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EUMMARY

Porcelain  gallbladder, also
known as calcifying cholecystitis
or chronic
cholecystopathy, is a rare and
interesting finding, where the
gallbladder is characterized for
having a bluish coloring, with an
extensive calcification in its walls
that could render it fragile and
easily breakable. Itis considered
a gallbladder disease of chronic
onset, and it is more frequent
in women. Its exact etiology is
unknown, but some hypotheses
have been proposed to determine
why calcification occurs. It
is frequently asymptomatic.
Porcelain gallbladder is
considered a  premalignant
disease. Although the frequency

calcareous
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with which both conditions
appear together is difficult to
determine, it is known that is can
increase the risk of gallbladder
carcinoma considerably, more
predominantly so in cases with
porcelain gallbladder types II
and I11. Due to the aggressiveness
andpoorprognosisofgallbladder
cancer, cholecystectomy is
recommended as a prophylactic
method in patients with
porcelain gallbladder.

[LINTRODUCCION

La wvesicula en porcelana es

un hallazgo raro e interesante,
documentado por primera vez
en 1831 en Francia por Fabre!.
Sin embargo, el término fue
utilizado por primera vez hasta
1929 por Florcken'~. Puede
encontrase también con el nombre
calcificante,

colecistopatia calcarea cronica’.

de colecistitis

Se caracteriza por ser una vesicula
de coloracion azulada, con una
extensa calcificacion en sus
paredes por el deposito anormal
de calcio'?, lo que puede hacerla
fragil y facilmente quebradiza®”.
La wvesicula en porcelana es
cronica de

una presentacion
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enfermedad vesicular, que no es
comun en adultos y es muy rara
en nifios®. Siendo mas frecuente
en mujeres que en hombres, con
una relacion de 5:1, mas frecuente
entre la quinta y sexta década de
vida'?*, Su incidencia se estima
en un 0.06% a 0.8% de todos
los especimenes resecados por
alguna patologia vesicular!?*®,
La etiologia exacta se desconoce,
pero se han propuesto algunas
hipotesis para determinar la
causa de la calcificacion'. Entre
ellas se menciona la presencia de
colelitiasis">*’, obstruccion del
conducto cistico que puede resultar
en la acumulacién de carbonato de
calcio queprecipitaenlapareddela
vesicula'?. Otra hipotesis propone
que durante la colecistitis cronica

pueden presentarse hemorragias

intramurales que calcificarian
la pared de la vesicula'®. Otros
sugieren cambios patologicos

en el metabolismo del -calcio
que produce su precipitacion
en la pared de la vesicula*®.
También se ha asociado a la
colecistitis cronica, la cual puede
crear cambios metaplasicos en
el epitelio de la vesicula. Esta
metaplasia puede representar una
lesion premaligna’. Kazmierski en
1951 fue el primero en proponer
una asociacion entre la vesicula en
porcelana y el cancer de vesicula®.
Aunque es dificil determinar
la frecuencia con la que ambas
condiciones se presentan juntas®.

Se ha establecido como un
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condicion premaligna, que puede
incrementar la posibilidad de
dado
que, en aproximadamente un
20% de los pacientes con cancer

carcinoma de vesicula’,

de vesicula tienen calcificacion
de las paredes de la vesicula®.
La incidencia de cancer de
vesicula asociada a la vesicula
en porcelana varia en un rango
de 12% a 62%, segin estudios
retrospectivos'**!'. Un estudio
por  Cunningham'

sefiala que hay series que reportan

realizado

una baja incidencia de céncer de
vesicula asociado a la vesicula
en porcelana, esto debido al uso
de tecnologia moderna como la
tomografia que detecta lesiones
tumorales en estadios iniciales.

[ZAso cLinico

Se trata de un paciente masculino
de 40 afios que es referido a Cirugia
General del Hospital San Juan de
Dios con historia de un hallazgo
incidental deunalesidonradio opaca
a nivel de hipocondrio derecho
en una radiografia de abdomen
realizada en la clinica periférica
por un trauma lumbar (Figura 1).
No habia presentado sintomas

previos. Como  antecedentes
personales  patoldgicos  tiene
artritis reumatoide.  Se realiza

colecistectomia laparoscopica con
extraccion de la pieza en una bolsa
de extraccion de especimenes
(Figura 2). El paciente egreso a las
24 horas en excelente condicion

y con una excelente evolucion.
La biopsia reportd una vesicula
en porcelana con calcificacion
completa de la pared.

calcificada de

Fig. 1. Imagen

la vesicula biliar en la

radiografia de abdomen.
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Fig. 2. Pieza anatomica
extirpada.  Obsérvese el
grosor de las paredes de la

vesicula biliar.

