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ARTICULO ORIGINAL

Vesicula en porcelana y carcinoma

RESUMEN

Objetivo. Establecer la co-
rrelacion entre el diagndstico
de vesicula en porcelana por
imagen y el diagndstico anato-
mopatoldgico de carcinoma de
vesicula biliar en los pacientes
atendidos en el Hospital Central
Militar.

Material y método. Se rea-
lizé una revision retrospectiva
de todos los expedientes de
aquellos pacientes en quienes
se identificd y se diagnostico
por algun método de imagen
(radiologia simple, ultrasonido
[US] o tomografia computada
[TC]) vesicula en porcelana
de enero de 2008 a octubre de
2010. También se incluyeron los
pacientes a quienes se realizd

de vesicula: correlaciéon de
diagnosticos por imagen 'y
anatomopatologico

algun procedimiento quirurgico
en el que se corroboro el diag-
nostico histopatolégico tanto
de vesicula biliar en porcelana
como de cancer de vesicula.
Resultados. El grupo final
de estudio incluy6 21 pacientes
(15 mujeres y 6 hombres). El
diagnéstico de vesicula en por-
celana fue incidental, durante
el estudio del paciente por otro
padecimiento, en su mayoria
neoplasico. El estudio mas utili-
zado en primera instancia para
el estudio del paciente con sos-
pecha de afeccion hepatobiliar
y que permitié la identificacion
de la vesicula en porcelana fue
el US. La relacion entre sexos y
edades de diagndstico de vesi-
cula en porcelana fue similar a
los reportados en otros estudios.

No se obtuvo ningin caso com-
probado de vesicula en porcela-
nay cancer vesicular, solo hubo
dos casos sospechosos que no
se comprobaron por no haber
aceptado la cirugia.

Conclusiones. Tal y como se
ha reportado en estudios recien-
tes el diagndstico de vesicula en
porcelana no se relaciona con
el cancer de vesicula e incluso
el manejo del paciente, ante
esa posibilidad, es conservador
y dependiente de su estado
clinico.

Palabras clave: Vesicula

en porcelana, carcinoma de
vesicula.
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Introduccion

El término vesicula en porcelana fue acufiado en 1929
para describir la decoloraciéon azulosa y la consisten-
cia quebradiza de una vesicula biliar con calcificacion
extensa de su pared.! La calcificacién intramural de la
vesicula es algo muy raro, la incidencia reportada varia
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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La vesicula en porcelana es un padecimiento con
mayor incidencia en la sexta década de la vida; 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.! Su relacién
con el adenocarcinoma vesicular se ha reportado
de manera muy variable, con cifras que van del 7 al
62%;"? sin embargo, Towfigh y sus colaboradores,
en un estudio publicado en 2001, no encontré ningun
caso de adenocarcinoma vesicular en pacientes con
vesicula en porcelana.?
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ABSTRACT

Purpose. Establish the co-
rrelation between diagnosis of
porcelain gallbladder by imaging
and anatomopathologic diag-
nosis of gallbladder carcinoma
in patients attended at Hospital
Central Militar.

Material and method. A
retrospective review was con-
ducted of all files of patients in
whom porcelain gallbladder was
identified and diagnosed by any
imaging method (simple x-ray,
ultrasound [US], or computer as-
sisted tomography [CAT]) from

January 2008 through October
de 2010. Patients who under-
went any surgical procedure that
corroborated histopathological
diagnosis of either porcelain
gallbladder or gallbladder carci-
noma were also included.
Results. The final study
group included 21 patients (15
women and 6 men). The diagno-
sis of porcelain gallbladder was
incidental, in studying patients
for other conditions, mostly neo-
plasic. The study most widely
used in the first instance in
studying patients with suspected
hepatobiliary pathology, which
identified porcelain gallbladder,
was US. The relationship[s]
between sexes and ages for

diagnosis of porcelain gallblad-
der was similar to those reported
in other studies. No confirmed
case of porcelain gallbladder
or gallbladder cancer was ob-
tained; there were only two
suspected cases which were not
confirmed because surgery was
not accepted.

