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Vezicula de portelan — abord laparoscopic
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Rezumat

Mult timp, vezicula de portelan a fost consideratd o contra-
indicatie relativd pentru colecistectomia laparoscopica, din
cauza incidentei ridicate a cancerului veziculei biliare. Din cele
12.000 de colecistectomii practicate in Clinica [ Chirurgie Iasi,
5(0,04%) pacienti au fost diagnosticati cu vezicula de portelan.
Toti pacientii au fost investigati ecografic. Pacientii au fost
clasificati cu veziculd de portelan tip I sau Il in functie de
examenul ecografic: trei cazuri cu veziculd de portelan tip I si
doua cazuri cu vezicula de portelan tip II (intr-un singur caz am
gisit asociat carcinomul veziculei biliare). Vom descrie o serie
de trei cazuri cu vezicula de portelan tip I (calcificarea completi
a peretelui vezicular), tratate prin abord laparoscopic. Colecis-
tectomia laparoscopici a fost dificila din cauza aderentelor si
dificultitilor de prehensiune a colecistului, dar cu o evolutie
postoperatorie favorabild in toate cazurile. Rezultatele
examenului histopatologic au stabilit diagnosticul de vezicula
biliara de portelan tip I, fard modificiri neoplazice in peretele
calcificat al colecistului. Putem trage concluzia pe baza cazurilor
prezentate si review-ul literaturii de specialitate ci desi existd o
ratd mare de conversie, colecistectomia laparoscopica este
recomandatd la bolnavi cu vezicula de portelan tip 1, utilizand
in selectia preoperatorie ecografia.

Cuvinte cheie: vezicul biliard de portelan, colecistectomia
laparoscopica
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Abstract

The porcelain gallbladder - laparoscopic approach

A long time porcelain gallbladder was considered a relative
contraindication to laparoscopic cholecystectomy, because of a
high incidence of gallbladder cancer. From 12,000 patients
underwent cholecystectomy in First Surgical Clinic of lasi, 5
(0.04%) patients had porcelain gallbladder. All patients under-
went ultrasound examen. Patients with porcelain gallbladder
were classified as Type I to Il according to preoperative ultra-
sound findings: three cases with porcelain gallbladder type I
and two cases with porcelain gallbladder type II (in one case
we found associated gallbladder carcinoma). We describe a
three cases with porcelain gallbladder type I (complete calcifi-
cation of gallbladder wall) treated by laparoscopic approach.
Laparoscopic cholecystectomy was difficult because of
adhesions and problems with grasping the thick gallbladder
wall, but the postoperative course was uneventful. The histo-
pathologic result of the specimen established the diagnosis of
porcelain gallbladder type I and no cancer in the calcified wall
of the gallbladder. We conclude based on cases presented and
the literature review, although there is a high conversion rate,
that patients with a type I porcelain gallbladder should be con-
sidered for laparoscopic cholecystectomy using a preoperative
selection based on the ultrasound findings.

Key words: porcelain gallbladder, laparoscopic cholecystectomy




Introducere

Vezicula de portelan este o colecistopatie rara (0,6-0,8%)
caracterizatd prin calcificarea cvasitotald a peretelui vezicular
(1). Afectiunea este de 5 ori mai frecventa la femei si se
asociazi cu litiaza in peste 90% din cazuri (1).

In majoritatea cazurilor este asimptomatics, diagnosticul
stabilindu-se intAmplitor, cu ocazia unei radiografii abdomi-
nale simple.

Adevarata vezicula de portelan se caracterizeazd prin calci-
ficarea transmurali a intregului perete vezicular, printr-un
proces distrofic extensiv, insotit de reactie conjunctivi
fibroasd. Asocierea neoplasmului de vezicula biliard cu
vezicula de portelan a fost exagerati. In cazul placilor focale de
calcificare, care intereseazi mucoasa veziculei biliare, incidenta
degenerarii maligne este de 14 ori mai mare. Unii autori
raporteazd o incidentd ridicatd a carcinomului la purtitorii
unei vezicule de portelan -22% (2). Raritatea asocierii veziculei
de portelan cu adenocarcinomul vezicular este subliniatd de
alte lucrari mai recente (3,4).

