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literatura

Porcelain gallbladder an interesting incidental finding. Case report and literature review
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RESUMEN paciente por otro padecimiento, en su mayoria

neopldsico o en la autopsia. Su relacion con el
cancer de vesicula presenta controversias. La
vesicula en porcelana es una entidad
caracterizada por la calcificacién intramural de
la vesicula, tiene una incidencia reportada de

Se realizé la comunicacién de un caso
recientemente diagnosticado en el Hospital
Docente Clinico Quirurgico “Joaquin Albarran”
de La Habana. El caso que se presenta

correspondié con un paciente masculino de 73
anos de edad que en el estudio autdpsico se
reveld la presencia de vesicula en porcelana, la
cual, segun la literatura, su identificacién es un
diagnéstico incidental durante el estudio del

0,06 a 0,8 % de las colecistectomias realizadas.
Se realizé revision de la literatura en bases de
datos, MEDLINE, PubMed, ELSEVIER y SciELO,
con un total de 26 publicaciones encontradas
entre 1999y 2018.
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ABSTRACT

The communication of a newly diagnosed case
was carried out at the "Joaquin Albarran"
Surgical Clinical Teaching Hospital in Havana.
The case presented corresponded with a 73-
year-old male patient who in the autopsy study
revealed the presence of a porcelain
gallbladder, which, according to the literature,
its identification is an incidental diagnosis
during the study of the patient for another
condition, mostly neoplastic or at autopsy. His
relationship  with  gallbladder cancer is
controversial. The porcelain gallbladder is an
entity characterized by intramural gallbladder
calcification, has a reported incidence of 0.06 to
0.8% of the cholecystectomies performed. We
reviewed the literature in databases, MEDLINE,
PubMed, ELSEVIER and SciELO, with a total of
26 publications found between 1999 and 2018.
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RESUMO

A comunicagdo de um caso recentemente
diagnosticado foi realizada no Hospital de
Ensino Clinico Cirurgico "Joaquin Albarran", em
Havana. O caso apresentado correspondeu a
um paciente do sexo masculino, 73 anos, que
no estudo de autdpsia revelou a presenga de
uma vesicula na porcelana, a qual, segundo a
literatura, sua identificacdo é um diagndstico
incidental durante o estudo do paciente para
outra condicdo, principalmente neoplasico ou
na autopsia. Sua relacdo com o cancer de
vesicula biliar é controversa. A vesicula biliar de
porcelana é uma entidade caracterizada pela
calcificacdo intramural da vesicula biliar, com
incidéncia relatada de 0,06 a 0,8% das
colecistectomias realizadas. Revisamos a
literatura nas bases de dados MEDLINE,
PubMed, ELSEVIER e SciELO, com um total de
26 publica¢Oes encontradas entre 1999 e 2018.

Palavras-chave: vesicula de porcelana;
colecistectomia; calcificacdo fisioldgica; cancer
de vesicula biliar
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mes afio]; 99(1):71-77. Disponible en: http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/2263

INTRODUCCION

La vesicula en porcelana o hialino calcinosis™ de vesicula fue descrita por primera vez en 1929 para
describir la decoloracion azulosa y la consistencia quebradiza de una vesicula biliar con calcificacion
extensa de su pared. La calcificacién intramural de la vesicula es rara, con una incidencia reportada de
0,06 a 0,8 % de las colecistectomias realizadas. Su causa es desconocida, aunque se hace referencia a

una manifestacion inusual de la colecistitis cronica.
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Por la poca frecuencia de esta entidad se presenta el caso de un hallazgo incidental realizado durante
la autopsia de un individuo que fallecié por bronconeumonia bilateral abscedada, con el objetivo de
realizar la comunicacién de un caso de vesicula en porcelana y revisar la literatura.

Como contribuciéon a la rara presentacion de la vesicula en porcelana se presenta un caso
recientemente diagnosticado en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Joaquin Albarran” de La
Habana y se realiza una busqueda de la literatura en idioma inglés y espaiiol a través de las bases de
datos MEDLINE, PubMed, ELSEVIER y SciELO, con un total de 26 publicaciones encontradas entre 1999
y 2018.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente con numero de historia clinica: 289025, masculino, de 73 afos de edad, con antecedentes de
asma bronquial, que fue ingresado en el servicio de Medicina Interna por cuadro respiratorio,
interpretado como una bronconeumonia, para lo cual llevaba tratamiento antibidtico. Al cuarto dia de
su ingreso fallecié. Cuando se le realizé la autopsia se revelé6 como causa directa de muerte una
bronconeumonia bilateral severa abscedada, ademas se constato: esplenomegalia (18,5 x 7,8 cm) con
absceso que ocupa tercio inferior del bazo, esteatosis hepatica marcada y vesicula biliar blanca
nacarada de 11 x 5,5 cm, que a su apertura se observa salida de liquido claro de aspecto mucoso,
presencia de dos formaciones litidsicas cada una de 1,3 cm de didmetro, pared de 0,7 cm y pérdida
total de aspecto afelpado de la mucosa (Figura 1).

Fig. 1. Vesicula en porcelana.
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En el estudio histoldgico con hematoxilina y eosina, se observaron los siguientes elementos: escasas
fibras musculares atrapadas en abundantes haces de tejido conjuntivo entre los cuales se observan de
forma difusa, depdsitos amorfos baséfilos que se corresponden con depdsitos de calcio. Se observé
epitelio mucoso escaso atréfico. (Figuras 2Ay 2B).

7| E ¥

Fig. 2A. Depdsito calcico en la pared de la vesicula (flecha) que al corte histoldgico produce un artefacto
por rotura (*). 2B. Mucosa con escasas glandulas atréficas (flecha) y pared de la vesicula engrosada con
abundante fibrosis (*).

