cirugı́a.

A los dos dı́as del alta se re-interna en el Servicio de Cirugı́a

por presentar dolor abdominal, vómitos, fiebre y débito

fecaloide por la sonda Pezzer. Es intervenido quirúrgicamente

por guardia donde se constata peritonitis fecal y necrosis del

ángulo hepático del colon. Se realiza colectomı́a derecha y

avocamiento de cabos. Al quinto dı́a tolera dieta lı́quida y a dı́a

10 del postoperatorio se otorga el alta hospitalaria. Luego

continúa control ambulatorio por consultorios externos. Al

mes de la cirugı́a y luego de varias intercurrencias por

presentar episodios febriles y débito purulento por la sonda

Pezzer se decide su internación para programar cirugı́a para

completar la colecistectomı́a.

Es re-intervenido logrando en esta oportunidad realizar

resección parcial de la vesı́cula la cual se halla calcificada en su

totalidad y fuertemente adherida al hı́gado. Dado el impor-

tante proceso adherencial de la vesicual al hı́gado, fue

imposible técnicamente, la realización de la colecistectomı́a

en forma completa. Además el proceso de la calcificación

vesicular se encontraba en ı́ntima relación con el hilio

hepático, por lo que nos pareció prudente no completar la

colecistectomı́a. Buena evolución postoperatoria. El resultado

de anatomia patologica informa: fragmento de pared vesicular

con esclerohialinosis de la pared y focos de calcificación

distrófica.

Caso II

Paciente de sexo femenino de 98 años de edad con ante-

cedentes de hipertensión arterial, anemia ferropénica,

artropatı́a crónica de miembros inferiores internada en el

Servicio de Clı́nica Médica para cirugı́a programada de

amputación de miembro inferior por gangrena húmeda del

mismo. Intercurre con dolor abdominal, vómitos e ı́leo de 48

horas de evolución. A la palpación abdominal se halla

abdomen tenso, doloroso en hemiabdomen derecho, el cual

es de mayor intensidad a la descompresión. Se realiza RX de

abdomen en la cual se observa gran distensión de marco

colónico y en hipocondrio-flanco derecho imagen calcificada

low incidence and the controversy over what treatment to use, due to its association with

gallbladder cancer.

# 2010 AEC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Figura 1 – TAC: vesı́cula biliar con pared engrosada y

calcificada en su totalidad con barro biliar en su interior

(nivel lı́quido-lı́quido). Compatible con vesı́cula en

porcelana.
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redondeada de bordes netos (fig. 3). No presento sı́ntomas

compatibles con cólico biliar.

Se decide su intervención quirúrgica de urgencia apre-

ciandose gran distensión colónica sin evidencia de tumor en el

mismo. Se explora hipocondrio derecho observándose

vesı́cula biliar calcificada en su totalidad y fuertemente

adherida a duodeno y colon transverso. Esta es liberada de

dichas estructuras sin evidenciar fı́stula con colon o duodeno

(fig. 4). Se realiza colecistectomı́a convencional extrayendo la

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. Si bien el

cuadro clı́nico por el que la paciente consultó, no es la

patologı́a biliar, ante el hallazgo de la vesı́cula biliar

completamente calcificada y adherida al colon y duodeno y

al ser técnicamente posible la liberación de la misma de las

estructuras anteriormente mencionadas, se decide realizar la

colecistectomı́a.

La paciente evolucionó satisfactoriamente con tránsito

conservado, tolerando dieta y sin complicaciones inherentes a

la cirugı́a. Se recibe anatomı́a patológica que informa: pared

vesicular con esclerohialinosis parietal y calcificación distró-

fica (fig. 5).

Dada la rara frecuencia de esta entidad, se decide su

documentación y publicación de dos casos que se presentaron

en nuestra institución, realizándose además una revisión

bibliográfica del tema y su relación con el cáncer de vesı́cula.

[()TD$FIG]

Figura 2 – Scout tomográfico: imagen radiopaca con centro

radiolúcido a nivel de hipocondrio derecho.

[()TD$FIG]

Figura 3 – Radiografı́a toraco-abdominal de pie: imagen

cálcica con superposición de asas intestinales en

hipocondrio derecho.

