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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 65 afios de edad con antecedente de colelitiasis cronica,
que acude a valoracion por célico biliar. Los estudios de imagen revelaron engrosamiento y calcificacion
difusa de la pared vesicular compatible con triada de WES. La paciente fue sometida a colecistectomia
laparoscopica y el diagnostico histopatologico confirmé pared decalcificada sin hallazgos de neoplasia.
La vesicula en porcelana es una entidad infrecuente asociada tradicionalmente con riesgo de carcinoma
vesicular. Se discuten las implicaciones diagnosticas y terapéuticas, asi como la relevancia del abordaje

quirtrgico oportuno, especialmente en pacientes de edad avanzada.
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Porcelain gallbladder. Case report

ABSTRACT

We present the case of a 65-year-old female patient with a history of chronic cholelithiasis, who
presented with biliary colic. Imaging studies revealed thickening and diffuse calcification of the
gallbladder wall, consistent with the WES triad. The patient underwent laparoscopic cholecystectomy,
and histopathological analysis confirmed a decalcified wall with no evidence of neoplasia. Porcelain
gallbladder is an uncommon entity traditionally associated with an increased risk of gallbladder
carcinoma. Diagnostic and therapeutic implications are discussed, as well as the importance of timely

surgical management, particularly in elderly patients.
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INTRODUCCION

Se conoce como vesicula en porcelana a la entidad clinica que se caracteriza por calcificaciones en la
pared de la vesicula biliar. Este término se utilizo6 por primera vez en 1929 para describir la coloracion
blanco-azulada y de consistencia fragil de la vesicula biliar con una pared extensamente calcificad (1).
El grado de afectacion de la pared varia segun la presencia de una tnica placa calcificada adherida a la
capa mucosa hasta el reemplazo total del espesor de toda la pared de la vesicula biliar por calcio (2).
Desde este punto de vista se ha propuesto clasificar en tipos: tipo I, dando referencia a una calcificacion
intramural completa; y tipo II calcificacion discontinua de la mucosa (3). Se ha reportado una incidencia
de 0.06 a 0.8 % de las colecistectomias realizadas a nivel internacional (4), no existen estudios
multicéntricos que establezca incidencia especifica en México hasta el momento, tiene predominio en
el género femenino 5:1, esto debido a la mayoria de casos reportados de colecistitis cronica en la mujer
(24%) en comparacion con el hombre (12%) (5). Alrededor del 18% de los pacientes son asintomaticos
(4), otros pueden presentar sintomas cléasicos (colico biliar refiriendo dolor normalmente sordo a nivel
de hipocondrio derecho y/o epigastrio, con posible irradiacion hacia la escépula ipsilateral), ademas
suele asociarse con datos de estimulacion vagal (diaforesis, nduseas o vomitos), con una duracion de
entre 15 minutos a 1 hora (6). La patogénesis de la vesicula en porcelana es controvertida, sin embargo,
es catalogada generalmente como una manifestacion inusual de colecistitis cronica (7). Se han propuesto
varias hipotesis, entre ellas, la obstruccion del conducto cistico y precipitacion del carbonato de calcio
en la pared; otra, donde hemorragias intramurales por inflamacion cronica pueden calcificar la pared
(4). Se ha descrito un aumento en el riesgo de desarrollar cancer de vesicula biliar en pacientes con
calcificacion, en el 7 % al 15 % segun lo referido por la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN por sus siglas en inglés) (8).

El carcinoma de vesicula biliar es el quinto cancer mas frecuente en el tracto gastrointestinal y el mas
comun de las vias biliares a nivel mundial; en México, el carcinoma de vesicula biliar tiene una
incidencia de 0.7%, supervivencia a cinco afios es de 5% y la mortalidad anual de 88% (1).

El tratamiento de la vesicula en porcelana es quirurgico: en pacientes sintomaticos la colecistectomia

laparoscopica es de eleccion, y en pacientes asintomaticos también esta indicada la colecistectomia

profilactica debido a la relacion con el cancer de vesicula biliar reportado (4).




En este caso clinico se presenta una paciente femenina con hallazgo de vesicula en porcelana durante el
transoperatorio, en paciente con diagnostico preoperatorio de colecistitis cronica, que fue protocolizada
para colecistectomia laparoscopica de manera electiva.

