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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de una paciente, mujer de 72 afos, que acude a la
consulta de su médico de Atencién Primaria, por lumbociatalgia derecha. Como antecedentes
personales presenta osteoporosis, sindrome depresivo, herniorrafia inguinal derecha, cirugia por
sindrome del tinel carpiano y por rotura del tenddn supraespinoso del hombro derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presenta dolor a nivel de la
musculatura paravertebral derecha, ausencia del signo de Lasegue, sin otros datos de interés. En el
estudio radiolégico de columna dorsolumbar se identifica en hipocondrio derecho una imagen
calcificada, redondeada, de bordes netos. Se realiza una ecografia abdominal en el Centro de Salud,
observandose a nivel hepatobiliar, una imagen lineal hiperecogénica, semilunar, con intensa sombra
acustica posterior.

Juicio clinico: Vesicula de porcelana.

Diagnoéstico diferencial: El diagnostico diferencial cabe hacerlo con las calcificaciones del
hipocondrio derecho, como el quiste hidatidico calcificado, las litiasis de gran tamano y los infartos
hepaticos antiguos calcificados. Desde el punto de vista ecografico es importante diferenciar la
imagen hiperecogénica de la vesicula de porcelana del complejo WES (Wall-Echo-Shadow/pared-eco-
sombra) que aparece en los casos de colelitiasis con la vesicula repleta de célculos en la que
aparecen 3 lineas, la primera hiperecogénica (la pared vesicular), la sequnda hiperecogénica (los
ecos de los calculos) y una tercera anecoica (la sombra de los calculos).

Comentario final: El término “vesicula de porcelana” es una rara entidad (0,06-0,8% de las
colecistectomias) que se presenta como una calcificacion de la pared vesicular, es mas predominante
en las mujeres y en la sexta década de la vida. Su etiologia es desconocida, aunque parece que la
colecistitis cronica podria contribuir a la calcificacion de la pared. Segun los estudios clasicos
realizados en los afios cincuenta y sesenta, el porcentaje de malignizacién de una vesicula de
porcelana oscila entre el 12 y el 62%. Sin embargo, recientes trabajos demuestran una menor
relacién porcentual. Las colelitiasis, presentes en un 90% de los casos de vesicula de porcelana, asi
como la degeneracion y la regeneracion del epitelio biliar podrian contribuir al estimulo
carcinogénico. El hallazgo de esta enfermedad normalmente suele tratarse de un descubrimiento
accidental radioldgico en pacientes asintomaticos, como ocurri6 en nuestro caso. Se puede
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sospechar con una radiografia simple de abdomen, pero es conveniente efectuar una ecografia para
realizar un correcto diagnostico diferencial. Ante la posibilidad de que pueda desarrollarse un
cancer de vesicula biliar, las guias recomiendan realizar una colecistectomia profilactica, por lo que
derivamos a la paciente al servicio de cirugia general.
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