[()TD$FIG]

Figura 4 – Vesı́cula biliar con paredes calcificadas, se

evidencia calcificación total de la misma hasta el conducto

cı́stico.

[()TD$FIG]

Figura 5 – Vesı́cula en porcelana. Anatomı́a patológica:

esclerohialinosis de la pared y focos de calcificación

distrófica.
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Discusión

La vesı́cula en porcelana se define como la calcificación de la

pared de la vesı́cula biliar. Esta es una rara entidad que puede

observarse en aproximadamente un 0,06-0,8% de las colecis-

tectomı́as. Fue descrita como tal, por primera vez en 19293. Es

una rara manifestación de patologı́a vesicular crónica. Se

observa más frecuentemente en la sexta década y con una

mayor incidencia enmujeres (relación 4-5 a 1)5. La etiologı́a de

la vesı́cula en porcelana continúa siendo desconocida. Hay

algunas hipótesis que sugieren que esta es una rara

manifestación de enfermedad crónica de la vesı́cula dada

por hemorragia en la pared vesicular y la subsecuente

calcificación de la misma. Otras hipótesis sostienen que esta

dolencia está dada por alteraciones en el metabolismo del

calcio. Algunos autores describen su asociación con giardiasis.

Otra posibilidad serı́a su relación con una secuela de una

colecistitis crónica xantogranulomatosa3,5-7.

Otras causas probables son relacionadas con litiasis

vesicular y colecistitis crónica.

La incidencia de cáncer desarrollado sobre una vesı́cula en

porcelana varı́a desde 12 a 62% de acuerdo a las series

publicadas3,8. Estos datos se basan en estudios retrospectivos

y series de casos que fueron publicados entre los años 1950 y

1960. En la actualidad recientes revisiones sugieren que la

relación entre cáncer y vesı́cula en porcelana es mucho

menor a la que se sugerı́a décadas atrás2,3. Se realizó una

revisión de 10.741 pacientes colecistectomizados de los

cuales 88 fueron cáncer de vesı́cula y ninguno mostró

calcificación o algún tipo de relación con vesı́cula en

porcelana. Y 15 (0,14%) pacientes de total de los pacientes

colecistectomizados presentaron vesı́cula en porcelana,

donde ninguna de estas se relacionó con cáncer de vesı́cula.

Diez (67%) consultaron por sintomatologı́a de cólico biliar o

colecistitis y en cinco (33%) el diagnóstico fue incidental en

pacientes asintomáticos. Todos los especı́menes mostraron

signos de colecistitis crónica y calcificación parietal. Nueve

(60%) se asociaron con litiasis vesicular. Y como enunciamos

anteriormente ningún paciente portador de vesı́cula en

porcelana se asoció con cáncer de vesı́cula. Por lo que estos

autores sugieren un cambio en el tratamiento de esta

dolencia. Aunque nosotros creemos que si bien la incidencia

de cáncer publicada en la actualidad es baja, deberı́a de igual

manera realizarse la colecistectomı́a profiláctica en estos

pacientes debido a que la relación con el cáncer de vesı́cula es

claro. Y contando con que en la actualidad la realización de

cirugı́a mı́nimamente invasiva reduce costos, dı́as de inter-

nación y el postoperatorio para los pacientes es más rápido,

sin desestimar el riesgo que puede presentar una cirugı́a de la

vesı́cula biliar2.

Otra revisión similar realizada sobre un total de 25.900

pacientes colecistectomizados mostró 150 casos de cáncer de

vesı́cula y 44 de vesı́cula en porcelana, donde aproximada-

mente un 7% de los pacientes con vesı́cula en porcelana

mostró signos de cáncer de vesı́cula3,9.

Algunos autores sugieren la colecistectomı́a profiláctica en

caso de vesı́cula en porcelana dado el mal pronóstico que

posee el cáncer de vesı́cula, aunque la relación entre estos no

sea tan importante como se creı́a décadas atrás.

