1
. Do
recl@&’muc &

DOI: 10.26820/reciamuc/8.(1).ene.2024.207-213

“E INVES

URL: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC article/view/1263 ; @'@ 0’9
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento w z
REVISTA: RECIAMUC l Q> p l
ISSN: 2588-0748 i ® »
TIPO DE INVESTIGACION: Articulo de revision ‘?:;ﬂ CHGES‘ _— $°
CODIGO UNESCO: 32 Ciencias Médicas % ‘\\‘V
PAGINAS: 207-213 ¥ cono®®

Colecistectomia laparoscdpica de vesicula en porcelana
Laparoscopic porcelain gallbladder cholecystectomy
Colecistectomia laparoscopica da vesicula biliar em porcelana

Carolina Abigail Lastra Torres'; Priscila Michelle Cardenas Cardenas?; Alberto Javier
Aucancela Gamhoa?; Tatiana Carolina Rosales Pavon*

RECIBIDO: 10/10/2023 ACEPTADO: 23/11/2023 PUBLICADO: 07/02/2024

1. Meédica; Médica Rural en Centro de Salud Toacaso; Latacunga, Ecuador; abby_carola@hotmail.com;
https://orcid.org/0000-0002-8369-9843

2. Médica Cirujana; Médica Rural; Centro de Salud Tipo A de Toacaso; Latacunga, Ecuador; priscy.mcc@
gmail.com; @ https://orcid.org/0009-0002-2447-8554

3. Meédico; Investigador Independiente; Quito, Ecuador; pm.albert@hotmail.com; https://orcid.org/0009-
0004-2891-8056

4. Meédica Cirujana; Investigadora Independiente; Quito, Ecuador taty_kro@hotmail.com; https://orcid.
org/0009-0008-1785-2070

CORRESPONDENCIA

Carolina Abigail Lastra Torres
abby_carola@hotmail.com

Latacunga, Ecuador

© RECIAMUC; Editorial Saberes del Conocimiento, 2024



RESUMEN

El término vesicula biliar de porcelana (VBP) se usa a menudo para describir la calcificacion de la pared de la vesicula
biliar. Cuando se infiltra por depdsitos de calcio extensos, la pared de la vesicula biliar puede volverse fragil, quebradiza
y de apariencia azulada, dando como resultado una apariencia de "porcelana". La presente investigacion se enmarca
dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental. Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, selec-
cion, evaluacion y andlisis de la informacion, que se ha obtenido mediante medios electrénicos en diferentes repositorios
y buscadores tales como Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes
operadores booleanos y que serviran de fuente documental, para el tema antes planteado. La vesicula en porcelana es
una patologia que se podria llamar pre maligna, rara, con mas incidencia en el sexo femenino y con alta morbi —mortali-
dad, el diagnostico estandar de esta patologia es por estudios de imagenes como radiografia. En cuanto al tratamiento, la
evidencia sugiere la técnica quirdrgica por medio de colecistectomia, la via laparoscépica aconsejable para vesicula de
porcelana tipo | y la colecistectomia abierta para vesicula de porcelana tipo Il.

Palabras clave: Vesicula, Cancer, Colecistectomia, Porcelana, Técnica.
ABSTRACT

The term porcelain gallbladder (VBP) is often used to describe calcification of the gallbladder wall. When infiltrated by
extensive calcium deposits, the gallbladder wall can become fragile, brittle, and bluish in appearance, resulting in a "por-
celain" appearance. This research is framed within a documentary bibliographic methodology. Since it is a systematized
process of collection, selection, evaluation and analysis of information, which has been obtained through electronic means
in different repositories and search engines such as Google Academic, Science Direct, Pubmed, among others, using the
different Boolean operators for them. and that will serve as a documentary source for the topic raised above. The porcelain
gallbladder is a pathology that could be called pre-malignant, rare, with a higher incidence in the female sex and with high
morbidity and mortality. The standard diagnosis of this pathology is by imaging studies such as x-rays. Regarding treat-
ment, the evidence suggests the surgical technique through cholecystectomy, the laparoscopic approach is advisable for
type | porcelain gallbladder and open cholecystectomy for type Il porcelain gallbladder.