Presentacion de caso

Femenina de 65 afios de edad, con antecedente de Diabetes mellitus 2 ¢ Hipertension arterial sistémica
de larga evolucion, IAM (infarto agudo al miocardio) tratado con cateterismo cardiaco hacia tres afios;
inici6 su padecimiento 4 afios previos al presentar dolor tipo colico localizado en hipocondrio derecho
(8/10 en escala verbal del dolor), sin irradiacion, que se desencadenaba posterior a la ingesta de
alimentos colecistoquinéticos, negd nausea o voOmito, ictericia, coluria o acolia; refiere periodos
asintomaticos y de exacerbacion del cuadro clinico que resuelven parcialmente al tratamiento médico
(antiespasmddicos y analgésicos). Acudi6 a consulta de valoracion por el servicio de cirugia general,
tras la exploracion fisica signos vitales dentro de parametros de normalidad, abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo, ruidos peristalticos normoaudibles, con dolor a la palpacion profunda en
hipocondrio derecho, sin datos de irritacion peritoneal, timpéanico alternando con zonas de matidez.
Estudios preoperatorios con hemoglobina 11 g/dl (anemia grado I OMS), TP: 14 segundos, TTP: 25
segundos, INR: 0.8, hemoglobina glucosilada 9.2%; PFH: BT 0.30 BD 0.30 BI 0.13. Ultrasonido de
higado y vias biliares report6 una vesicula biliar de 7.08 cm x 3.9 cm ocupada en su totalidad por material
ecogénico que proyecta sombra acustica posterior en relacion a litiasis, dando aspecto de triada de Wes
(La "W" -wall- es la "pared" de la vesicula biliar en campo cercano, observada como una linea
ecogénica curvilinea. La "E" es el "eco" subyacente de los calculos biliares altamente reflectantes,
observada también como una linea ecogénica curvilinea. Estas lineas paralelas son discernibles
individualmente debido a la bilis anecoica entre ellas. La "S" representa la tipica "sombra" aclstica
causada por la reflexion casi completa del sonido en la superficie de los calculos biliares, sin cambios
inflamatorios en su pared, sin dilatacion de la via biliar intra ni extrahepatica (9) (Imagen 1) (9).
Valoracion preoperatoria con escalas ASA II Goldman I NYHA CF 1. Se protocolizd para
colecistectomia laparoscopica, con hallazgos transoperatorios se identifica: vesicula biliar con

adherencias parkland 4, con pared engrosada 4-6 mm, indurada, con areas de calcificacion visibles de

cuerpo y fondo, con didmetro de vesicula biliar de 10 x 5 cm aproximadamente, con multiples litos de




coloracion amarillo claro en su interior (Imagen 2). Cursé su postoperatorio inmediato sin alteraciones
por lo que se brinda egreso hospitalario. Dos semanas posteriores acude a consulta de seguimiento con
reporte de patologia que describe: previa decalcificacion, vesicula biliar de consistencia firme con grosor
de pared de 0.5 cm, pared calcificada en su totalidad sin evidencia de lesion neoplasica tras su estudio
histopatologico. La paciente se encontr6é asintomatica durante el postoperatorio tardio, por lo que fue

dada de alta definitiva del servicio de cirugia general.

VESICULA BILIAR

Imagen 1: Ultrasonido de vesicula biliar. Diametro: 1: 7.08 cm x 2: 3.90 cm. refleja
sombra acustica posterior en relacion a litiasis.
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Imagen 2: Vesicula en porcelana. Vesicula bilia.r de aplmamete 10x5 cm,
pared de 5 mm (flecha blanca), presencia de multiples litos color amarillo claro
(circulo blanco). Imagen propia.

DISCUSION

El término vesicula en porcelana se usa para describir la calcificacion de la pared de la vesicula biliar
(4), otros términos utilizados para describir ésta patologia son; hialino calcinosis, vesicula biliar
calcificada o colecistitis calcificante (10) (11). La vesicula en porcelana se clasifica en dos tipos segin
la extension de la calcificacion: tipo I: calcificacion intramural completa y tipo II: calcificacion mucosa
selectiva o discontinua de la mucosa. Se ha informado que este tltimo est4 asociado con un mayor riesgo
de desarrollar cancer de vesicula biliar (10). En un estudio realizado en el Hospital General de
Massachusetts en 2001 se analizaron un total de 25,900 piezas de vesicula biliar y se encontraron 44
casos con vesicula biliar calcificada de éstas 17 presentaban calcificacion intramural completa y 27
calcificacion mucosa selectiva de las cuales se identificaron 2 casos de carcinoma, lo que representa una
incidencia del 7%, mientras que en los casos con calcificacion completa no se observé cancer (12). En
nuestro caso presentado se reporta una pared totalmente calcificada sin evidencia de lesion neoplasica
en el estudio histopatologico lo que corresponde con los casos mencionados. En términos generales se
ha descrito un aumento en el riesgo de desarrollar cancer de vesicula biliar en pacientes con calcificacion
sin tomar en cuenta el grado en el 7 % al 15 % segun lo referido por la National Comprehensive Cancer