Conclusions. As reported in
recent studies, the diagnosis of
porcelain gallbladder is not re-
lated to gallbladder cancer, and
patient management, even with
that possibility, is conservative
and dependent on the patient’s
clinical state.

Key words: Porcelain gall-
bladder, gallbladder carcinoma.

Diagnéstico
El diagnéstico por imagen de la vesicula en porce-

lana se basa en hallazgos caracteristicos observados
en los diferentes tipos de imagen.

a) Radiografia simple

En la radiografia simple el hallazgo principal es el
de unaimagen radioopaca, curvilinea, proyectada en la
topografia de la vesicula biliar, misma que representa la
pared vesicular calcificada. Puede delinear una porcion
o la totalidad de la pared vesicular* como se demuestra
en las imagenes 1ay 1b.

b) Ultrasonido

Por ultrasonido (US) se observa una imagen lineal
Unica, ecogénica, curvilinea, que proyecta sombra
acustica posterior, generalmente localizada en el fon-
do vesicular, y que puede impedir la visualizacion del
resto de la estructura? tal y como se muestra en las
imagenes 3a y 4b.

Un error comun es confundir la imagen caracteristica
de la triada de WES (Wall Echoes Shadow), observada
en la litiasis vesicular, con la imagen producida en la
vesicula en porcelana. Es necesario identificar correc-
tamente las diferencias:®

- Enlatriada de WES se observa una linea hipoecoica
entre dos lineas ecogénicas, que corresponde a bilis
entre la pared y el lito.®

- En la vesicula en porcelana se observa una linea
ecogeénica unica que corresponde a la pared calcifi-
cada.?

¢) Tomografia computada

En la tomografia computada (TC) se observa, a nivel
de la vesicula biliar, una hiperdensidad “en anillo” en el
trayecto de la pared vesicular, pudiendo ademas deli-
mitarse imagenes hiperdensas en su interior, mismas
que corresponderan a litos.2 Imagenes 2, 3b y 4b.

Carcinoma de la vesicula biliar

El carcinoma de la vesicula biliar fue descrito en 1777
por Maximillian de Stoll. Es considerada la quinta neo-
plasia maligna més comun del tracto digestivo y el tumor
maligno mas comun de la via biliar. La estirpe mas
comun es el adenocarcinoma (80-95% de los casos).
El prondstico en los pacientes con este padecimiento
es pobre: supervivencia a los 5 afios menor de 5%. Se
ha reportado una incidencia de 0.26% como hallazgo
histopatolégico posterior a la colecistectomia.’°

Entre los principales factores de riesgo se encuentran
el ser del sexo femenino, tener entre 50 y 70 afios de
edad, antecedente de colecistitis o diagndstico previo
de polipos vesiculares.”

El cuadro clinico es inespecifico pero los sintomas
mas comunes, en orden de frecuencia, son: dolor en
el hipocondrio derecho, sindrome ictérico y anorexia/
hiporexia.®
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Imagenes 1a y 1b. Radiografias AP de abdomen de diferentes pacientes. La imagen 1a es posterior al uso de contraste |V
secundaria a la realizacion de estudio contrastado (urograma excretor) donde se observa imagen radioopaca, curvilinea,
proyectada sobre la topografia vesicular en relacion con vesicula en porcelana. La imagen 1b muestra visualizacion radio-
opaca, proyectada sobre la topografia vesicular, gigante y amorfa; lo que condiciond la sospecha de vesicula en porcelana.

