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Hialinocalcinosis litiasica de la vesicula biliar

Dres. Federico Schneeberger, Artigas Aliano,

Perla Mamarn de Goldstein y

A proposito de tres observaciones de hialino-
calcinosis vesicular acompanada de litiasis, se
realiza una breve resena de esta patologia pre-
sentandose la documentacion obtenida.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Cholecystitis / Gallbladder diseases.

INTRODUCCION

La observacion de tres casos de hialinocalci-
nosis vesicular, patologia de escasa frecuencia,
aunque clasicamente conocida, nos ha llevado
a revisar los caracteres de esta afeccién y pre-
sentar la documentaciéon obtenida.

CASUISTICA
Caso 1.—P. F. N° Reg. 4474 (H. Maciel). Sexo:
masculino. 70 afnos.

Ingresa el 10/X/78 por tumefaccién de hipocondrio
derecho, de hallazgo fortuito en el curso de un control
clinico por su diabetes. No dolor previo ni sindrome
febril. No ictericia ni coluria. No antecedentes de dis-
pepsia. Insuficiencia cardiaca tratada con digitalicos.
Diabetes descubierta 3 meses antes en ocasién de una
neumopatia aguda.

Al examen: Obesidad moderada. En abdomen se pal-
pa tumefaccién de hipocondrio derecho, ovoidea, de
4 cms. de eje mayor x 3 cms., de superficie regular,
dura, casi pétrea, moévil con la respiracién, que impre-
siona como una vesicula.

Laboratorio: Glicemia:
en la 12 hora.

Radiografia simple de abdomen: No se visualizaron
calcificaciones. No se practicé colecistografia. Gastro-
duodeno: s/p.

Se opera con el diagnéstico de tumoracién de hipo-
condrio derecho el 20/X/78 encontrandose una vesicula
distendida, de consistencia pétrea, con aspecto de por-
celana. La via biliar principal es normal. Se realiza
colecistectomia con drenaje subhepéatico. Buena evo-
lucién postoperatoria. Alta al 109 dia.

Anatomia Patolégica: Se realizé una radiografia sim-
ple de la vesicula extirpada observandose la intensa
calcificaciéon de sus paredes y su contenido (fig. 1).
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La macroscopia destaca a nivel del fondo numerosas

‘celdillas conteniendo pequenas concreciones biliares. El

estudio microscépico muestra intensa fibrosis y hiali-
nizacién parietal con atrofia de la muscular. Se obser-
van extensas areas de calcificacién que se confirmaron
por coloracién especial (técnica de Kossa) consignan-
dose un esbozo de osificacién (fig. 2). Se visualizan
ademas infiltrados linfocitarios difusos y en focos, y
areas con concreciones biliares intraparietales (fig. 3).

En suma: colecistitis crénica
vesicula de porcelana.

inespecifica litidsica;

Caso 2.— M. M. de M. N©° Reg. 100.141 (CASMU).
Sexo femenino. 56 afos.

Ingresa por ictericia. 15 dias antes, dolor en hipo-
condrio derecho, de tipo célico, acompafiado de vémi-
tos, fiebre de 38 grados e ictericia con coluria e hi-
pocolia progresivas.

Antecedentes de dispepsia hepatovesicular. Colecisto-
grafia hace 3 afios que diagnostic6 vesicula calcificada.

Al examen: Subictericia. Lengua seca, saburral. Ha-
litosis. Apirética. Abdomen: Dolor discreto en el hi-
pocondrio derecho. No se palpa vesicula ni borde in-
ferior hepatico. Resto del examen: s/p.

Laboratorio: VES: 102 en la 22 hora. F. Hepatico:
tripode obstructivo. Hemograma: G.R.: 3:500.000;
Hemoglobina: 65 %; G.B.: 6.400. Radiografia simple

de hipocondrio derecho (fig. 4), se observa vesicula de
paredes calcificadas.

Sondeo duodenal: Prueba de Meltzer - Lyon negativa.

Operacién (3/II1I/66): Se encuentra vesicula pétrea,
calcificada, empedrada de calculos facetados. Pericole-
cistitis intensa, con tejidos lardaceos que adhieren a
la cara anterior del pediculo hepatico. El colédoco esta
comprimido por tejido fibroso.

Se realiza colangiografia trancistica que revela au-
sencia de litiasis en via biliar principal, realizidndose
la colecistectomia dejando el drenaje trancistico.

La evolucién es buena. Colangiografia postoperato-
ria: normal. El estudio anatomopatolégico informé ve-
sicula excluida, multilitidsica, con calcificacién parie-
tal (vesicula de porcelana). No proliferacién carcino-
matosa parietal.

Caso 3.—R. R. de D. S. 70 afios. Sexo femenino.
Antecedentes de dispepsia hepatovesicular.

Al examen: Buen estado general. Abdomen: No se
palpa vesicula. Grueso paniculo parietal. Resto del
examen: s/p. Se estudia mediante una colecistogra-
fia observandose vesicula de porcelana (fig. 5).
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La microscopia revela una mucosa desapare-
cida y degeneracion hialina y fibrosis en las de-
mas capas. Hay depdsitos calcareos y puede
existir osificacion (fig. 2). Pueden encontrar-
‘'se focos'inflamatorios y zonas de hiperplasia,
lo que ha llevado a establecer su asociacién
con el carcinoma vesicular, alcanzando hasta
un 12,5 % segun Cornell y Clarke (3). Esta

Fic. 1— Radiografia simple de la vesicula extirpada
(caso 1).