Raritatea afectiunii si contraindicatia formald a abordului
miniminvaziv de teama disemindrii peritoneale a unei posibile
malignizari (5), ne-a determinat si prezentim trei cazuri,
tratate laparoscopic din 5 cazuri de vezicule de portelan
intalnite pe un lot de 12000 colecistectomii.

Observatia 1.

Pacienta B.A., de 79 ani, se interneazd in clinica in 18
septembrie 2010 cu dureri in hipocondrul drept, cu iradiere
posterioard, sindrom dispeptic biliar, icter sclerotegumentar.
Bolnava relateazd un debut insidios in urmd cu 50 de ani, cu tul-
burdri dispeptice de tip biliar dupd alimente colecistokinetice.
In urmd cu o sdptimand prezintd durere in hipocondrul drept,
cu iradiere dorsald, febrd si subicter sclerotegumentar. Din
antecedente retinem hipertensiune arteriald, cardiopatie
ischemicd cronicd dureroasd cu stentare coronariand din 2009.

Bolnava, cu stare generald influentatd, prezintd subicter
sclerotegumentar, durere la palpare in hipocondrul drept,
manevra Murphy pozitivd.

Biologic se evidentiazd bilirubina totald de 1,30 mg/dL, cu
bilirubind directd de 0,60 mg/dL, fosfatazd alcalind de 160
U/L, TGP 46 UI, TGO 36 UI, L=11.000/mmc.

Ecografia aratd veziculd biliard fdrd continut lichidian, cu
pereti grosi calcificati, placati pe calculi, CBP dilatatd (14,5
mm), cu un calcul de 10 mm blocat in coledocul distal (Fig. 1).
Radiografia abdominald pe gol aratd o veziculd biliard cu
lizereu calcar al peretelui in totalitate— veziculd de portelan
(Fig. 2).

Se efectueazd colangiografie retrogradd endoscopicd, care
confirmd diagnosticul de litiazd coledociand, sfincterotomie
endoscopicd si extragerea calculului coledocian cu sondd cu
balonas (Fig. 3). Dupd 48 de ore se intervine prin abord laparos-
copic si se constatd un colecist voluminos, destins, cu perete dur;
care nu poate fi mobilizat cu pensele de prehensiune, cu proces
de pediculitd (Fig. 4). Edemul relativ recent permite disectia
canalului cistic, necalcificat, care se clipeazd si se sectioneazd.
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Figura 1. Ecografie abdominald - veziculd biliard fdard continut
lichidian, cu pereti grosi calcificati, placati pe calculi,
calcul de 10 mm blocat in coledocul distal (obs. 1)

Figura 2. Radiografie abdominald pe gol - veziculd biliard cu
lizereu calcar al peretelui in totalitate— veziculd de
portelan (obs.1)

Calea biliard principald este dilatatd. Colecistectomia este
relativ facild din cauza modificdarilor inflamatorii recente.
Vezicula se extrage in sac de plastic, dupd divulsia orificiului de
trocar operator, necesitind inchiderea bresei musculoaponevro-
tice cu fir resorbabil trecut cu acul Reverdin.

Piesa de colecistectomie este, de fapt, o carcasd calcard, cu
diametrul longitudinal de 8 cm, care se sectioneazd cu greu i
contine intr-o magmd noroioasd, purulentd trei calculi de 2 cm
(Fig. 5).

Examenul histopatologic aratd perete de colecist cu intensd
sclerohialinozd si calcificare.

Evolutia postoperatorie a fost favorabild, cu normalizarea
probelor biologice i externare a 4-a zi.

Observatia 2.

Pacienta B.M. in vdrstd de 68 de ani s-a internat in clinicd



Colangiografie retrogradd endoscopicd - litiazd
coledociand; sfincterotomie endoscopicd si extragerea

Figura 3.

calculului coledocian cu sondd cu balonas (obs. 1)

Figura 4. Aspect intraoperator - colecist voluminos, destins, cu
perete dur, care nu poate fi mobilizat cu pensele de

prehensiune (obs. 1)

tn 29 mai 2006 pentru dureri persistente in hipocondrul drept,
greturi, varsdturi bilioase, astenie, inapetentd. Din istoricul
bolii retinem cd simptomatologia a debutat insidios in urmd cu
12 ani, pentru care pacienta a efectuat un tratament naturist.

