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Vezicula de portelan - particularitati diagnostice si terapeutice
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Rezumat

Vezicula de portelan (VP) este o entitate rard. Asocierea ei cu
litiaza colecistului se intalneste frecvent (90%). Diagnosticul se
stabileste in urma explorérilor imagistice (radiografia abdomi-
nald simpld, ecografia si/sau CT abdominale). Din punct de
vedere histopatologic e vorba de un proces extins de calcificare
a peretelui vezicular. In literatura s-a mentionat cu insistents
asocierea VP cu neoplasmul de veziculei biliare. De aceea
colecistectomia laparoscopica a fost formal contraindicati.
Prezentim dou# cazuri de VP operate laparoscopic si cu aceasta
ocazie trecem in revistd aspectele particulare de diagnostic si
tratament ale afectiunii.

Cuvinte cheie: vezicula de portelan, litiaza biliara, colecistec-
tomie laparoscopica, neoplasmul de vezica biliara

Abstract

Porcelain gallbladder - diagnostic and therapeutic
particularities

Porcelain gallbladder (PG) is a rare entity. It’s frequently
associated with cholecyst lithiasis (90%). Diagnosis is estab-
lished based on imaging assays (simple abdominal radiography,
ultrasound and/or abdominal CT). Pathologically is an
extensive process of calcification of the gallbladder wall. The
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literature mentioned strongly PG association with cancer of the
gallbladder. Therefore laparoscopic cholecystectomy was
formally contraindicated. We present two cases of PG laparos-
copically operated and with this occasion we review particular
aspects of diagnosis and treatment of the disease.

Key words: porcelain gallbladder, gallblader stones, laparoscopic
cholecistectomy, gallbladder neoplasia

Introducere

Vezicula de portelan (VP) este o entitate patologica rard, carac-
terizatd prin calcificarea quasitotald a peretelui colecistic.
Incidenta reald a VP e de 0,6 — 0,8%, iar asocierea cu litiaza se
intalneste in peste 90% din observatii. Afectiunea apare mai
ales la sexul feminin, raportul fiind M/F = 1/5. VP la copil este
exceptional de rara.

Existd o multitudine de sinonime ale VP (denumire
introdusa in literatura de specialitate in 1929), care cautd si
precizeze, fiecare in parte, cAt mai corect afectiunea: vezicula
biliara calcificata, colecistita calcificatd, calcificarea peretilor
veziculei biliare, Cholecystopathya chronica calcara (1).

De mentionat faptul ci, VP e de cele mai multe ori asimp-
tomaticd, diagnosticul stabilindu-se intdmplitor cu ocazia
efectudrii unui examen imagistic abdominal (radiografie
abdominal simpl4, ecografie, CT).

Desi rari, s-a remarcat ci VP e asociatd uneori cu neoplas-
mul veziculei biliare si de aceea tratamentul chirurgical e
recomandat, chiar in absenta unei simptomatologii clinice.

Avand in vedere cele enuntate mai sus, considerim util
s& prezentam doud cazuri clinice de VP, pe care le-am
intalnit in activitatea noastra.
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Prezentare cazuri. Rezultate

Observatia nr. 1: pacienta 1.V, sex feminin, 45 de ani (FO
10277/1113 din 01.04.1996) se interneazd cu diagnosticul de
litiazd veziculard. Se intervine chirurgical si se practicd o cole-
cistectomie laparoscopicd subseroasd si drenaj subhepatic.
Diagnosticul postoperator a fost de piocolecistictd acutd
litiazicd, veziculd de portelan.

De mentionat dificultdtile intraoperatorii legate de:

- o viscerolizd subhepaticd anevoioasd pentru eliberarea
VB de duoden si marele epiploon, intim aderent, datoritd
procesului acut inflamator.

- o prehensiune dificild a colecistului datoritd:
 peretilor grosi si indurati ai VB;

e VB biloculat printr-un calcul voluminos corporeo-
Sfundic;

e unui calcul infundibular, care a generat o bursd
Hartmann voluminoasd si un canal cistic scurt;

e disectia dificild a triunghiului Calot, datoritd
expunerii greoaie;

e decolare anevoioasd a VB din foseta cisticd,
manevrabilitatea colecistului fiind scdzutd.

Observatia nr. 2: PB.G.M, de sex feminin, 39 ani, (FO

43337/1205 din 05.06.2007), internata cu diagnosticul de
colicd biliard, litiazd VB. Debutul afectiunii a fost anamnestic in
urmd cu doi ani, diagnosticul fiind stabilit in urma unui
examen ecografic. Explordrile imagistice preoperatorii au
evidentiat:

- pe radiografia abdominald simpld, in cadranul superior
drept (Fig. 1), o calcificare a VB;

- ecografic un colecist mulat pe calculi (se remarcd un
con de umbrd posterioard de cca 50 mm (Fig. 2);

- examenul CT abdominal — veziculd de portelan (Fig. 3).