Keywords: Gallbladder, Cancer, Cholecystectomy, Porcelain, Technique.
RESUMO

O termo vesicula biliar de porcelana (VBP) é frequentemente utilizado para descrever a calcificacdo da parede da vesicu-
la biliar. Quando infiltrada por depdsitos extensos de calcio, a parede da vesicula biliar pode tornar-se fragil, quebradica
e de aspeto azulado, resultando numa aparéncia de "porcelana’. Esta investigacdo enquadra-se numa metodologia bi-
bliografica documental. Uma vez que se trata de um processo sistematizado de recolha, selecdo, avaliagdo e analise de
informacgéo, que foi obtida através de meios electronicos em diferentes repositérios e motores de busca como o Google
Académico, Science Direct, Pubmed, entre outros, utilizando os diferentes operadores booleanos para os mesmos. e que
servira de fonte documental para o tema acima levantado. A vesicula biliar em porcelana é uma patologia que poderia
ser chamada de pré-maligna, rara, com maior incidéncia no sexo feminino e com alta morbidade e mortalidade. O diag-
noéstico padrao desta patologia € feito através de exames de imagem como a radiografia. Relativamente ao tratamento, a
evidéncia sugere a técnica cirurgica através da colecistectomia, sendo a abordagem laparoscopica aconselhavel para a
vesicula biliar em porcelana tipo | e a colecistectomia aberta para a vesicula biliar em porcelana tipo 1.

Palavras-chave: Vesicula biliar, Cancro, Colecistectomia, Porcelana, Técnica.
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Introduccion

El término vesicula biliar de porcelana (VBP)
se usa a menudo para describir la calcifica-
cion de la pared de la vesicula biliar. Cuando
se infiltra por depdsitos de calcio extensos,
la pared de la vesicula biliar puede volverse
fragil, quebradiza y de apariencia azulada,
dando como resultado una apariencia de
‘porcelana’. Hay dos tipos distintos de cal-
cificacion de la vesicula biliar: calcificacion
selectiva de la mucosa y calcificacion intra-
mural difusa. El dltimo tipo se asocia a menu-
do con la descripcion tradicional de VBP (1).

Puede presentarse como un estadio final de
colecistitis cronica, hasta 18% de pacien-
tes se reporta asintomatico. Esta asociada
a colelitiasis en 95% de los casos, puede
presentarse por obstruccion del cistico que
condiciona a estasis biliar y precipitacion
de sales de carbonato de calcio que se
depositan a través de microerosiones en la
pared. La vesicula en porcelana se reporta
con unaincidencia de 0.06 - 0.8% y con una
prevalencia de 0.2 - 0.5%. Es mas frecuente
en mujeres (5:1) y a partir de la sexta déca-
da de la vida (2).

Figura 1. Imagen calcificada de la vesicula biliar en la radiografia de abdomen (izquierda).

Pieza anatdmica extirpada. Obsérvese el grosor de las paredes de la vesicula biliar (Derecha)

Fuente: Martinez & Vega (3).

La etiologia exacta se desconoce, pero se
han propuesto algunas hipotesis para de-
terminar la causa de la calcificacion. En-
tre ellas se menciona la presencia de co-
lelitiasis, obstruccion del conducto cistico
que puede resultar en la acumulacion de
carbonato de calcio que precipita en la pa-
red de la vesicula. Otra hipdtesis propone
que durante la colecistitis cronica pueden
presentarse hemorragias intramurales que
calcificarian la pared de la vesicula. Otros
sugieren cambios patolégicos en el meta-
bolismo del calcio que produce su precipi-
tacion 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 (3).
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Cerca de 700.000 colecistectomias laparos-
copicas se practican anualmente en los Es-
tados Unidos con una frecuencia de lesion
sobre la via biliar que alcanza el 0,6 %. El por-
centaje de conversion a cirugia abierta es de
4,6 % en la cirugia electivay de 9,4 % en la de
urgencia. Son multiples y de diferente orden
los factores de riesgo que podrian hacer pre-
ver en cuales pacientes se van a presentar
dificultades al practicar una colecistectomia;
los mas conocidos son: el sexo masculino, el
adulto mayor (edad superior a 65 afios), la
obesidad, la diabetes mellitus, la colecistitis
aguda y cirugia abdominal previa (4).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca den-
tro de una metodologia de tipo bibliografica
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| documental. Ya que es un proceso sistema-  los diferentes operadores booleanos y que
_|||, tizado de recoleccion, seleccion, evalua-  serviran de fuente documental, para el tema
7 cion y analisis de la informacion, que se ha  antes planteado.
obtenido mediante medios electronicos en
3 diferentes repositorios y buscadores tales
como Google Académico, Science Direct,  Clasificacién
E Pubmed, entre otros, empleando para ellos

Resultados

Figura 2. Vesicula completa o tipo |: Completa o Tipo I: se observa la calcificacion total
de las paredes de la vesicula con importante sombra acustica posterior
Fuente: Palermo et al (5).