Kwon et al consideran que la colecistectomı́a laparoscópica

en una contraindicación relativa en pacientes con vesı́cula en

porcelana, por el riesgo de cáncer de vesı́cula. Estos autores

sobre una serie de 1.608 pacientes intervinieron a 13 con

vesı́cula en porcelana. Mediante tomografı́a axial computada

con contraste y los hallazgos de la ecografı́a preoperatoria,

clasificaron a los pacientes en tipo I y tipo II. De los cuales

realizaron por vı́a laparoscópica a 10 pacientes de tipo I en los

cuales no demostraron cáncer en las calcificaciones de las

paredes de la vesı́cula. Tres pacientes fueron clasificados

como tipo II y fueron operadosmediante cirugı́a convencional,

de los cuales un paciente presentó cáncer de vesı́cula donde se

realizó la hepatectomı́a además de la colecistectomı́a. Ellos

concluyen que la estatificación preoperatoria en pacientes con

vesı́cula en porcelana es de vital importancia para la elección

de la técnica quirúrgica a elegir. Y sugieren que los pacientes

con vesı́cula en porcelana tipo I podrı́an ser intervenidos por

vı́a laparoscópica mientras que pacientes conmayor riesgo de

cáncer de vesı́cula deberı́an ser operados por cirugı́a conven-

cional abierta10. Aunque en la actualidad, siendo la colecis-

tectomı́a laparoscópica el patrón de oro, para el tratamiento de

la patologı́a benigna de la vesı́cula biliar, creemos que el

abordaje inicial deberı́a ser la vı́a laparoscópica y en caso de

dificultad técnica se procederı́a a la conversión a cirugı́a

convencional.

Kianmanesh et al incluyen la vesı́cula en porcelana dentro

de las lesiones pre cancerosas junto con los pólipos mayores

de 1,5 cm, quistes de colédoco y factores dietético ambienta-

les. Y refieren que la vesı́cula en porcelana presenta un factor

de riesgo para cáncer de vesı́cula especialmente cuando hay

calcificación de lamucosa de lamisma. Y ademásmanifiestan

que todo proceso infeccioso crónico de la vesı́cula está

implicado como un factor de riesgo para degeneración

maligna de la vesı́cula biliar11.

Como puede observarse existe aún en la actualidad

controversia en relación a la vesı́cula en porcelana y el cáncer

de vesı́cula.

En cuanto a la metodologı́a diagnóstica creemos que debe

realizarse además de un adecuado interrogatorio, examen

fı́sico y laboratorio, una ultrasonografı́a hepatobiliopan-

creática para observar las caracterı́sticas de la vesı́cula biliar

y los órganos adyacentes, una radiografı́a directa de

abdomen para evaluar la localización de la vesı́cula biliar

dado que al estar calcificada es de fácil visualización por

este método y una tomografı́a axial computada con

contraste para observar con mayor detalle la topografı́a

vesicular12,13.

En cuanto el tratamiento creemos que en pacientes

sintomáticos el tratamiento deberı́a ser la colecistectomı́a. Y

en pacientes asintomáticos también estarı́a indicada la

colecistectomı́a profiláctica dado que la relación con el cáncer

de vesı́cula existe y la bibliografı́a publicada hasta la

actualidad continúa siendo controvertida si bien el porcentaje

de pacientes con cáncer de vesı́cula hallado en pacientes con

vesı́cula en porcelana es más bajo de lo publicados en las

décadas pasadas.

De poder realizarse la colecistectomı́a completa, creemos

que es la mejor opción, de no poder realizarla como en el caso

de nuestro caso I, una colecistectomı́a parcial con estudio

anatomopatológico benigno seria una solución en caso de
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relacionarse esta con cáncer de vesı́cula deberı́amos plan-

tearnos la posibilidad de una hepatectomı́a.

Conclusiones

La vesı́cula en porcelana es una rara entidad, que si bien su

relación con el cáncer de vesı́cula presenta controversias, el

riesgo de cáncer es documentado por diferentes series. Con lo

cual creemos que el tratamiento debe ser quirúrgico presente

o no sintomatologı́a. La vı́a a elegir deberı́a ser aquella con la

que el cirujano tratante se encuentre más seguro.

Si bien no hay evidencias fuertes acerca de la relación entre

la vesı́cula en porcelana y el cáncer de vesı́cula, el riesgo de

cáncer de vesı́cula está descrito. Por lo que en estos pacientes

la metodologı́a de estudio preoperatoria debe ser más

exhaustiva.
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