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RESUMEN: La vesicula en porcelana (VP), es una entidad referida a la vesicula biliar y que tiene como caracteristica
morfoldgica principal la calcificacién de su pared. Ha sido asociada con aumento del riesgo de coincidir con cancerute la vesic
biliar (CVB). La revision de la literatura, con énfasis en la evidencia, permitio detectar diferencias y reestructurdeipubkczio
sobre tépicos como: definicion, incidencia, clasificacion y relacion con CVB. Al mismo tiempo avances en los métodos tieodiagnds
y el lugar que ocupa la cirugia. El objetivo de este manuscrito fue dar a conocer la evidencia existente y actualizaddiestre lo
2011 a 2023, respecto a los topicos identificados, lo cual resulta de importancia en un escenario de pacientes afiosbiidaafesomo
cada vez mas numerosas y potencialmente portadores de VP.

PALABRAS CLAVE: Colecistitis cronica; Colecistitis cronica litidsica; Colelitiasis; Vesicula en porcelana; Cancer de
la vesicula biliar.

INTRODUCCION

La vesicula en porcelana (VP), también denominada En la actualidad, se cuenta con una serie de
colecistopatia crénica calcarea (Kagkal., 2022), es una herramientas diagnésticas, tanto de imagenes como del
entidad nosoldgica concerniente a la patologia de gatudio anatomo-patoldgico, cuya utilizacién es de gran
vesicula biliar, que tiene como caracteristica morfologicdilidad para caracterizar de mejor manera la entidad de
principal la calcificacion de su pared. Su importancia WP (Cariatiet al, 2014; Corteet al., 2020; Kuipert al,
estado dada, por su asociaciéon historica con riesgo 2[821); la que no debe confundirse con el concepto de
cancer de la vesicula biliar (CVB), patologia de altaresicula escleroatréfica” (vesicula biliar contraida,
mortalidad y diagnostico tardio en la mayoria de los casegsicula biliar encogida o vesicula biliar fibrosa),
por lo que el diagnéstico de VP constituye en varios paisesracterizada por una deformacion vesicular como
una indicacion de colecistectomia. En paises con atesultado de inflamacion crénica y cicatrizacion, que se
incidencia de litiasis biliar usualmente coincide la presendi@porta con una frecuencia de 1,2 % de las piezas de
de ambas entidades (VP vy litiasis vesicular), subrogandolecistectomia (Bessa-Medt al, 2024); y cuyo mayor
la importancia de la VP, lo cual genera alguna confusiqmmoblema es el desafio diagndstico-terapéutico, pues se
relacionada con la definicién, incidencia, clasificaciorgsocia con un mayor riesgo de lesiéon de la via biliar y
relaciéon con CVB, diagnéstico y rol de la cirugiaconversion a cirugia abierta, no asi con CVB (Akadlu
profilactica (Varadarajulu & Zakko, 2024). Dicha situacional., 2011).
tiene ademas consecuencias en la literatura relacionada,
encontrandose que en su gran mayoria, esta dada por Por otra parte, existen varios tipos de revisiones de
reportes de casos no existiendo disefios de mejor nivelldéteratura. Uno de ellos es la revision cualitativa, o sintesis
evidencia. cualitativa de la evidencia existente. Este formato, de tipo
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narrativo, se orienta a la bisqueda de “temas” 0 “constructoEstadisticas:Por tratarse de una revision cualitativa, no se
utilizando muestreos selectivos o intencionales. Permitaplicaron herramientas estadisticas.

integrar o comparar los hallazgos de estudios, para luego

interpretarlos en un aspecto amplio, complementando de eAspectos éticosPara reducir posibles sesgos en la seleccion,
modo, el conocimiento (Manterodd al, 2023). se utilizé el enmascaramiento de autores y centros.