Examenul clinic general evidentiazd o pacientd normo-
ponderald, cu tegumente palide, uscate. La examenul local al
abdomenului se constatd tesut adipos bine reprezentat, dureri
in hipocondrul drept care se intensificd la palpare si semnul
Murphy pozitiv. Probele de laborator au evidentiat un grad de
anemie (Hb = 11,2 g%, Ht = 36%).

Ecografia abdominald a evidentiat un ficat cu structurd
granulard, contur hiperecogen al veziculei biliare cu un con de
umbrd posterior (Fig. 6).

S-a intervenit chirurgical prin abord laparoscopic. La
explorarea celioscopicd, s-a constatat un colecist cu perete
sidefiu, dur, prehensiunea peretelui vezicular realizandu-se cu

Figura 5. Piesa de colecistectomie - carcasd calcard, cu
diametrul longitudinal de 8 cm, care contine trei calculi
de 2 cm (obs.1)

dificultate. Expunerea colecistului a fost dificild, datoritd
aderentelor dintre vezicula biliard si organele din jur.
Colecistectomia s-a efectuat retrograd, disectia elementelor
pediculului si a colecistului din pat, fiind dificile, datoritd
fenomenelor inflamatorii vechi. Vezicula biliard a fost extrasd
din cavitatea peritoneald intr-o pungd de plastic.. Evolutia
postoperatorie a fost favorabild iar pacienta s-a externat la 3
zile postoperator. Peretele vezicular calcificat a fost sectionat cu
greu §i continea noroi biliar si microcalculi. Examenul
anatomo-patologic a evidentiat colecistitd cronicd cu
hialinizarea peretelui si depozite de calciu (veziculd “de
portelan”).

Observatia 3

Bolnava A.M. in vdrstd de 71 ani se interneazd in urgentd pe
13.02.2007 pentru dureri epigastrice cu iradiere in hipocondrul
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Figura 6. Ecografie abdominald - contur hiperecogen al veziculei
biliare cu un con de umbrd posterior (obs. 2)

drept, greturi, vdrsdturi, gust amar. Afectiunea debuteazd in
urmd cu 30 ani cu tulburdri dispeptice de tip biliar. In urmd cu
o sdptamdnd bolnava prezintd dureri epigastrice postprandiale
care obligd se se interneze. Bolnava cu stare generald bund, cu
talie 155 cm, greutate 64 kg, prezintd la palpare dureri in
hipocondrul drept cu manevra Murphy intens pozitivd.
Examenele biologice sunt in limite normale cu leucogramd de
9600/mmc. Ecografia aratd ficat mdrit de volum cu reflectivitate
crescutd, colecist cu pereti grosi, calcificati, ocupat de cativa
calculi mobili de 10-15 mm (Fig. 7). Radiografia abdominald pe
gol aratd calcificarea peretelui vezicular in totalitate (Fig. 8). Se
intervine chirurgical prin abord laparoscopic; se gdseste un
piocolecist calculos, veziculd cu perete calcificat pentru care se
practica cu dificultate colecistectomie retrogradd. Evolutie
postoperatorie simpld. Examenul histopatologic evidentiazd
colecistitd cronicd acutizatd cu fibrozd parietald importantd,
calcificari si sinusuri Rokitanski ce retentionezd microcalculi
pigmentari. Se externeazd dupd 2 zile vindecat.

Discutii

Vezicula de portelan este o afectiune veziculard rard, caracteri-
zatd prin calcificarea cvasicompletd a peretelui vezicular (6).
Calciul sau/si oxalatul de calciu se depune in peretele vezicu-
lar, ceea ce o diferentiaza de bila calcica, in care bila veziculara
contine exclusiv carbonat de calciu (7).

A fost descrisd pentru prima dati in 1797 de Grandchamps,
iar de-a lungul timpului a primit mai multe denumiri: colecis-
titd calcificatd, colecistopatie cronica calcari, vezicula biliara
chinezeasca sau veziculid biliard calcificatd. Termenul de
veziculda de portelan a fost utilizat pentru prima dati de
Florcken in 1929 si se refera la consistenta casanti si coloratia
alb-albéstruie a peretelui vezicular (8).