7’

Figura 3. Vesicula de porcelana incompleta o tipo Il: calcificacion parcial de las paredes
de la vesicula con sombra posterior
Fuente: Palermo et al (5).

1. Segun su significacion clinica, en aque- 2. Segun su etiologia en congénitas y ad-
llas que constituyen curiosidades médi- quiridas.
cas y no requieren correccion quirdrgica,
las que requieren extirpacion quirurgicay
las que son incompatibles con lavida (6).  De formacion:

e (Congénitas:
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a. En gorro frigio: existe una plicatura
interna entre el cuerpo y el infundibu-
lo 0 entre el cuerpo vy el fondo.

b. Rudimentaria: la vesicula es un pe-
quefo mufidén en el extremo del con-
ducto cistico.

Bilobulada: la vesicula contiene dos
cavidades internas que se drenan
por un cistico comun o existen dos
vesiculas separadas que se fusionan
a nivel del cuello.

o

Q

En reloj de arena: el contorno vesicu-
lar recuerda esta figura.

e. Con diverticulos: de localizacion y ta-
manfo variable (6).

De numero:

a. Ausencia o agenesia de vesicula bi-
liar.

b. Duplicacion: puede encontrarse una
verdadera vesicula doble con dos
cavidades separadas, cada una de
las cuales se drena por su corres-
pondiente conducto cistico o pueden
existir dos vesiculas con su propio
cistico que desemboca en forma se-
parada en el hepatico comun o am-
bos cisticos convergen en un con-
ducto cistico comun, que luego se
vuelca en la via biliar principal (6).

De posicion:

a. Vesicula alaizquierda: asociada o no
a situs inversus.

b. Intrahepética.

c. Por debajo del I6bulo izquierdo del
higado.

d. En la cara posteroinferior del l6bulo
derecho del higado.

e. Vesicula flotante, sostenida por un
mes 0 meso que sostiene solo el cis-
tico y la vesicula cuelga.

f.  Vesicula en posicion transversal em-
potrada en el higado.

g. Retroperitoneal (6).
e Otras anomalias:

a. Bridas congénitas peritoneales fijas a
la vesicula.

b. Tejido pancreatico aberrante (6).
e Adquiridas
De causa inflamatoria:

a. Colecistitis aguda litiasica o no litiasi-
cay sus complicaciones: piocolecis-
to, hidrocolecisto, emplastronamien-
to agudo o cronico con fistula o sin
fistula, gangrenosa, perforada (rocio
biliar de Leriche).

b. Colecistitis cronica litiasica, parasita-
ria, calcificada o en porcelana (6).

De causa tumoral:
a. Benigna (pdlipo o adenoma).

b. Maligna: primaria (carcinoma) o me-
tastasica.

c. Lesion pseudotumoral (colesterolosis
0 polipos de colesterol) (6).

Otras afecciones vesiculares:
a. Volvulo vesicular.
b. Vesicula de Courvoisier-Terrier.
c. Vesicula escleroatrdfica vy litiasica.
d. Vesicula xantogranulomatosa.
e. El sindrome de Mirizzi (6).
Sintomas

Clinicamente, Stephen et al., en 44 pacien-
tes con VP, notaron que los sintomas ines-
pecificos de una vesicula biliar calcificada
incluian dolor abdominal (47%), nauseas
y vomitos (16%), dolor abdominal y fiebre
(9%), dolor abdominal e ictericia (5%) y ano-
rexia, nauseas y vomitos (5%), sin embargo,
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el 18% de los pacientes eran asintomaticos.
El desarrollo de cancer de vesicula biliar
(CaVB) ademas de VP se asocia con otros
factores de riesgo, que incluyen célculos
biliares >3cm de tamano, fistulas colecis-
toentéricas, una union pancreas ticobiliar
andtmala, adenomas o polipos de vesicula
biliar, quistes de colédoco, exposicion ocu-
pacional a carcindégenos e infecciones cro-
nicas por Salmonella typhi (7).

Diagnostico

En cuanto a la metodologia diagndstica,
debe realizarse, ademas de un adecuado
interrogatorio, examen fisico y laboratorio,
una ecografia hepatobiliopancreatica para
observar las caracteristicas de la vesicula
biliar y los 6érganos adyacentes, una radio-
grafia directa de abdomen para evaluar la
localizacion de la vesicula biliar dada que
al estar calcificada es de facil visualizacion
por este método y una tomografia axial com-
putada con contraste para observar con
mayor detalle la topografia vesicular (5).