Cada afio en los Estados Unidos
se reportan aproximadamente
7500 casos nuevos de cancer en
el tracto biliar, y de estos 5000
son cancer de vesicula'®>. Lo que
representa 2 a 4% de las afecciones
gastrointestinales malignas,

siendo la quinta neoplasia mas



frecuente en el tracto digestivo’. El
carcinoma de vesicula ha mostrado
mayor incidencia en Chile, Japon
y el norte de la India®'. Se ha
relacionado el cancer de vesicula
con la litiasis vesicular’!!3,
debido a que ésta se presenta
en 65 a 90% de los casos”!'. Su
relaciéon exacta se desconoce,
pero se cree que la inflamacion
cronica con la subsiguiente
respuesta inflamatoria y liberacion
de sustancias pro-tumorales son
los responsables de la conversion
hacia el proceso tumoral’. Otros
factores predisponentes son el
género femenino, edad mayor
obesidad, pdlipos
vesiculares,anomaliaenlaunionde

a 50 afos,

los conductos pancreatico biliares,
algunas sustancias carcinogénicas
(O-aminoazotolueno,
nitrosaminas) y la vesicula en
porcelana'"'”  Clinicamente en
los estadios iniciales el cancer de
vesicula no manifiesta ninguna
sintomatologia”''. El diagnostico
es generalmente durante
procedimientos de laparotomia
o laparoscopia o de manera
incidental'3. Se estima que la
sobrevida a los 5 afios es entre
0% y 10%".
esta relacionado con la posicion y
relacion anatomica de la vesicula,

Su pobre prondstico

a la falta de signos y sintomas
especificos de la enfermedad vy
a la presentacion avanzada de
la enfermedad al momento del
diagnostico®**!:14, La  tnica
terapia curativa para el cancer de

vesicula es la reseccion quirtrgica.
Desafortunadamente, la mayoria
de los pacientes con carcinoma de
vesicula tienen una enfermedad
irresecable al momento del
diagnostico, y solo entre un 10-
30% se consideraran para cirugia.
Laincidencia de cancer de vesicula
asociada a la vesicula en porcelana
varia en un rango de 12% a 62%,
segun estudios retrospectivos!!!,
En un amplio estudio, donde
se evaluaron 25,900 vesiculas,
encontraron 150 con cancer de
los cuales 44 tenian vesicula
calcificada o en porcelana'. Sin
embargo en la mayoria de los
reportes no hacen la diferencia en
los diferentes tipos de vesicula en
porcelana que como se ha visto
es de gran interés, debido a que
la incidencia de carcinoma de
vesicula es diferente dependiendo
del tipo de calcificacion de la
vesicula.

La calcificacion de la vesicula
puede dividirse en 3 categorias,
dependiendo del area afectada.
La de tipo I es cuando hay una
calcificacion intramural completa
de la pared de la vesicula , la tipo
IT es una calcificacion restringida
a la mucosa y la tipo III es una
calcificacion parcial o incompleta
Estos
seflalan una relacion

de la pared vesicular''’s,
estudios

importante  entre el grado de
calcificacion y el riesgo de
cancer de vesicula. Hay mayor

incidencia de cancer de vesicula
en la calcificacion incompleta o en

la limitada a la mucosa, que en la
calcificacion completa, lacual tiene
menor riesgo de cancer*!*!113,

La vesicula en porcelana es
frecuentemente asintomatica'#'®,
pero su sintomatologia depende
principalmente de la presencia
de colelitiasis, extension de la
calcificacion y de la funcion
vesicular®. Si hay sintomas
como pérdida de peso, anorexia,
ictericia, masa en el cuadrante
superior derecho es sugestivo de
enfermedad maligna y si éstos
estin  presentes  generalmente
Debido a la

agresividad y al mal prondstico

es avanzada't.

del cancer de la wvesicula, se
recomienda la colecistectomia
de manera profilactica a los
pacientes con la vesicula en
porcelana®s. La laparoscopia para
el tratamiento de la vesicula en
porcelana se recomienda para la
vesicula en porcelana tipo I, por
lo tanto el analisis de los estudios
preoperatorios con una adecuada
correlacion con el ultrasonido es
fundamental para la decision de la

via del procedimiento quirtrgico'’.

[ZONCLUSION

Considerando a la vesicula en
porcelana como una condicion
premaligna con un alto riesgo
de carcinoma de vesicula, se
realizar

puede recomendar

colecistectomia de manera
profilactica a los pacientes con

la vesicula en porcelana. Esto



debido a la agresividad y al mal
prondstico que tiene el cancer de
la vesicula. La identificacion del
tipo de vesicula en porcelana que
se presenta es fundamental para la
decision de ampliacion de estudios
de gabinete, asi como el tipo de
abordaje para la colecistectomia.
La colecistectomia laparoscopica
es segura en pacientes con vesicula
en porcelana tipo 1.

La vesicula en porcelana,
también denominada colecistitis
calcificante o  colecistopatia
calcarea cronica, es un hallazgo
raro ¢ interesante, caracterizado
por ser una vesicula de coloracion
azulada, con una extensa
calcificacion en sus paredes que
puede hacerla fragil y facilmente
quebradiza. Es considerada

una presentacion crénica de

enfermedad vesicular, mas
frecuente en mujeres. La etiologia
exacta se desconoce, pero se
han propuesto algunas hipotesis
para determinar la causa de la
calcificacion. Frecuentemente
es asintomatica. La vesicula
en porcelana es considera una

lesion premaligna. Aunque es
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dificil determinar la frecuencia
con la que ambas condiciones se
presentan juntas, se sabe que puede
incrementar el riesgo de carcinoma
de vesicula considerablemente, y
esto se da predominantemente en
casos con vesicula en porcelana
tipo II y III. Debido a la
agresividad y al pobre pronostico
del cancer de la wvesicula, se
recomienda la colecistectomia de
manera profilactica a los pacientes
con la vesicula en porcelana.
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