Adevirata veziculd de portelan reprezinta calcificarea trans-
murald a intregului perete vezicular printr-un proces distrofic
extensiv de lungd durati, care intereseazi masiv structura
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Figura 7. Ecografie abdominald - colecist cu pereti grosi, calcificati,
ocupat de cativa calculi mobili de 10-15 mm (obs. 3)

Figura 8. Radiografie abdominald pe gol - calcificarea peretelui
vezicular in totalitate (obs. 3)

parietald a colecistului. Desi patogenia bolii este controversata,
pentru aparitia bolii sunt descrise trei mecanisme posibile:

- inflamatia colecistului, insotitd de hialinizarea masiva,
cu scleroza peretelui vezicular, urmatid de depunerea
calciului circulant;

- obstructia cisticului, cu distensia veziculei, inflamatie
parietald si absorbtia calciului biliar;

- ischemia cronici a peretelui vezicular prin arterio-
scleroza arterei cistice (7).

Anatomopatologic, peretele vezicular are culoare alba sau
rosie-sidefie, este dur, imposibil de prins in pensa, cu aspect de
coaja de ou. Percutia cu un instrument metalic declanseaza un
sunet asemanator celui de portelan (7).

Mucoasa veziculei este absents, iar pe sectiune peretele are
o structurd sclerohialind, pe scheletul cireia se evidentiazi
depunerile calcare. In tesutul conjunctiv dens se gisesc
limfocite sau celule de corp striin. Leziunile nu intereseazi



250

zona infundibulo-cistic4, iar in lumen pot exista calculi incon-
jurati de o substantd amorfa, alb-galbuie (7).

Vezicula de portelan afecteazi predominant femeile, de
varstd medie sau avansatd (6). Existi un singur caz de veziculi
de portelan asimptomaticid descoperitd intamplator la o
pacienti de 10 ani, cu ocazia unei urografii (9).

Este, de obicei, oligosimptomatica si este descoperita
intAmplator prin vizualizarea calcificarii peretelui vezicular pe
o radiografie abdominald pe gol. Semnele clinice ale
veziculei de portelan sunt nespecifice: sindrom dispeptic
biliar, dureri in hipocondrul drept.

Diagnosticul se bazeaza pe explorarile radiologice.

Radiografia pe gol evidentiazi o imagine radioopacé
rotundd sau ovalari, net delimitati, de intensitate costala
uniforma, mai intensi la periferie, conturdnd corpul veziculei
biliare situata in hipocondrul drept (10). Grosimea de calcifiere
este variabild, putand fi subtire si slab vizibila sau amorfd, ne-
uniformi si groasd, iar dimensiunile colecistului sunt variabile.

Ecografia relevd conturul hiperecogen al veziculei sau
evidentiazi o imagine mare, rotundi, hiperecogend, cu con
de umbri posterior, care este chiar vezicula biliara.

Initial au fost descrise trei tipuri ecografice de veziculd de
portelan: tipul 1 - structurid semilunard hiperecogeni fira
calculi si cu con de umbri posterior; tipul II - structurd hiper-
ecogend biconvexd, calculi si conuri de umbrd posterioare
variabile; tipul III - structuri neregulate hiperecogene cu con
de umbri posterior (11). La acestea s-a mai adaugat o descriere
ecografic, tipul IV - vezicula biliard cu perete hiperecogen si
fara con de umbra posterior (12). Shimizu et al au propus o
clasificare ecograficd simplificatd, in 2 tipuri si care este
utilizatd actualmente de toate ghidurile privind aplicatiile
clinice ale chirurgiei laparoscopice: tipul I - calcificare
completd; tipul II - calcificari incomplete (13).

Tomodensitometria aratd calcificarile de la nivelul
peretelui colecistului, iar in cazul asocierii neoplaziei poate
detecta profunzimea invaziei, prezenta metastazelor si
adenopatiilor hilare (12).

Calcificarile profunde din hipocondrul drept pot fi
determinate de calculi biliari radioopaci de mari dimensiuni,
chistul hidatic hepatic calcificat, calculi renali bazinetali drepti,
tumori calcificate de glandi suprarenala (1,14). Calcificari ale
peretelui vezicular au fost descrise si in schistosomiaza (15).
Asocierea cu litiaza veziculari este frecventd. Pand acum nu
existd niciun caz raportat in literaturd privind migrarea unui
calcul vezicular dintr-o veziculd de portelan in calea biliara
principal3, ca in prima noastrd observatie, vezicula de portelan
fiind lipsitd de mobilitate.

