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RESUMEN

Introduccioén: el manejo de los pdlipos vesiculares es controversial y complicado considerando que pueden ser lesiones malignas.
Materiales y métodos: revision retrospectiva de 1067 colecistectomias realizadas entre el 1 de septiembre de 1995 y el 31 de
agosto de 2005, seleccionando 19 pacientes que presentaron en la ecografia abdominal el diagndstico de pdlipo de vesicula biliar.
Resultados: la edad promedio fue 40,1 afos, el diagndstico se hizo por ecografia abdominal, realizandose en todos los pacientes
colecistectomia laparoscépica; el 84.2% del total tienen una longitud menor o igual a 5mm; en 15 pacientes se hizo el diagndstico de
polipos de colesterol, no encontrandose adenomas, ni adenocarcinomas. Conclusiones: el manejo de los pdlipos vesiculares
dependen de su tamafio; la mayoria son menores de 10mm, siendo estos generalmente de colesterol.
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SUMMARY

Introduction: the management of gallbladder polyps is controversial and complicated considering that they may be malignant.
Materials and methods: retrospective review of 1067 cholecystectomies performed between September 1, 1995 and August 31,
2005, selecting 19 patients who underwent abdominal ultrasound and were diagnosed with gallbladder polyp. Results: the mean
age was 40.1 years old, the diagnosis was performed through abdominal ultrasound, and all patients underwent laparoscopic
cholecystectomy. 84.2% of the total have a length of less than or equal to 5mm, in 15 patients were diagnosed of cholesterol polyps.
No adenomas or adenocarcinomas were found. Conclusions: the management of gallbladder polyps depends on their size, most are

less than 10mm, and these are usually cholesterol polyps.

Keywords: Polyps. Gallbladder neoplasms. Cholecystectomy.

Introduccion

Las enfermedades de la vesicula biliar a nivel
mundial, han sido objeto de diversos estudios dada
su alta prevalencia, especialmente la litiasis
vesicular; sin embargo, pocas son las experiencias
nacionales que analizan los polipos vesiculares
que son menos frecuentes y que se pueden
encontrar como hallazgo ecografico y/o en el
estudio histopatol6gico de una vesicula extirpada
por colelitiasis. La indicacion de extirpacion de la
vesicula biliar es frecuente al encontrar un
paciente con diagndstico ecografico de polipo
vesicular independiente de su tamafio y de la
presencia de sintomatologia, basicamente por el
eventual riesgo de malignizacion. En el presente
trabajo se hace una revision retrospectiva de la
prevalencia de polipos vesiculares y su correlacion
clinico-patoldgica en el hospital Naval de
Guayaquil, a fin de realizar un andlisis critico de
la indicacion quirurgica de este cuadro.

Material y método

Se efectué una revision retrospectiva de 1.067
colecistectomias realizadas entre el 1 de
septiembre de 1995 y el 31 de agosto de 2005,
seleccionando 19 pacientes que presentaron en la
ecografia abdominal el diagndstico de polipo de
vesicula biliar. Ademéas se analiza el cuadro
clinico, intervencién quirGrgica y estudio
histolégico para determinar la eventual existencia
de un patrén citologico caracteristico de cancer
vesicular.

Resultados

Analizadas las 1.067 colecistectomias estudiadas
se encuentran 19 pacientes con polipos
vesiculares. Fueron intervenidos quirdrgicamente
con el diagnostico de polipo vesicular, de los
cuales 10 corresponden al sexo masculino y 9
mujeres, tabla 1y grafico 2.
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La edad promedio fue 40,1 afios, con un rango
gue va de los 21 a los 65 afios, tabla y gréfico 1.
En la totalidad de los casos, el diagnéstico se hizo
por ecografia abdominal, realizdndose en todos los
pacientes colecistectomia laparoscopica. Con
respecto al tamafio, el 84.2% del total tienen una
longitud menor o igual a 5mm, tabla y grafico 3.
En el estudio anatomopatoldgico, en 15 pacientes
se hizo el diagnostico de los polipos fue de
colesterol, no encontrandose adenomas, ni
adenocarcinomas, tabla y gréfico 4.

Tabla 3
Tamafio ecografico del pélipo
Tamario ecografico del polipo N° %
Menor 1 cm 16 84,2
Mayor 1 cm 3 15,8
Total 19 100,0

Fuente: Estadistica, hospital “Naval”, Guayaquil.

