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Resumen

Introduccion: La colecistitis fibrocalcificada o vesicula en porcelana es una entidad
anatomopatoldgica que se observa en menos del 1% de las colecistectomias y se caracteriza por
depdsito de calcio en la pared de la vesicula biliar ya sea de forma difusa o parcheada.
Tradicionalmente se ha asociado con un riesgo elevado de cancer de vesicula, siendo indicacion de
colecistectomia aun en pacientes asintomaticos. En el diagndstico adquiere especial relevancia la
radiologia, fundamentalmente ecografia y TC, aunque la presencia de calculos abundantes o de gran
tamano pueden generar una imagen similar y deben considerarse en el diagnostico diferencial.

Objetivos: Analizar la correlacidon entre imagen radioldgica de vesicula en porcelana y diagndstico
anatomopatoldgico. Valorar la relacién entre vesicula en porcelana y cancer de vesicula.

Meétodos: Estudio retrospectivo 2000-2017 en Hospital Universitario Ramén y Cajal. Se recogen las
vesiculas fibrocalcificadas diagnosticadas mediante imagen radiol6gica sin sospecha previa de
patologia neoplasica que posteriormente se intervinieron, analizando la concordancia con el
diagndstico histoldgico definitivo asi como la presencia o ausencia de displasia/adenocarcinoma.

Resultados: 32 pacientes con diagndstico radioldgico de vesicula en porcelana fueron intervenidos
entre 2000-2017. Media de edad 66 afos (46-81), 77,5% mujeres y 22,5% varones. 35% de los
pacientes se encontraban asintomaéticos y la tnica indicacién de colecistectomia fue el diagnéstico
de vesicula en porcelana. El 65% restante asociaba clinica de colelitiasis. Anatomia patolégica: 31/32
vesiculas con colelitiasis en su interior. 10/32 vesiculas fibrocalcificadas (6 difusa, 4 parcheada). 0%
adenocarcinomas de vesicula como hallazgo anatomopatoldgico. Concordancia ecografia - AP: 5/20
(25%). TC - AP: 6/12 (50%).

Conclusiones: El diagnostico radioldgico mediante TC tiene mayor capacidad para identificar
adecuadamente la vesicula fibrocalcificada que la ecografia, siendo dificil en ambos casos el
diagndstico diferencial con colelitiasis abundantes o de gran tamaiio. Estos resultados deben tenerse
en cuenta al plantear una actitud terapéutica. En un 35% de los pacientes el hallazgo radioldgico de
vesicula en porcelana conllevé la realizacion de colecistectomia pese a encontrarse asintomaticos.
No se observo adenocarcinoma en ninguna de las vesiculas fibrocalcificadas extraidas. Nuestra
experiencia es similar a la de otros autores actuales que encuentran tan solo una débil asociacion
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entre vesicula en porcelana y cancer sin poder refutarla, por lo que son necesarios mas estudios
para reevaluar la necesidad de colecistectomia en el paciente asintomatico.
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