El objetivo de este manuscrito fue revisar la evidencRESULTADOS
existente respecto a VP respecto de su definicién, prevalencia,

clasificacion, relacién con CVB, diagnéstico y rol de la cirugia. Con las estrategias utilizadas, se logré recuperar 69
articulos, los cuales fueron analizados a titulo y resumen; lo
MATERIALYY METODO que permitié seleccionar 18 articulos, como se resume en la

Figura 1. De aquellos articulos 2 RS, 10 estudios de cohortes,
Disefio: Revisiéon cualitativa, o sintesis cualitativa de |& estudios de corte transversal, 4 reportes de casos, todos fueron
evidencia. revisados a texto completo siendo el insumo Gltimo del
presente reporte. Se sintetizo la evidencia respecto a la VP en
Poblacién: Se incluyeron revisiones sistematicas (RS) las 6 variables antes sefialadas.
estudios observacionales. Los estudios considerados, fueron
publicados entre enero de 2011 y diciembre de 202Begfinicion de VP.El término VP fue usado por primera vez
restringidos al idioma inglés y espafiol; que incluyeraen 1929 para describir una vesicula biliar con decoloracién
poblacién humana diagnosticada con VP o piezas de anatoadalosa y consistencia quebradiza y extensa calcificacion de
patolégica identificadas como VP; y que aportasen en lea pared (Ashuet al, 1978).
siguientes topicos: definicién la entidad, incidencia, frecuencia
de asociacion con CVB, tipo de calcificacién y relacién con En 2015 en un reporte de casos de anatomia patologica
malignidad, estado actual del diagnéstico por imagenologiag mencionan otras denominaciones para el concepto VP:
rol de la cirugia profilactica. Se excluyeron articulos ntvesicula biliar calcificada”, “colecistitis calcificante” y
enfocados en la clinica o la anatomia patolégica de la VP. “colecistopatia crénica calcarea” (Geller & Ferraz de Campos,
2015). Otro reporte de casos aporto a la descripcion, sefialando
Fuentes de informacién: Se revisaron los siguientestratarse de la calcificacion completa o parcial de la pared o de
metabuscadores, bibliotecas y bases de datos: PubMsucapa mucosa (Igketlal, 2017). De forma general se tiende
Epistemonikos, Trip Database, SciELO, Embase, Ovid,definirla VP como una calcificacion de la pared de la vesicula
UpToDate. biliar (Palermcet al, 2011; Machado, 2016).

Estrategia de busquedagn las fuentes antes sefialadas, derevalencia.Se ha demostrado una prevalencia de hasta 0,8
realizaron busquedas sensibles utilizando términos MeS¥:.en muestras de necropsia, con una relacion de hombre: mujer
Gallbladder; Incidence; Gallbladder Neoplasms; términage 1:5 (Igbakt al, 2017). Nivel de evidencia 4 para estudios
libres: Porcelain gallbladder; y conectores booleanos ANDde prevalencia.
OR; utilizando estrategias adaptadas a cada fuente de
informacion. En un estudio de cohorte retrospectiva realizado en
Jordania, se verificaron 31 casos de VP en un universo de
Protocolo de estudiola recuperacién de documentos se cerrd1391 piezas de colecistectomia realizadas en el periodo 2002-
en diciembre 2023. De los articulos seleccionados, 8616, estimandose una prevalencia de 0,27 % de VP (Al
analizaron en orden progresivo titulos, resimenes y articuManasraet al, 2018). Nivel de evidencia 2b para estudios de
en extenso; en bisqueda del cumplimiento de los criteriospievalencia. En otro estudio de cohorte conducido en Paises
inclusién y exclusién. bajos, se constato la existencia de VP en 2 casos de un total de
118 pacientes estudiados con tomografia computarizada (TC)
Variables de interés:definicién de VP, incidencia, frecuenciarealizadas en el periodo en estudio, determindndose una
de asociacion con CVB, tipo de calcificacién y relacién coprevalencia de 2,5 % de VP (Kuipetsal, 2021). Por otro
malignidad, estado actual del diagnéstico por imagenologidaglo en otro estudio de cohorte retrospectiva realizado en paises
rol de la cirugia. bajos, en el que se evaluaron cortes histolégicos de 2271 piezas
de colecistectomia entre 2012 y 2017, se evidencid la presencia
Medicidn: El nivel de evidencia de la informacion encontradé casos de CVB, con una prevalencia de 0,26% (Cetian
se determiné aplicando la clasificacion del Centro de MediciZ®20). Estudios deivel de evidencia 2b para escenarios de
Basada en Evidencia de Oxford (Mantemetial, 2014). prevalencia.
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Fig. 1. Diagrama de flujo de los estudios participantes.