En cuanto a la evaluacion diagndstica, el
grado y patron de calcificacion determina
el aspecto ecografico cuando toda la pared
esta calcificada en forma intensa, obser-
vandose una linea semilunar hiperecogéni-
ca con una sombra acustica posterior dere-
cha. La calcificacion ligera aparece como
una linea ecogénica con grado variable de
sombra acustica posterior (5).

Tratamiento

En cuanto al tratamiento, en pacientes sinto-
maticos se deberia realizar la colecistecto-
mia (laparoscopica en el Tipo | y abierta en
el Tipo Il, debido a su mayor asociacion con
cancer). En pacientes asintoméaticos también
estaria indicada la colecistectomia profilacti-
ca dado que la relacion con el cancer de ve-
sicula existe y la bibliografia publicada hasta
la actualidad continua siendo controvertida,
si bien el porcentaje de pacientes con can-
cer de vesicula hallados en pacientes con
vesicula en porcelana es mas bajo de lo pu-
blicados en las décadas pasadas (5).

212

Colecistectomia laparoscoépica

Desde la introduccion de la cirugia laparos-
copica, la colecistectomia adquiri6 interés en
los cirujanos de todo el mundo, al lograr una
disminucion en el tiempo de estancia hospi-
talaria, mejor manejo de dolor post quirdrgi-
CO e incisiones estéticas. El principal motivo
de estas intervenciones se lleva a cabo por
colicos biliares, siendo segura, incluso en
caso de cuadros agudizados con procesos
inflamatorios severos, aunque esto supone
un aumento en el promedio de tiempo quirdr-
gicoy riesgo de conversion a cirugia abierta,
en comparacion con la colecistectomia lapa-
roscopica programada. La colecistectomia
laparoscopica ha mostrado grandes avan-
ces en su desarrollo, gracias a esto su uso
se ha difundido por todo el mundo siendo,
hoy en dia la mejor opcién para tratar a pa-
cientes con enfermedad vesicular (8).

Kwon et al consideran que la colecistecto-
mia laparoscopica en una contraindicacion
relativa en pacientes con vesicula en por-
celana, por el riesgo de cancer de vesicu-
la. Estos autores sobre una serie de 1.608
pacientes intervinieron a 13 con vesicula en
porcelana. Mediante tomografia axial com-
putada con contraste y los hallazgos de la
ecografia preoperatoria, clasificaron a los
pacientes en tipo | y tipo Il. De los cuales
realizaron por via laparoscopica a 10 pa-
cientes de tipo | en los cuales no demostra-
ron cancer en las calcificaciones de las pa-
redes de la vesicula. Tres pacientes fueron
clasificados como tipo Il y fueron operados
mediante cirugia convencional, de los cua-
les un paciente presento cancer de vesicula
donde se realizé la hepatectomia ademas
de la colecistectomia. Ellos concluyen que
la estatificacion preoperatoria en pacientes
con vesicula en porcelana es de vital impor-
tancia para la eleccion de la técnica quirur-
gica a elegir. Y sugieren que los pacientes
con vesicula en porcelana tipo | podrian ser
intervenidos por via laparoscopica mientras
gue pacientes con mayor riesgo de cancer
de vesicula deberian ser operados por ciru-
gia convencional abierta. Aunque en la ac-
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tualidad, siendo la colecistectomia laparos-
copica el patron de oro, para el tratamiento
de la patologia benigna de la vesicula biliar,
creemos que el abordaje inicial deberia ser
la via laparoscopica y en caso de dificultad
técnica se precederia a la conversion a ci-
rugia convencional (9).

Conclusion

La vesicula en porcelana es una patologia
que se podria llamar pre maligna, rara, con
mas incidencia en el sexo femenino y con
alta morbi —mortalidad, la deteccion tem-
prana puede evitar su progresion a tipo |,
cancer, adenocarcinoma de vesicula, este
ultimo cuyo prondstico y expectativa de vida
no suele superar el 5%, sin embargo, en al-
gunos casos puede ser dificil el diagnostico
ya que puede ser asintomatico y detecta-
do por otras patologias, y alli es cuando se
puede presentar malignidad. El diagnostico
estandar de esta patologia es por estudios
de imagenes como radiografia. En cuanto al
tratamiento, la evidencia sugiere la técnica
quirurgica por medio de colecistectomia, la
via laparoscopica aconsejable para vesicu-
la de porcelana tipo | y la colecistectomia
abierta para vesicula de porcelana tipo Il.
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