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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos
con interés clinico o diagndstico para su publicacion en
esta seccidn, de la cual el Dr R Mazure es el Editor.

Calcificacion de la pared vesicular

Steffen Rickes, Klaus Monkemiiller, Kerstin Schiitte, Matthias Ebert, Peter Malfertheiner *
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Panel A Panel B

Paciente de 60 afios, sexo femenino, hospitalizada
por presentar episodios de fiebre y dolor en hipo-
condrio derecho de 2 semanas de evolucién.

Una ecografia de abdomen mostré litiasis en el
conducto cistico y ascitis alrededor de la superficie
del higado (panel A). Fue detectada una pared vesi-
cular borrosa (flecha), con calcificaciones, (panel B).

Una tomografia confirma la presencia de calcifica-
ciones de la pared vesicular (panel C), (flecha).

La paciente fue sometida a una cirugfa.

Resolucion del caso en pdgina 148
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Comentario

Durante la cirugfa, fue hallado un cdncer de vesi-
cula biliar con metéstasis en el peritoneo.

Una calcificacién en el hipocondrio derecho, pue-
de indicar enfermedad de la vesicula, glindulas
adrenales, rifdén, pulmén o pared abdominal.

Con respecto al diagnéstico de vesicula en porce-
lana (cacificacién intramural de la pared vesicular),
tanto la radiologfa directa de abdomen, como la
ecografia y la tomografia, pueden ayudar en el diag-
néstico.

El término vesicula en porcelana es usado por la
consistencia quebradiza y la decoloracién azulada de
la pared vesicular.

La patogénesis de la calcificacién de la pared es
desconocida. En el 90% de los casos se asocia a litia-
sis vesicular, siendo mds frecuente en la mujer.

0 OBITUARIO

Los pacientes con vesicula calcificada tienen un al-
to riesgo de cdncer vesicular (20%) y estd indicada
la colecistectomia profildctica (1, 2 y 3).
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Doctor Julio Néstor Cosen
(1°/09/1933 - 29/03/2005)

Hemos perdido un colega, un amigo, un estudio-
so, un cientifico que aporté a la mds humana y
completa de las ciencias todos los esfuerzos de su vi-
da, con amor, dignidad, honestidad y exactitud.

Fue un ejemplo de atencién al paciente, a quien
exploraba como una unidad integrada de cuerpo y
alma, por encima de todos los estudios més sofisti-
cados que no informan sobre la intimidad y la cali-
dad de vida.

Ofrecemos una sintesis de su CV: Docencia Uni-
versitaria: Universidad de Buenos Aires, 1958-1981;
Cétedra de Farmacologfa y Terapéutica: 1958-1960;
Ciétedra de Patologia Médica: 1958-1961; Unidad
Docente Hospitalaria del Oeste 1971-1981.

Carrera Médica: Médico Asistente del Dro. de

Clinica Médica, y Jefe de Consultorios Externos,
Hospital Policial “Bartolomé Churruca’.

1955-1957: Médico concurrente en el Pabellén
Modelo del Hospital Durand de Buenos Aires, Ba-
jo la Direccién del Prof Dr A Maggi.

1962: Médico Residente Extranjero y Médico In-
terno de los Hospitales de Paris en el Hospital Bi-
chat, Centro de Gastroenterologfa, Director Prof
Sérge Bonfils. Ahi demostré su pasién y capacidad
por el ajedrez y el desafio al argentino llegé a con-
vertirse en un cldsico del Pabellén de Internos.
Amante de la musica Portefia y deportes argentinos.

Director de la Escuela de Graduados de la Socie-
dad Argentina de Gastroenterologia (SAGE).

1964-1983: Médico de los Institutos Nacionales