Imagen 2. TC axial donde se observa densidad calcica perifé-
rica en la totalidad de la pared vesicular; representa el “signo
del anillo” descrito por Kane y cols.? y ademas se observa una
porcién redondeada de densidad calcica que corresponde a
un lito intraluminal vesicular.
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Diagnéstico
Para el diagndstico por imagen del adenocarcinoma

vesicular se tienen reportados tres patrones identifica-
bles tanto por US como por TC:'"12

- Patrén I: tumor intraluminal > 2 cm.
- Patron Il: engrosamiento difuso de la pared.
- Patrén lll: tumor que ocupa la fosa vesicular.

Objetivo

Establecer la correlacion entre el diagndstico de
vesicula en porcelana por imagen y el diagndstico
anatomopatolégico del carcinoma de vesicula biliar
en pacientes atendidos en el Hospital Central Militar.

Material y métodos

Se realizé una revision retrospectiva de todos los
expedientes de pacientes en quienes se identifico y se
diagnostico, por algin método de imagen (radiologia
simple, US o TC) ,vesicula en porcelana. También se



Imagenes 3a y 3b. Paciente femenina de 86 afos con
sindrome doloroso en hipocondrio derecho e intolerancia a
la via oral. ElI US hepatobiliar demostré imagen ecogénica,
lineal, que delinea morfologia vesicular que proyecta sombra
acustica posterior. La TC de abdomen corrobora que la den-

”»

sidad calcica en su totalidad corresponde al “signo del anillo
descrito por Kane y cols.?

incluyeron quienes fueron sometidos a algun proce-
dimiento quirdrgico en el que se haya corroborado el
diagndstico histopatoldgico tanto de vesicula biliar en
porcelana como de cancer de vesicula.

Se excluyeron todos los pacientes sin seguimiento
(no regresaron a la consulta o no se tuvo acceso al
expediente clinico completo).

Para la revision de los estudios se realizé primero
una busqueda en el sistema de informacion radiologica
RIS 4.1i Plus (General Electric) del Area de Radiologia
e Imagen del Hospital Central Militar. Como criterio de
busqueda se utilizo la frase “vesicula en porcelana” y se
solicitoé que se le localizara en los reportes de estudios
de imagen por US y TC realizados entre enero de 2008
y octubre de 2010.

Imagenes 4a y 4b. Paciente femenina, 70 afios, con sin-
drome doloroso en hipocondrio derecho, sindrome ictérico
y de desgaste. El US muestra imagen ecogénica lineal que
proyecta sombra acustica posterior en topografia vesicular. La
TC abdominal mostro la pared vesicular con densidad calcica
e importante engrosamiento difuso de la misma; imagen con
densidad de tejidos blandos en fondo vesicular sin evidencia
de lesion tumoral en ofro sitio. Sospecha de colecistitis cronica
agudizada vs. cancer de vesicula biliar. La paciente no acepté
el tratamiento quirurgico.

Posteriormente se realizd una base de datos propia
con los datos obtenidos; se buscaron en el sistema
PACS CENTRICITY Radiology RA1000 (General Elec-
tric) las imagenes guardadas dentro de los expedientes
radiolégicos. Se recuperaron y almacenaron las image-
nes mas representativas. Finalmente se buscaron, en
el archivo del Hospital Central Militar, los expedientes
de los pacientes incluidos para conocer el motivo de
su estudio, el diagndstico y el seguimiento.

Abril-Junio 2011 109



Resultados

Se encontré un total de 43 pacientes con diagnodstico
(por imagen) de vesicula en porcelana. Se excluyeron
un total de 22 pacientes para un total, final, de 21
pacientes.

a) Tipo de estudio (Figura 1)

- Laradiografia simple de abdomen fue utilizada como
estudio complementario.

- El estudio mas utilizado (de forma exclusiva) en la
identificacion de la vesicula en porcelana fue el US
(9 pacientes, 47%) seguido por la TC (3 pacientes,
16%).

- A7 pacientes (37%) se les realizaron ambos estudios
(US t TC) como procedimientos complementarios.
b) Sexo (Figura 2)

- Larelacion hombre: mujer fue 1:2.5.

c) Edad (Figura 3)

- Laedad promedio de deteccion en el sexo masculino
fue de 67.5 afios (rango de 27 a 89 afos).