Tipos de calcificacion y asociaciéon con CVBLa este punto de vista la literatura ha propuesto clasificar en Tipo
calcificacion en la pared vesicular varia desde pequefias plakaglcificacion intramural completa y Tipo Il calcificacion
focales dentro de la capa mucosa y espacios glandularedistontinua de la mucosa (Schnelldorfer, 2013; Machado,
llegar a afectar todo el espesor de la pared muscular. De8046; Varadarajulu & Zakko, 2024) (Figs. 2 y 3).

Fig. 2. Iméagenes

ultrasonogréficas de VP.
Se aprecia una imagen
ecogénica que dibuja
parte del contorno del
fondo vesicular, la

estructura semilunar
hiperecoica y la sombra
acustica posterior que

. - , - deja la imagen de litos y
Vesicula biliar Vesicula biliar calcificacion.

Fig. 3. Iméagenes
tomogréficas de VP. Se
aprecia la calcificacion de
la pared vesicular. En una
parcial y en la otra total.
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En un estudio de cohorte de 133 estudiados con TC  En 4 estudios de cohortes retrospectivas también se
en los que se habia planteado el diagnéstico de VP peportaron prevalencias de VP. En uno de ellos, realizado
imagenes, se confirma histolégicamente que sélo 90 de eltos Estados Unidos entre 2008 y 2013, se compararon
tenian VP (80 % con un patrdn de calcificacion discontinuestudios preoperatorios con los informes histopatol4gicos,
mucoso), lo que representa un 32 % de falsos positivos paoaistatandose que ninguno tuvo diagndstico preoperatorio
TC en este tipo de escenario (Apekeal, 2021). Estudios de VP, pero hubo un caso de VP en larevisidn de la anatomia
de nivel de evidencia 3b para escenarios de diagndsticgratolégica (0,8 %) y otro caso que tenia calcificaciones en

la revision retrospectiva de las imagenes preoperatorias (0,8
En una serie de casos realizado sobre un total #g. Ninguno de estos pacientes tenia CVB (Céteal.,
1200 piezas de colecistectomia, en el periodo 2008 and 2Q1®.6). En otro estudio realizado en Estados Unidos entre
se constato la existencia de 13 casos de VP (prevalenci®2€64 y 2016, con 113 pacientes con calcificaciones en la
1,1%), 9 de los cuales (69,0 %), tenian calcificaciongmred de la vesicula biliar diagnosticados en una sola
transmurales completas y 3 (23,0 %) calcificacionasstitucion (70 con calcificaciones de pared vesicular
mucosas (Khaat al, 2011). Estudios de nivel de evidencialefinitivas, y 43 con calcificaciones altamente probables).
4 para escenarios de prevalencia. Se decidi6 dejar en observacién 90 sujetos y se intervinieron
quirdrgicamente los 23 restantes. En el grupo de observacion
Asociacién con CVBLa prevalencia de neoplasia malignano se confirmé ninguiin caso CVB después de un seguimiento
en VP reportada de 2 a 3 %, en contraste las altas tasaprenedio de 3,2 afios. En el subgrupo quirdrgico, se
CVB que se reportaron en estudios publicados entre 1950iggnosticé CVB en dos casos (8,7 %) (DesJarelira,
1960 (Palermet al, 2011). 2018). En otro estudio conducido en Paises Bajos durante
entre 2012 y 2017, con 2271 especimenes de

En una serie de casos de datos provenientes de 120[&cistectomias realizadas en su mayoria por causa biliar,
colecistectomias, se detectaron 13 pacientes con VP (§eldiagnosticaron 6 casos de CVB (0,26 %) y ninguno de
%), ninguna asociada a CVB (Khanal, 2011). VP (Cortenet al, 2020). En otro estudio realizado en