Studiile apirute in perioada 1961-1962 au acreditat ideea
asocierii frecvente dintre vezicula de portelan si adenocarcino-
mul veziculei biliare, fapt pentru care abordul laparoscopic
aparut ulterior a fost contraindicat. De fapt, in aceasta perioada
in cadrul veziculei de portelan era inclusa orice calcificare a
peretelui vezicular.

Se descriu doua tipuri histopatologice de calcificari in
peretele vezicular:

- depuneri multiple, punctiforme, sub forma unor micro-

calcificari difuze in mucoasd, submucoasd si spatiile

glandulare;

- focare largi, continue, masive, de calcificiri in muscu-

latura peretelui vezicular, care afecteazi intreg peretele.

Studiile clasice atrigeau atentia cd prezenta calcificarilor
in peretele vezicular se asociazi cu neoplasmul in 12-61% din
cazuri (3).

Cea mai mare statisticd apartine Massachusetts General
Hospital, care inregistreazi 44 de observatii de veziculd de
portelan, pe 25.900 piese de colecistectomie examinate
anatomopatologic, din care 17 prezentau calcificéri intramurale
ale intregului perete vezicular, iar 27 calcificri selective ale
mucoasei veziculare. Adenocarcinomul vezicular s-a intalnit
doar in cazul calcificarilor selective de la nivelul mucoasei,
incidenta sa fiind de 7%. (3) Un alt studiu pe 15 cazuri de
vezicula de portelan, din 10741 colecistectomii (0,14%), de la
California Los Angeles Medical Center, nu giseste nici un
neoplasm de veziculd biliard (4).

in Japonia, Kwon publici 13 cazuri de veziculd de portelan,
dintr-un lot de 1603 colecistectomii, din care 10 rezolvate
laparoscopic, la un singur bolnav descoperindu-se un neoplasm
concomitent (16).

In tara noastrs, 1. C. Puia, de Clinica III Chirurgie Cluj,
intalneste 4 cazuri intr-un lot de 12.000 colecistectomii, abor-
date laparoscopic, cu doud conversii, farad nicio malignitate (7).
E. Suliman, de la Spitalul Universitar de Urgente Bucuresti,
publica doui cazuri, din care unul rezolvat laparoscopic (1).

In clinica noastré, s-au inregistrat 5 cazuri (0,04%) pe un lot
de 12 000 colecistectomii. Cazurile au fost clasificate ecografic
dupa clasificarea Shimizu (13): 3 cazuri cu veziculd de portelan
tip I care au fost descrise si 2 cazuri cu vezicula de portelan tip
II in care calcificarile au fost incomplete,operate clasic; in
ambele cazuri a fost asociata litiaza veziculard, iar intr-un caz
s-a descoperit un adenocarcinom vezicular.

Datele actuale aratd ci vezicula de portelan nu trebuie
asociatd, de reguld, cu riscul crescut al neoplasmului vezicular.
Acest risc existd in cazul placilor focale de calcificare care
intereseazd mucoasa, risc de 14 ori mai mare decét in absenta
calcificirilor (17), situatii in care trebuie luate precautii speciale
pentru a evita diseminarea malignid peritoneald (nu se
perforeaza vezicula, care va fi extrasi in endobag, pneumoperi-
toneaul se evacueaza cu trocarele pe loc, se realizeaza examenul
histopatologic extemporaneu la cel mai mic dubiu, cum ar fi
vegetatii, ulceratii sau calcificare zonala a unei vezicule sclero-

atrofice) (18-20).

Concluzii

Vezicula de portelan este o entitate rard, oligosimptomatica,
fiind diagnosticata de cele mai multe incidental.

Desi exista o ratd mare de conversie colecistectomia laparos-
copica este recomandati la bolnavi cu vezicula de portelan tip 1.
Este necesara o atentie deosebitd la vezicula de portelan tip II,
care se asociazd frecvent cu adenocarcinomul vezicular, fiind
indicat abordul clasic in caz de suspiciune a unei degenerri
maligne.

Particularitatea primului caz prezentat subliniazi avantajele
abordului minim invaziv, la o bolnava varstnici, cu patologie



cardiacd, cu vezicula de portelan si litiaza coledociana.
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