Se opera encontrandose vesicula calcificada, dura; via
biliar principal normal. Se realiza colecistectomia.
Buena evolucién postoperatoria.

Anatomia Patologica: Vesicula calcificada tipo por-
celana, multilitidsica.

COMENTARIO Fig. 2— Pared esicular maosfrando en medio de la in-
tensa hialinizacidén, focos de calcificaciéon y un esbozo
La vesicula calcificada, conocida desde For- de osifieacién (caso 1).

cken (4) como vesicula de porcelana, ha sido
designada mas recientemente por Jutras (5) con
‘el término de hialinocalcinosis, teniendo en
cuenta que el elemento patolégico basico son los
cambios degenerativos e hiperplasicos.

Su incidencia es baja, atribuyéndose a Grand-
champ de Lyon la primera publicacion en 1797
(6). Hasta 1950 existian s6lo 50 casos publi-
‘cados, apareciendo segun Cornell (3) en una
proporciéon de un caso cada 1.300 colecistec-
tomias.

En nuestro medio, Suiffet (7) publicéo 5 ca-
sos encontrados en 820 colecistectomias, tres
de ellos acompafiados de litiasis como ocurrié
en nuestras observaciones.

La vesicula calcificada puede ser grande, lo
mas frecuente, o pequefia, retraida y esclero-
atrofica. Su contenido puede ser mucus, bilis
calcica o calculos incrustados en la pared, como
ocurrié en nuestro caso 1, constituyendo una
verdadera vesicula en panal.

, La calcificacién parietal puede abarcar toda Fi1c. 3.— Pared vesicular mostrando intensa hialinizacidon
1a vesicula, ‘como en nuestros casos, o s6lo una y celdillas con calculos intramurales e infiltrados leu-
parte, "sobre todo el fondo. cocitarios en focos y difusos (caso 1).
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‘Fic. 4— Radiografia simple de hipocondrio derecho ob-
servandose la vesicula calcificada (caso 2).

F1c. 5.— Colecistografia (caso 3) observandose la calci-
ficacién parietal.

calcificacién de la pared vesicular, al igual que
en las arterias, es secundaria a fenéomenos de-
generativos. A éstos, la litiasis agrega otros
factores: el trauma parietal, la infecciéon y la
obstruccién parcial o total del cistico.

Respecto a la clinica se sefiala habitualmente
la desproporcién entre las lesiones anatomicas
y la sintomatologia. El paciente puede referir
los sintomas propios de las colecistopatias cro-
nicas o no presentar sintomas, como ocurrié en
nuestro caso.1.

En el caso 2, la ictericia resulté secundaria
a la fibrosis asociada a la intensa pericolecis-
titis que-llevd a la obstruccién coledociana.

" La palpacidn de la vesicula, presente en
nuestro primer caso, no es un hecho habitual
sino méas bien infrecuente. Suiffet lo encontré
en uno solo de sus .cinco casos mientras que
Cornell 1o hallé en sélo tres de sus dieciseis
observaciones (3, 7).

La radiologia ocupa un .lugar fundamental
en el diagnéstico de esta patologia (1, 2). La
radiologia simple permite observar un halo cal-
cico ovoideo que dibuja la vesicula en forma
mas o menos completa (figs. 4 y 5). En nues-
tra observacién 1 no se visualiz6 lo que vincu-
lamos a la obesidad del paciente sumado a una
técnica. radiologiea insiuficiente.

La colecistografia resulta habitualmente ne-
gativa. ) o

El iratamiento quirargico es sencillo y se 1li-
mita a la extirpacién vesicular y exploracion
de la via biliar principal, como en toda enfer-
medad litidsica vesicular.

RESTUME

Hyalocalcinose lithiasique
de la vesicule biliaire

A 1la suite de trois observations de hyalinocalcinose
vésiculaire accompagnée de lithiase, on réalise une
bréve description de cette pathologie, en présentant la
docymentation obtenue.

SUMMARY

Hyalinocalcinosis of the Gallbladder

Three cases of hyaline - calcinosis of the gallbladder
with cholelithiasis are reported. A brief summary of
this pathology is done and documents are added.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BARCIA P. La radiclogia en las colecistitis no
calculosas. Jornadas Panamericanas de Gastroen-
terologia, las., 1948.

2. BARCIA P y GORLERO A. La radiclogia en el
estudio de la vesicula biliar. Buenos Aires. El
Ateneo, 1951.

3. CORNELL CM and CLARKE R.
fication involving the gallblader.

Vicarious calci-
Ann Surg, 149:

267, 1959.

4. . FORCKE Citade por Prat, D. (6).

5. JUTR A. Hiperplastic cholecystosis. Am J
Roentgenol, 83: 795, 1960.. .

6. PRAT D. Patologia de las vias biliares. Monte-
video. Barreiro y Ramos, 1946.-

7. SUIFFET W. Hialinocalcinosis de la vesicula bi-

liar. Cir Uruguay, 40: 229, 1970.



	IMG_20200408_0022
	IMG_20200408_0023
	IMG_20200408_0024