Estados Unidos entre 2000 y 2017, se diagnosticaron

En una RS compuesta por 7 series de casos quediante TC un total de 133 casos de VP. Una vez
representan 60.665 piezas de colecistectomia, se verifaaecistectomizados la TC y la patologia confirmaron VP
una prevalencia de 0,2 % de VP; y una asociacion VPen 90 de los 133 pacientes (67,7 %); y en 5 de los 90 casos
CVB de 15,0 % (Khaet al, 2011). En una serie de casog5,6 %), se observé CVB coexistente. Ningln paciente
italiana, compuesta por 2942 pacientes afectados mwsarroll6 CVB durante los 6,6 afios de seguimiento (Appel
enfermedades del tracto biliar, se encontraron 75 paciengéé¢sal., 2021). Estudios de nivel de evidencia 2b para
con CVB. Al estudiar los especimenes de 135@scenarios de prevalencia.
colecistectomizados, se verificaron 10 casos de VP; sin
embargo, no se encontré ninguna asociacién con malignidad  Finalmente, en una RS de 111 articulos que
(Cariatiet al, 2014). representan a 340 pacientes con VP, en 72 casos (21,2 %)

se diagnostic6 CVB. Al hacer un analisis de subgrupos, en

En un estudio de corte transversal sobre piezas g estudios (n=124 casos), se verificd que la tasa de CVB
colecistectomia de 10741 pacientes, 88 resultaron teté6 (0 a 33%) en comparacion con el 1 % (0 a 4 %)
CVB, pero ninguno de ellos presentaba calcificacién ni VBpservado en una cohorte emparejada de pacientes sin
a pesar que en 15 casos (0,14 %) se planted6 el diagnéstaieificacion de la pared de la vesicula biliar (p=0,036, RR:
histopatolégico de VP. Ademas, ninguno de estos cast®; IC 95 %: 1,0-63,0). El analisis multivariado identifico
presentaba CVB (Towfigbt al, 2001). En un estudio de la presencia de sintomas tipicos de CVB y a la presencia de
prevalencia en poblacion irlandesa conducido entre 200@nasa en la vesicula, como los Unicos factores prondsticos
2013, se examinaron 2522 piezas de colecistectomia,irsgependientes de CVB (Schnelldorfer, 2013). Nivel de
encontraron 29 casos de displasia (1,2 %), 5 casos de &dencia 3a para escenarios de prevalencia.

(0,2 %) y 10 casos de CVB (0,4 %). En el 83,4 % de los

casos, hubo coexistencia de colelitiasis (Hayes & MuldooBjagnéstico por imagenesLa VP en su mayoria resulta
2014). En un estudio similar conducido en TUnez entre 204ér asintomatica, aunque coexiste litiasis de la via biliar,
y 2016, sobre 1960 piezas de colecistectomia, se verificapmr o que el diagndstico se centra en laimagenologia, razén
dos casos de VP (0,1 %) y 9 (0,5 %) de adenocarcinomape la que suele ser un hallazgo incidental en el contexto de
tipo biliar, entre otros hallazgos (Limaiesh al, 2017). un examen de salud; y el diagndstico definitivo ocurre por
Estudios de nivel de evidencia 2C para escenarios €ealuacién histopatoldégica tras la colecistectomia
prevalencia. (Schnelldorfer, 2013).
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La radiografia simple de abdomen puede aportar En un estudio de cohorte de 113 pacientes con VP
con imagenes variables, segun la extensién y ubicaciondiagnosticados entre 2004-2016, se identificaron 90 casos
la calcificacién. No permite identificar calcificacionesde VP, los que fueron sometidos a una mediana de
parciales de la mucosa, y en el caso de una calcificacgsguimiento de 1,7 afios y un promedio de seguimiento de
intramural més difusa aparecerd como una opacidag@ afios; tras el cual no se registré ninguno caso de CVB.
curvilinea o redondeada (Machado, 2016). Por otro lado, en el grupo de colecistectomizados (n=23), se

encontraron dos casos de CVB (DesJardinal, 2018).