- Laedad promedio de deteccion en el sexo femenino
fue de 61.5 afios (rango de 41 afos a 86 afos).

- El grupo etario en el que se identificé la mayoria de
las vesiculas en porcelana fue el de 60-89 afios de
edad (67% de los pacientes estudiados).

d) Indicacion del estudio

- En 9 casos (42.86%) la identificacion de la vesicula
en porcelana fue incidental al realizar estudios para
evaluar el sindrome doloroso abdominal agudo y
para determinar la existencia o no de neoplasia o
metastasis.

- En12casos (57.14%) la identificacion de la vesicula
biliar en porcelana se dio por sospecha de padeci-
miento hepatobiliar.

e) Cirugia

- Delos 21 casos unicamente 2 (9.52%) se sometieron
a procedimiento quirdrgico.

- Enlos dos pacientes sometidos a cirugia el reporte
histopatoldgico fue de colecistitis cronica.

- En otros dos casos (9.52%) se sospechd, tanto
por imagen como clinicamente, asociacion entre la
identificacion de la vesicula en porcelana y cancer de
vesicula. Sin embargo, ambos pacientes rechazaron
el manejo quirurgico y fallecieron por otra causa sin
corroborarse la sospecha diagnostica.

Discusion

La afeccion hepatobiliar es comun entre los pacientes
que buscan atencidon médica en el servicio de Urgencias.
El médico radiélogo y, aun mas, el médico residente en
radiologia deben estar familiarizados con los diagnésti-
COos por imagen mas comunes en este ambito.
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Figura 1. Porcentajes de pacientes segun el tipo de estudio
realizado.

Figura 2. Porcentajes de pacientes segun su sexo.

80-89 afios
29%

60-79 afos
38%

Figura 3. Porcentajes de deteccién segun grupo etario.



El diagnéstico mas comun contintia siendo la colecis-
titis aguda, que en 90-95% de los casos es secundaria
a litiasis vesicular. Sin embargo, es indispensable
conocer los distintos diagndsticos diferenciales para
la via biliar.

A pesar de ser una enfermedad rara la vesicula en
porcelana tiene caracteristicas por imagen que pueden
confundir al radidlogo poco experimentado; esto puede
conducir a un diagndstico erroneo o a la exposicion del
paciente a estudios o procedimientos innecesarios. Por
otra parte, la bibliografia relacionada reporta datos va-
riables acerca de la relacion entre la vesicula biliar en
porcelanay el cancer de vesicula, hecho que complica
las decisiones del equipo médico, incluido el radidlogo.

Cabe mencionar que a escala mundial los estudios
en los cuales se han reportado incidencias altas en la
relacion entre la vesicula en porcelana y el cancer de
vesicula han sido estudios cuyo universo de poblacion
variaba entre los 9 y los 26 pacientes.?’

En México se cuenta con estudios de prevalencia de
cancer vesicular en pacientes colecistectomizados,® sin
embargo, no se han reportado correlaciones entre el
diagndstico por imagen de la vesicula en porcelana y
el cancer de vesicula.

En nuestra revisién el primer estudio utilizado en
la valoracién diagnéstica del paciente con sospecha
de padecimiento hepatobiliar fue el US, que permitié
identificar a la vesicula en porcelana en un 47%. En
la mayoria de los casos se sometié a los pacientes
tanto a estudio con US como a TC, esto con el fin de
corroborar el hallazgo de vesicula en porcelanay para
descartar caracteristicas que orientaran al proceso
neoplasico.

Tomando en cuenta que Towfigh realizé su estudio
retrospectivo en un periodo de tiempo amplio (43 afios)
y con un universo muy grande (10,741 pacientes),® con-
sideramos que es un estudio de amplia confiabilidad.
Al igual que él no obtuvimos ningiin caso comprobado
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