Explorarea biochimicd a ardtat:

- Calcemia = 8 mg% (N= 8,4 — 10,2 mg%);

- Calciu ionic = 3,98 mg% (N= 4,2 — 5,2 mg%).

Retinem cd bolnava prezenta o hipocalcemie, cu scaderea

calciului ionic.

Se intervine chirurgical si intraoperator se constatd:

- VB mdritd de volum, bicamerald, cu pereti ingrosati,
mulatd pe calculi.

- Corporeoinfundibular un calcul colesterinic de 50
mm, perete VB cu impregnatii calcare dure.

- Fundic un alt calcul de 20 mm, peretele VB fiind mulat
pe el (pseudodiverticul fundic) (Fig. 4).

Examenul histopatologic al piesei operatorii a evidentiat

o calcificare masivd difuzd in stratul muscular al VB (Fig. 5).

Diagnosticul postoperator a fost de: veziculd de portelan,

colecist bilocular litiazic scleroatrofic, steatofibrozd hepaticd.

Discutii

Calcificarile peretelui VB sunt secundare:

a. unui proces inflamator cronic;

b. unor hemoragii intramurale;

c. perturbirii metabolismului calciului.

Din punct de vedere histopatologic, asistim la o distrofie

Figura 2. Veziculd de portelan. Examen ecografic abdominal

calcard a peretelui VB, pe fondul unui proces inflamator
cronic. Sunt de retinut doud aspecte diferite, pe care examenul
microscopic al peretelui VB le releva:
a. microcalcificari difuze, care apar in:
- mucoasd;
- submucoasi;
- spatiile glandulare;
- sinusurile Rokitansky-Aschoff.
b. focare intinse de calcificare si fibroza, care se localizeaza
in patura musculard a peretelui VB.
Pot exista, deci, in peretele VB calcificari diferite, care
apar ca:
a. depuneri multiple, punctiforme de calciu in mucoasa
VB si in spatiile glandulare ale ei;
b. focare largi, continue, masive de calcificare in muscu-
latura peretelui VB.
Din punct de vedere clinic, descoperirea in cadranul
superior drept al abdomenului a unor calcificari, ce ar sugera
VP, trebuie atent analizate, pentru ca ele pot avea mai multe
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Figura 4. Veziculd de portelan — piesa operatorie

cauze si pot apartine si altor organe: ficat, rinichi drept, tub
digestiv, cavitate peritoneald, glanda suprarenald dreaptd,
retroperitoneu.

Diagnosticul diferential imagistic al VB se poate face cu
o multitudine de afectiuni, dintre care o parte le enumeram
in Tabelul 1.

Examenul ecografic nu poate preciza uneori diagnosticul de
VP, mai ales in colecistul scleroatrofic, mulat pe un calcul
voluminos. In colecistita acuta enfizematoasa, prezenta bulelor
de gaz din peretele VB, care reflectd ultrasunetele, poate
ecografic uneori si sugereze eronat o VP,

Doua studii clasice, din anii 1931 si 1962, atrag atentia
asupra asocierii VP cu neoplasmul colecistului. Se afirma ci
prezenta calcificérilor in peretele VB se asociazi cu neoplasmul
in 12 — 61% din cazuri (2).

La Massachusetts General Hospital, intre anii 1962 — 1999,
s-au efectuat 25.900 de examene histopatologice ale VB. S-au

Figura 5. Examen histopatologic - Sectiune prin peretele VB,
Obiectiv 2x10, coloratie H.E. Se observd focar extins de
calcificare in stratul muscular. Aria de calcificare e
intens bazofilicd, violacee, cu imagini neregulate. Mic
focar inflamator, cu limfocite

identificat 150 de cazuri de neoplasm al VB. In acelasi timp,
s-au constatat 44 de observatii de VP, dintre care 17 prezentau
calcificiri intramurale, iar 27 calcificari selective ale mucoasei
VB (2). La bolnavii care prezentau calcificiri intramurale nu
s-a observat nici o modificare neoplazici a VB. Neoplasmul VB
s-a intalnit doar la pacientii care prezentau calcificari la nivelul
mucoasei. Incidenta neoplasmului de colecist, la cazurile
care aveau calcificari selective ale mucoasei VB, a fost de 7%
(= 0,1).