La ecotomografia abdominal, permite laEstudio de nivel de evidencia 3b para escenarios de
visualizaciéon de elementos dependientes del grado diegnostico.
calificacién de la pared, los que suelen informarse como
calificacién completa o incompleta, evidenciandose urRISCUSION
estructura semilunar hiperecoica o ecogénica curvilinea
con sombra acustica completa o variable en la parte  El objetivo de esta revision fue determinar la
posterior (Machado, 2016) (Fig. 2). evidencia respecto de la definicién, prevalencia, clasifi-

cacion, relacion con CVB, diagnéstico y rol de la cirugia

Por su parte la TC de abdomen con contrastéel constructo VP; con el propésito de aportar informacién
permite visualizar calcificaciones de la pared vesiculactualizada para la toma de decisiones en salud; bajo la
sensible hasta para calcificaciones diminutas (Fig. 3). k@alidad de una poblacién que ha envejecido y por ende
precision diagndstica se evalu6 en un estudio de 133 cagmsenta frecuentemente una variedad de comorbilidades.
que fueron inicialmente notificados como VP (las imagenes
fueron evaluadas por dos radiélogos independientes). La VP es una entidad poco frecuente (frecuencia
Posterior a la colecistectomia, el estudio histopatolégicie 0,06 a 0,8% en piezas de colecistectomia [Keadki,
permitié confirmar la existencia de VP sélo en 90 de 1d2022]), es una variante morfolégica de la colecistitis
133 casos (67,7% de sensibilidad y de valor predictivaénica, y en el pasado, se le asociaba con el desarrollo de
positivo); con un 32,3% de falsos positivos, qu€VB. Sin embargo, la evidencia actual (como se resumen
obedecieron a la presencia de los calculos y el barro bilear la Tabla 1), es que el riesgo de malignidad es bajo (Goel
que llenaban toda la luz de la vesicula biliar, asi comoetlal, 2017; Mohart al, 2022), aun cuando, se ha descrito
realce de la mucosa. Es menester sefialar que en 6% dsiobasociacién con el carcinoma primario de células claras
casos, coexistia un CVB simultaneo (Appedal, 2021). de vesicula biliar (Sarangt al, 2021). Se observa a
Estudios de nivel de evidencia 3b para escenarios mhenudo en mujeres de edad avanzada y, en ocasiones,
diagnostico. puede resultar evidente en una radiografia simple

(Morimoto et al, 2021; Jonest al, 2023).
Rol de la cirugia.En un estudio de 1608 con indicacion
de colecistectomia, estudiados por TC preoperatoria, se La asociacién VP / CVB data desde 1967, cuando
encontraron 13 casos (0,8%) de VP. Diez casos de publicaron la primera evidencia de esta relacion,
calcificacion intramural tipo | y los restantes calcificaciénletectando CVB en 16 de 26 especimenes de VP (61,5%)
intramural tipo 1l. Aquellos Tipo | fueron a colecistectomigAshur et al., 1978); pero a partir de los afilos 2000
laparoscépica y los demas a colecistectomia abierta. Sétamienzan a aparecer estudios con frecuencias de
se verificé un caso de CVB y que fue del grupo I, lo quasociacién notablemenieenores (bajo el 6% para VP en
sugiere que los pacientes con VP pueden ser operadosrplarcion con CVB). En la Tabla | se evidencia de la reduccion
via laparoscopica (Kwoet al,, 2004). en la frecuencia de VP y la disminucién de CVB en VP.

Tabla I. Coexistencia de VP y CVB en piezas de colecistectomia.

Fuente N° de colecistectomias VP CvB CVB en VP
N° (%) N° (%) N° (%)

Khanet al, 2011 1200 13(1,1) 35 (2,9%) 0
Cariatiet al, 2014 2942 10 (0,3) 75 (2,5) 0
Hayes & Muldoon2014 2522 5 (0,2) 12 (0,5) 0
Limaiemet al, 2017 1960 2(0,1) 9(0,5) 0
Al Manasraet al, 2018 11391 NR 31(0,3) 1(3,0)
Cortenet al.,2020 2271 4(0,5) 6 (0,3) 0
Kuiperset al, 2021 118 2 (2,5 39(33,1) NR

VP: Vesicula en porcelana. CVB: Cancer de la vesicula biliar. NR: No reportado
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Fig. 4. Imagenes quirargicas de VP. Se aprecia una VP al comienzo de su diseccion laparoscopica y luego especimersseen fresco,
permiten verificar la calcificacion de la paredes vesiculares y la ocupacion total de su lumen por litos.