Network (NCCN por sus siglas en inglés) (8). A pesar de esta incidencia el diagndstico sigue siendo en

la mayoria de los casos un hallazgo incidental en las radiografias simples de abdomen por otra patologia




ya que hasta el el 18 % de los pacientes cursan asintomaticos (11) y los que presentan sintomas éstos
son inespecificos similares a un cuadro de colico biliar, lo que retrasa el tratamiento. Cuando existe la
sospecha de patologia biliar se realizan estudios de imagen donde se incluye la ecografia que ayuda a la
identificacion temprana de vesicula en porcelana, sin embargo pueden existir dudas para su
identificacion, por ejemplo, la colelitiasis proyecta sombras en la fosa vesicular similar a la vesicula en
porcelana, lo que lo diferencia es un espacio biliar hipoecoico delgado entre la pared vesicular y el eco
del calculo biliar, este signo conocido como WES por sus siglas en inglés (Wall-Echo-Shadow) que
sugiere que un calculo biliar grande o multiples calculos biliares pequefios llenan la luz de la vesicula
biliar, por el contrario los hallazgos ecograficos en una vesicula en porcelana se han clasificado en tres
tipos segun la extension y la naturaleza de las calcificaciones: el tipo I es una estructura semilunar
hiperecoica con sombra acustica posterior; el tipo II es una estructura ecogénica curvilinea con sombra
acustica; y el tipo III son grupos irregulares de ecos con sombra actstica. El tipo I representa una
calcificacion intramural completa mientras que el tipo Il y III son calcificaciones selectivas de la mucosa
(10). Cuando existe duda diagnostica, la tomografia computarizada y la resonancia magnética son utiles
para el diagnostico diferencial (10). Cuando se establece el diagnostico de vesicula en porcelana se debe
realizar colecistectomia profilactica: se considera apropiado un abordaje laparoscopico (10), sin
embargo en algunos casos el tratamiento quirurgico se debe individualizar considerando otros estudios
de extension, decision de tomar biopsia transoperatoria y la experiencia del cirujano.

Cuando se identifica una vesicula calcificada como hallazgo incidental, es util valorar si se cuenta con
biopsia transoperatoria para determinar el riesgo de malignidad, de no realizarla se sugiere llevar el
seguimiento estrecho postoperatorio para determinar el estudio histopatologico en pieza completa. Si
se identifica un tumor T1a con margenes negativos se debe observar al paciente sin otras intervenciones
lo que representa una supervivencia del 100 % a los 5 afios, si en el reporte histopatologico se identifica
ganglio cistico afectado se debera realizar estudio de estadificacion a través de imagenes transversales
con contraste por CT y/o RM de térax, abdomen y pelvis, en caso de enfermedad resecable se

reinterviene quirtirgicamente para reseccion hepatica de segmentos [IVB y V mas linfadenectomia mas

excision del conducto biliar, en caso de enfermedad irresecable a partir de tumores T3, se opta por otras




opciones de tratamiento (terapia sistémica, ensayo clinico, adioterapia paliativa), ya que una reseccion

radical no mejora la supervivencia en estos casos.

Es importante destacar que el cancer de vesicula biliar se asocia a una alta mortalidad con una mediana

de supervivencia de 10,3 meses, esto por el estadio avanzado al momento del diagndstico (8) y que los

pacientes con vesicula biliar calcificada tienen un riesgo de hasta el 7 % al 15 % de presentarlo segiin

lo referido por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN por sus siglas en inglés) (8), por lo

que su diagndstico temprano y tratamiento quirtrgico efectivo via laparoscopica ademas del

seguimiento histopatologico es vital para descartar la presencia de malignidad en todos los casos

reportados.

CONCLUSIONES

La vesicula es porcelana representa una patologia no habitual que consiste en la presencia de calcio en

la pared de la vesicula biliar, éste termino es ampliamente utilizado por las caracteristicas tras la

visualizacion directa dando un aspecto blanquecino y azulado que semejan porcelana. No existe una

clinica especifica que apoyen el diagndstico por lo que usualmente se establece por hallazgo incidental

en estudios de imagen o en el transoperatorio en un paciente programado para colecistectomia

laparoscopica por litiasis vesicular como en el caso presentado, existe cierto porcentaje de asociacion a

cancer de vesicula biliar por lo que se debe realizar un seguimiento estrecho en estos pacientes.
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