Gréfico 3
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Fuente: Estadistica, hospital “Naval”, Guayaquil.

Tabla 1
Edad

Edad N° %
21- 30 4 21.05%
31- 40 6 31.58%
41- 50 5 26.32%
51- 60 3 15.79%
61- 70 1 5.26%
Total 19 100.00%

Fuente: Estadistica, hospital “Naval”, Guayaquil.
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Fuente: Estadistica, hospital “Naval”, Guayaquil.

Tabla 2
Sexo
Sexo N° %
Masculino 10 52,6
Femenino 9 47,4
Total 19 100,0
Fuente: Estadistica, hospital “Naval”, Guayaquil.
Gréfico 2
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Fuente: Estadistica, hospital “Naval”, Guayaquil.

Tabla 4
Histopatologia
Colesterol 15 78,9
Colecistitis cronica 3 15,8
Inflamatorio 1 53
Total 19 100,0
Fuente: Estadistica, hospital “Naval”, Guayaquil.
Gréfico 4
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Fuente: Estadistica, hospital “Naval”, Guayaquil.
Discusion

El hallazgo de un pélipo vesicular implica la toma
de decisiones controversiales, debido a la
posibilidad de ser un adenocarcinoma o de
desarrollar una neoplasia maligna. El diagnéstico
ecografico plantea un desafio importante al
respecto, debido a que frecuentemente se detecta
en pacientes que son sometidos a ese examen por
otras razones™*®*°, En cuanto a la edad no tiene
relevancia especial en la presentacion de estas
formaciones polipoideas, al igual que en otras
series®®’. En mayores de 50 afios se considera
como un factor independiente para predecir un
p6lipo tumoral®™, y constituiria un factor de riesgo
de malignidad®***.
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Respecto del género, no habria relacion clara con
la prevalencia de pdlipos**® ni el riesgo de
malignizacion, si bien algunas series apoyan esto
Gltimo”*3. Este estudio mostr6 una similar
frecuencia de estas lesiones entre hombres y
mujeres, a diferecia de otros estudios en los cuales
se reporta una mayor frecuencia en
mujerest?*" 11121620 nerg no se  demostrd su
relacién con el tipo de polipo. Con respecto a la
indicacion de colecistectomia, distintas series han
demostrado que los pacientes con polipos
vesiculares 'y sintomatologia biliar tienen
indicacién quirurgica, independiente de su
tamafio.

Por otra parte, el riesgo de malignizacion es
claramente mayor (25-77%) cuando éstos miden
mas de 10 mm, por lo que deben ser resecados.
La indicacibn de manejo conservador vy
seguimiento por ecografia abdominal a los 3, 6 y
12 meses se da para los pacientes cuyos polipos
vesiculares midan menos de 10mm, ya que la gran
mayoria de éstos corresponden a pdlipos de
colesterol>® 78171819,

Sin embargo, esta conducta requiere responder
preguntas acerca de cuéles son los factores de
riesgo de malignizacion de las lesiones
polipoideas diagnosticadas, entre los cuales se
describe la edad, tamafio mayor a 10mm, sésiles,
rapido crecimiento ecografico, y colelitiasis
asociada, que es un reconocido factor de riesgo de
carcinoma vesicular®***%,

Al respecto, hay que tener presente la clasificacion
de polipos vesiculares en benignos y malignos, y
los benignos se subdividen a su vez en
neoplasicos y no neoplasicos. Los neoplésicos
mas comunes son los adenomas que suelen
pesquisarse sobre los 10mm y que podran ser
precursores de malignidad®'***. Otros p6lipos
benignos neoplasicos mas raros son los
leiomiomas y lipomas. Dentro de los no
neopldsicos los méas frecuentes son los
pseudotumores o polipos de colesterol, seguidos
de los adenomiomas 'y los  pélipos
inflamatorios*#%*121620.21,

Finalmente, hemos tomado como referencia un
algoritmo propuesto por N. Ljubicic y cols™, nos
referimos a una propuesta terapéutica a seguir,
donde se resumen las conductas analizadas
basandose en la sintomatologia biliar y el tamafio
de los pdlipos. Figura 1.

Figura 1
Estrategia del manejo de pdlipos vesiculares
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Fuente: Ljubicic N, Zovak M, Doko M, y Cols. Management
of gallbladder polyps: an optimal strategy proposed. 2001;
40:57-60. Acta Clin Croat.
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