La patogénesis de la calcificacion de la vesicula biliatle un CVB; en paises con alta incidencia y prevalencia de
aun no esta clara y se considera el resultado de la obstrucciokelitiasis y de CVB asociado como el caso de Chile, la
del conducto cistico que conduce a la precipitacion de saledicacion de colecistectomia en pacientes con colelitiasis
de calcio en la mucosa; o como resultado de una inflamacigon o sin sintomas, en especial en mujeres mayores de 50
cronica que resulta en hemorragia, cicatrizacion afios, resulta perentoria, sobre todo dado el riesgo de CVB.
hialinizacién de la pared, generando de este modo la
deposicion de sales de calcio (Getadl., 2017). No obstante Desde un punto de vista metodoldgico, se puede
ello, se hareportado el desarrollo de colecistitis enfisematadantificar tres tipos de sesgos en la busqueda de informacion
en VP (Vereet al, 2023). de VP, que podrian influir en la asociacién con CVB: El

sesgo de publicacién, ya que la mayoria de las series de casos

El diagnostico, basado en imagenes, cada dia es rsé@ informan hallazgos positivos. El sesgo de seleccion,
temprano y preciso lo que ha dado como resultado @mo resultado de la elegibilidad sélo de pacientes con CVB.
diagnésticos de VP y CVB mas precoces; situacion que pudoel sesgo de muestreo que en su mayoria incluye solo
afectar la asociacion entre ambas entidades. pacientes sintomaticos que acuden a consultar a instituciones

académicas (DesJardies al,, 2018). Como se menciona

El diagnostico diferencial de VP incluye la colecistitien este estudio, es posible plantear un enfoque observacional,
enfisematosa y el complejo pared-eco-sombra (triada WES), pacientes con esperanza de vida limitada y comorbilidades
gue indica colelitiasis en una vesicula biliar colapsada (Paseinificativas, por la baja relacion de CVB; y porque el riesgo
et al, 2017). de complicaciones postoperatorias es similar que las

complicaciones de la colelitiasis (DesJardihal, 2018).

El tratamiento en sujetos sintomaticos es la
colecistectomia, aun cuando en pacientes asintomaticoAlaRADECIMIENTOS. Se agradece a ANID - MILENIO
cirugia es discutible (Morimotet al., 2021). - NCS2021_013

Respecto del uso de cirugia laparoscopica (Fig. 40z, U. M. J.; SOTELO, H. S. & MANTEROLA, C.
se puede sefalar que en los pacientes con calcificacion #RQce|ain gallbladder: Evolution in its morphological, clinical, and
| estaria indicada, en tanto que en los tipos Il, pudieggrgical characterizatiomt. J. Morphol., 42(6)L529-1535, 2024.
emplearse con el plan de conversion a cirugia abierta en la
medida que no se pueda asegurar el no perforar la vesicula. SUMMARY: Porcelain gallbladder (PG) is a chronic
Es evidente que con ayuda de las imagenes, se pueg@]ﬁition characterized by the calcification of gallbladder walls. It
seleccionar mejor a los pacientes con mayor riesgo de pr been associated with an increased risk of coinciding with

CVB concomitante, para quienes la estrategia quirdrgigd JEC0E] SRR OE B VSR IE e 10 R s
debe ser motivo de una discusion técnica entre pares. " » AIOW ! ! ucturing

in published topics such as: Definition, incidence, classification, and
o ) relationship with GBC. At the same time, advances in diagnostic
~ Cabe destacar que, si bien el rol de la cirugidethods and the role of surgery were identified. The objective of
profilactica en sujetos con VP es un hecho aceptado, Sofi¢ manuscript was to present the existing and ugdatilence
todo ante el permanente dilema del riesgo de la coexistengéveen the years 2011 to 2023, regarding the identified topics,

1534



MURNOZ U. M. J.; SOTELO H. S. & MANTEROLA, C. Vesicula en porcelana: La evolucién en su caracterizacion morfolégica, clinica y quirdrgica. Revision cualitativa.
Int. J. Morphol., 42(6)L529-1535, 2024.
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