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VEZICULA DE POR TELAN — PREZENTARE DE CAZ
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THE PORCELAIN GALLBLADDER — CASE REPORT (Abstract)The porcelain gallbladder is a chronic
frequenty alithiasic disease of the gallbladdehwit0.1% incidence among the other chronic chdlidsydt's
characteristics are the bluish discoloration antllérconcistancy of a gallbladder with an exteesicalcified
wall. A 71 years-old female with intense pain i tiight part of the upper abdomen, with a 12 ybistory of
billiary symptoms was hospitalized in the First @oal Clinic lagi. Abdominal ultrasonography diagnosis was
gallbladder lithiasis. We performed a laparoscoghiolecystectomy; the operation was difficult beeao$
adhesions and problems with grasping the thiclbgadter wall, but the postoperative course was emifwl.
The histo-pathologic result of the specimen esthbli the diagnosis of porcelain gallbladder. A ifiatt
gallbladder is associated with an increased rislgaifbladder cancer, so laparoscopic cholecystectsm
indicated as surgical treatment.
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INTRODUCERE

Calcinoza vezicula, vezicula calcdr sau vezicula ,de pgelan” reprezirt o
colecistopatie cronicnelitiazici. Ponderea ei fa de celelalte colecistopatii cronice este de
0,1%. Calcinoza vezicular se caracterizeazprin calcificarea palala sau complét a
peretelui vezicular. Calciul se depune in perete feuma de fosfatsi/sau oxalat de calciu.
Vezicula calcar nu trebuie confundatcu bila calcig, in care cotnutul veziculei este alb-
laptossi contine carbonat de calciu [1].

Diagnosticul este uneori dificil de stabilit pe hadatelor clinicesi paraclinice, find o
surpriz intraoperatorie.

Scopul acestei prezént de caz este de a semnala existegcestei forme anatomo-
patologice de colecistitcronica la o pacierit cu simptomatologie biliarindelungat, precum
si de a discuta despre tratamentul chirurgical agecv

MATERIAL SI METOD A

Pacienta B.A. in varstde 71 de ani a fost spitalizain Clinica | Chirurgie Ig in
perioada 12-17 februarie 2006. Simptomele la iaternau fost: dureri persistente in
hipocondrul drept, gtari, varsaturi bilioase, astenie psitiigsi inapetem. Din istoricul bolii
mertionam ¢ simptomatologia a debutat insidios In &@roa 12 ani. In aceasperioad
pacienta nu a efectuat nici un consult medicalefectuat tratament naturist.

Examenul clinic general evidgaza o paciert normoponderd| cu tegumente palide,
uscate. La examenul local al abdomenului se cangtaut adipos bine reprezentat, dureri in
hipocondrul drept care se intengifida palparesi semnul Murphy pozitiv. Probele de
laborator au evideiat doar un grad de anemie (Hb = 11,2 g%; Ht = 36%)

Ecografia abdominal(Fig. 1) a evidetiat un ficat cu structdrgranulas, iar colecistul
fara continut lichidian, inlocuit de con de undbr(diagnosticul imal a fost de litiaz

" received date: 25.03.2006
accepted date: 18.04.2006

201



Cazuri clinice Jurnalul de Chirurgieg, lasi, 2006, Vol. 11, Nr. 2 [ISSN 1584 — 9341]

colecistié). Vena pori, calea biliai principah, pancreasul, rinichisi splina de aspect
ecografic normal.

Fig. 1 Aspectul ecografic

Diagnosticul preoperator a fost de coledistitronia litiazica. S-a intervenit
chirurgical laparoscopic, pneumoperitoneul fin@éattat cu acul Veress. Dumntroducerea
trocarului optic, la explorarea celioscapics-a constatat un colecist cu perete sidefiu, dur,
prehensiunea peretelui vezicular realizandu-se ificulthte. Expunerea colecistului a fost
dificila, datoriti adererelor dintre vezicula bilidr si organele din jur (unghiul hepatic al
colonuluisi duoden). Colecistectomia s-a efectuat retrogdiskcia elementelor pediculului
si a colecistului din pat, find dificile, datoditfenomenelor inflamatorii. Vezicula biléra
fost extrag din cavitatea peritonaaintr-o pung de plastic. Dup controlul hemostazei, s-a
plasat un tub de dren subhepatic. Evacuarea pneuritwopeuluisi sutura pieli au incheiat
operaia. Evoluia postoperatorie a fost favordbiiar pacienta s-a externat la 3 zile
postoperator.

Fig. 2 Examenul hist-patologic (hematoxilina — eoziri)
hialinizarea peretelui depozite de calciu

Examenul anatomo-patologic (Fig. 2) a evigincolecistii cronic cu hialinizarea
pereteluisi depozite de calciu (veziculde potelan”).
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DISCUTII

Etiopatogenia calcinozei veziculare nu este completidal. Sunt incriming 3
factori: inflamaia colecistului cu hialinizargi sclerozare a peretelui; obsttiaccisticului cu
distensia veziculai absorhia calciului biliar; ischemia cronicdifuza a veziculei [1].

Clinic aceast patologie se manifestprin dureri persistente in hipocondrul drept
sindrom dispeptic. Palpator se poate ewvidemm tumo# rotundi, durm, sensibd (semn
evocator al veziculei de p@ian) [2]. Uneori semnul Murphy este pozitiv. Treehprezentat,
pacienta a avut un sindrom dispeptic de tip bil@arsemnul Murphy a fost pozitiv.

Pentru confirmarea diagnosticului sunt necesareloexp imagistice: radiografia
abdominal pe gol evidetiaza o vezicuk biliara radioopag [1]. Ecografia abdominalpoate
arita o imagine roturid hiperecogen cu con de umbir posterior. In cazul pacientei
prezentate, ecografia a suspicionat o ktiaeziculai. Colangiografia intravenoaspoate
confirma diagnosticul preoperator de veZicdé potelan, prin ,excluderea colecistului’. Alte
explorari utile in precizarea diagnosticului pot fi computtomografiasi imagistica prin
rezonam magnetid. [3-5]

Morfopatologic vezicula calcarare macroscopic un aspect caracteristic: peréte al
sidefiu, dur sau fragil — ,co@jde ou”. La perctia cu 0 pensapare un sunet asegmitor celui
de potelan. Microscopic, mucoasa este absenperetele are o structuruniforms,
sclerohialiri si depuneri calcare. In lumen pot exista calcul. [1

Tratamentul calcinozei veziculare este exclusivuchical — colecistectomie pe cale
laparoscopig sau clasit [1-6]. Colecistectomia laparoscopieste dificih din cauza duritii
pereteluisi imposibilitati de prehensiune instrumeritalrata conversiilor fiind ridicét [6].
Vezicula de paelan este o stare precance#oasand un risc de malignizare estimat la 25 -
61% [1,6-8]. Pe statistica Clinicii I Chirurgie, @ele 46 cazuri de cancer de colecist, doar
intr-un singur caz examenul histo-patologic a evide asocierea carcinomului de vezicul
biliara cu vezicula de poelan [9].

CONCLUzI

Calcinoza veziculdreste o colecistopatie garSe poate asocia cu litiaza vezicildn
cele mai multe cazuri, explimle paraclinice accesibile (radiografia abdoniingimph,
ecografia abdomindl pot confirma diagnosticul, dar surprizele intraggiorii si
histopatologice nu sunt excluse. Colecistectomite esdicai de fiecare dat cand se
stabilate diagnosticul datotitriscului crescut de malignizare. Colecistectoraaloscopic
este dificiki, iar rata conversiilor este ridiéat
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