Dichos hallazgos anatomopatoldgicos se corresponden con el diagndstico de vesicula en porcelana.

DISCUSION DEL CASO

El término de vesicula en porcelana (VP) se basa en presencia a nivel de la pared de la vesicula biliar
con amplia infiltracidon y reemplazo de ésta por calcio.® Fue descrita como tal, por primera vez en
1929.%

Esta entidad se presenta con mayor incidencia en la sexta década de la vida(z), aunque hay
publicaciones que describen una edad media en el momento del diagndstico de 32 a 70 aﬁos(s), afecta
con mayor frecuencia a pacientes del sexo femenino (relacién 5:1) y tiene una fuerte asociacién con la
litiasis vesicular (hasta en 90 %). El padecimiento se presenta con pocos sintomas, generalmente dolor
intermitente en el hipocondrio derecho.?

Etiolégicamente se considera la calcificacion vesicular como la etapa final de un proceso de inflamacién
crénica.'Otras hipdtesis sostienen que esta dolencia esta 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.®

Fataar et al describieron granulomas de vesicula biliar calcificados en infestacion esquistosomal lo cual
es posible observar en pacientes de areas endémicas."”

Clinicamente, Stephen et al., en 44 pacientes con VP, notaron que los sintomas inespecificos de una
vesicula biliar calcificada incluian dolor abdominal (47 %), , nduseas y vémitos (16 %), dolor abdominal
y fiebre (9 %), dolor abdominal e ictericia (5 %) y anorexia, nauseas y vomitos (5 %), sin embargo, el 18
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% de los pacientes eran asintomaticos. El desarrollo de cancer de vesicula biliar (CaVB) ademds de VP
se asocia con otros factores de riesgo, que incluyen calculos biliares >3cm de tamaiio, fistulas
colecistoentéricas, una unién pancreas ticobiliar andmala, adenomas o pdlipos de vesicula biliar,
quiste(s) de colédoco, exposicion ocupacional a carcinégenos e infecciones crdnicas por Salmonella
typhi.®

Existe una asociacion bien documentada entre la VP y el desarrollo de caVB.” series publicadas entre
los afios 1950 y 1960 avalan que la VP puede observarse con frecuencia en pacientes con cancer de
vesicula, aunque recientemente se ha desestimado este tipo de relacion.

Su relacién con el adenocarcinoma vesicular se ha reportado de manera muy variable, con cifras que
van del 7 al 62 %; sin embargo, Towfigh et al, en un estudio publicado en 2001, no encontraron ningun
caso de adenocarcinoma vesicular en pacientes con vp.?

En la actualidad, recientes revisiones sugieren que la relacién entre cancer y VP es mucho menor a la
gue se sugeria décadas atras. En una revision de 10 741 pacientes colecistectomizados de los cuales 88
fueron diagnosticados con cadncer de vesicula ninguno mostré calcificacion o algun tipo de relacién con
vesicula en porcelana y 15 (0,14 %) pacientes colecistectomizados presentaron vesicula en porcelana,
donde ninguno de estos se relacioné con cancer de vesicula.”

Schnelldorfer en una revisién sistematica reciente, que incluyé 111 articulos que detallan 340
pacientes con calcificacion de la pared de la vesicula biliar, se hallé que la incidencia de malignidad fue
del 21 %.M

Otro aspecto que apunta hacia la no asociaciéon entre VP y carcinoma de vesicula es la disminucion
reciente en la incidencia informada de este entre los pacientes con vp. )

Aunque la mayoria de las vesiculas biliares de porcelana se observan incidentalmente en las

radiografias simples del abdomen. Los hallazgos ecograficos pueden imitar a los vistos con una vesicula
ape . s . oy . 12

biliar no funcional, cdlculo grande y colecistitis enfisematosa.*?

La extension de la calcificacion en las vesiculas biliares pueden ir desde pequefias placas focales
restringidas a la capa de la mucosa y sus espacios glandulares hasta la afectacion del espesor total de la
pared de la vesicula biliar, reemplazando la capa muscular con fibrosis calcificada y conduciendo a la
posterior denudacion de la mucosa.®®

Ecograficamente las calcificaciones de la vesicula se han clasificado en tres tipos segun la extensidon vy la
naturaleza de la calcificacién:

e el tipo | se caracteriza por una estructura semilunar hiperecoica con sombra acustica posterior.
e el tipo Il muestra una estructura ecogénica curvilinea con sombra acustica.

. . . . . 1
e el tipo Ill se caracteriza por grupos irregulares de ecos con sombra acustica posterior.*!
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Histolégicamente, puede ser dificil diferenciar patoldgicamente un carcinoma primario calcificado de la
vesicula biliar de un carcinoma que surge en una vesicula biliar de porcelana porque no hay hallazgos
patolégicos o descripciones para las calcificaciones observadas en los casos reportados previamente de
carcinoma que surgen en la vesicula biliar de porcelana. Los patrones de calcificacion con una forma
continua amplia a lo largo del estroma fibroso pueden ser utiles para el diagndstico diferencial.®

CONSIDERACIONES FINALES

La identificaciéon de la vesicula en porcelana es un diagndstico incidental, durante el estudio del
paciente por otro padecimiento, en su mayoria neopldsico o en la autopsia. La evidencia reciente
demostrd que el riesgo potencial de desarrollar tumores malignos a partir de la VP es mucho menor de
lo que se creia anteriormente. Su relacion con el cancer de vesicula presenta controversias, el riesgo de
cancer es documentado por diferentes series.
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