Un alt studiu, efectuat la University of California Los
Angeles Medical Center, bazat pe un numar de 10.741 colecis-
tectomii, efectuate intre 1955 si 1998, identifica 15 cazuri de
VP (0,14%), dar nu gaseste la acestea nici un neoplasm de VB.
In schimb sunt mentionate 88 de observatii cu neoplasm de VB
(0,82%), dar nici unul nu prezenta calcificari parietale (3).

in Romania, la Cluj-Napoca, in Clinica III Chirurgie,
intre 1992-2004, s-au efectuat 12000 de colecistectomii
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Tabelul 1. *Modificat de noi dupd Ali Nawaz Khan

si colaboratorii (1)

Diagnosticul diferential imagistic al veziculei de portelan:*

Calculi biliari radioopaci de talie mare
Bila calcicd

Colecistita acutd emfizematoasa

Chistul hidatic hepatic

Chiste hepatice neparazitare calcificate
Schistostomiaza

Infarcte vechi ale parenchimului hepatic
Tumori primare sau metastatice de ficat
9. Tumori benigne de ficat

10. Chiste renale calcificate

11. Calculi renali radioopaci

12. Hemoragii vechi in glanda suprarenald dreapti
13. Tumori de glandi suprarenald dreaptd
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* Examenul CT poate preciza apartenenta de organ a calcificirii

laparoscopice si s-au intalnit patru observatii clinice de VP
(0,034%). Nici un caz nu a avut leziuni neoplazice asociate
VP (4).

In Japonia, la Kansai Medical University Osaka, la 1603
colecistectomii s-au identificat 13 cazuri (0,81%) de VP. Dupa
rezulatul examenului ecografic s-a realizat selectionarea
pacientilor, astfel ci zece bolnavi au fost colecistectomizati
laparoscopic, iar trei au fost colecistectomizati deschis. La un sin-
gur pacient s-a descoperit un neoplasm concomitent de VB (5).

in Europa, incidenta neoplasmului de VB este de sub
1%. La Chirurgische Klinic, DRK-Kliniken Westend Berlin,
Germania, s-au efectuat, intre anii 1990-2001, un numair de
7130 colecistectomii. La 47 de bolnavi s-a diagnosticat un
neoplasm de VB (0,66%). In 30 de observatii malignitatea a
fost stabilita intraoperator sau postoperator (6).

In urma experientei acumulate se poate afirma c prognos-
ticul in VP nu trebuie de reguli asociat cu riscul mare al
neoplasmului de colecist. E necesar insa si precizim ci “ade-
varata vezicula de portelan” se caracterizeazi prin calcificarea
transmurald a intregului perete al VB. E vorba de un proces
distrofic extensiv, situat in grosimea peretelui VB, insotit de o
reactie conjunctiva fibroasi.

In cazul placilor focale de calcificare, care intereseaza
mucoasa VB, tratamentul chirurgical se impune, pentru ca
in aceste situatii incidenta degenerescentei maligne e de 14
ori mai mare, fata de lotul de control (7).

Majoritatea autorilor sunt de acord c, in stadiile Tis si
T1 ale neoplasmului de VB, colecistectomia laparoscopica
este suficientd.

Totusi, colecistectomia laparoscopicd in aceste situatii
trebuie si prevind o eventuald posibila diseminare maligni
peritoneald, prin masuri tactice si tehnice, obligatorii de
respectat:

- VB nu trebuie deschisa;

- nu trebuie s existe scurgeri de bila din VB;

- VB trebuie extrasi din abdomen in sac;

- pneumoperitoneul trebuie evacuat cu trocarele pe loc;

- piesa de colecistectomie trebuie examinatd atent la

sfarsitul interventiei;

- un examen histopatologic extemporaneu e indicat in

situatia celui mai mic dubiu (noduli, induratii parce-
lare, ulceratii, vegetatii, calcificiri zonale ale peretelui
VB, mai ales la vezicula scleroatroficd).

in stadiile T2 si T3 ale neoplasmului VB se va recurge
numai la chirurgie deschisd, iar interventia va consta in
ridicarea VB cu hepatectomie si celulolimfadenectomie.

In VP sporadic sunt intalnite procese de colecistiti
acutd, asa cum am raportat si noi, in cele doua observatii
prezentate.

Ca o complicatie extrem de rard, citdm din literaturd, o
fistuld colecistoduodenald, intr-un caz de colecisticti acuta,
survenitd la un pacient cu VP (8).

Concluzii

. VP este o entitate patologici rara.

. Diagnosticul nu este de obicei sugerat de clinica.

. Asocierea cu litiaza VB e foarte frecventa.

. Deseori diagnosticul e stabilit intamplitor.

. Trebuie atent diferentiate calcificarile focale, superficiale
ale mucoasei de “adeviratid VP”, la care procesul pato-
logic intereseazd masiv structura perietald a colecistului.

6. Incidenta neoplasmului in VP e posibila, dar apare de
regula in calcificarile localizate in mucoasa VB.

7. Colecistectomia laparoscopicd in VP e indicatd, dar
cazurile trebuie bine selectionate, dupé datele imagistice,
pentru a evita o diseminare in situatia unei concomitente
maligne.

8. Dificultitile tehnice din timpul colecistectomiei laparos-
copice trebuie atent, corect si permanent evaluate (pre-
hensiune dificild, manevrabilitate redusd, disectie
anevoioasa, plan de clivaj incert, expunere improprie etc.).

9. VP e o entitate patologici cu particularititi specifice,

care necesiti o bund cunoastere pentru a fi corect

diagnosticata si tratata.
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