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RESUMEN

Existen distintos protocolos para el manejo de los pélipos vesiculares, colecistectomia para todo
paciente con polipo vesicular, sélo para sintomaticos, o para aquellos que midan sobre 10 mm. El objetivo
de este trabajo es aportar datos que contribuyan a optar entre colecistectomia sistemética o selectiva,
caracterizando los pélipos vesiculares, especialmente en relacién a la presencia de adenocarcinoma. Se
realiz6 un estudio descriptivo revisando 118 fichas de todos los pacientes con pdélipos vesiculares
colecistectomizados en Hospital Naval Almirante Nef entre Enero de 1995 y Diciembre de 2004. La
frecuencia de polipos fue 3,1%. La relaciéon hombre mujer fue 1:1.1. El tamafio promedio fue 4.1 mm. El
54,2% fueron hallazgos en el estudio anatomo-patoldgico. Los pdlipos de colesterol (67,9%) y los
hiperplasticos (20,3%) fueron los mas frecuentes. Los adenomas correspondieron al 9,3%. Encontramos 3
pacientes con cancer vesicular in situ (2,5%) en pdlipo adenomatoso, 2 asociados a litiasis. La frecuencia
de polipos encontrada en nuestro estudio es superior a otras publicaciones. Destaca una menor diferencia
en la proporcion hombre mujer. Nos parece importante el hallazgo de cancer en pélipos adenomatosos de
5 mm, incluso en un caso no asociado a litiasis. Aunque el porcentaje de cancer en pélipos no asociados
a litiasis vesicular es bajo (2,1%), el hallazgo de dos casos con pdlipos de 5 mm (uno no asociado a litiasis),
cuestiona una conducta contemplativa, enfatizando la necesidad de vigilancia ecografica, e incluso plantea
la posibilidad de considerar la colecistectomia laparoscépica como un método diagndstico y terapéutico
adecuado frente a todo polipo vesicular.
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SUMMARY

Background: There are many different protocols for the management of gallbladder polyps, like
performing a cholecystectomy to every patient who presents one, or only treat those who are symptomatic
or have a diameter bigger than 10 mm. Aim: To analyze the features of gallbladder polyps, specially their
malignant potential. Material and methods: Review of medical records of all patients subjected to a
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cholecystectomy in a military hospital between 1995 and 2004, in whom the pathological study of the
gallbladder disclosed the presence of polyps. Results: In the period, the presence of polyps was reported
in 118 of 3780 gallbladders analyzed (3.1%). The age range of patients was 18 to 85 years and 61 were
women. The mean size of the lesions was 4.1 mm, 68% of polyps were of cholesterol, 20% were hyperplastic
and 9% were adenomas. Three patients had an in situ gallbladder cancer in adenomatous polyps of 5, 10
and 5 mm of diameter. Two of these subjects had cholelithiasis. Conclusions: The frequency of gallbladder
polyps found in this series of patients, is higher than that reported elsewhere. The presence of cancer in
polyps of 5 mm is noteworthy.

KEY WORDS: Gallbladder polyps, gallbladder cancer, cholecystectomy.

INTRODUCCION

El concepto anatomo patolégico de pélipo se
utiliza para describir cualquier proyeccién de la
mucosa hacia el lumen de la vesicula biliarl. Segun
el Consenso de la Asociacion Chilena de Hepato-
logia de 1994, la definicion ecografica de podlipo
vesicular corresponde a una imagen de ecogeni-
cidad similar a la de la pared, que se proyecta al
lumen, de posicion fija, con o sin pediculo y sin
sombra acustica; pudiendo corresponder a lesiones
Unicas o multiples. La ultrasonografia generalmen-
te los detecta cuando son de tamafio superior a 1
mm y su frecuencia fue 0,6 y 0,7% en dos estudios
chilenos que comprenden mas de 10 mil colecis-
tectomias. En contraste, un estudio realizado en
Japoén revelé una cifra de 8% en 411 colecistec-
tomias2.

El segundo taller de Consenso de la Asocia-
cién Chilena de Hepatologia de 1994 los clasifica
histolégicamente en pseudo tumores (colesterol,
hiperplastico, adenomioma, inflamatorio y miscela-
neas); tumores benignos epiteliales (adenoma tubu-
lar, papilar o mixto); tumores benignos no epiteliales
(hemangioma, lipoma, leiomioma y otros), y tumores
malignos (adenocarcinoma, otros)2. Para el adeno-
carcinoma de la vesicula biliar, se reconocen dos
modelos de transformacién maligna: la secuencia
displasia-carcinoma, a partir de la mucosa plana,
con la aparicion de metaplasia, posterior displasia,
carcinoma in situ y luego invasor, que es la mas
aceptada para el carcinoma vesicular; y la secuencia
adenoma-carcinoma, con la transformacion de una
lesion polipoidea, como el adenoma, a una lesién
maligna; esta dltima con mucho menor frecuencia
que en el cancer de colon. Ambas vias correspon-
den a eventos biolégicos distintos. Por lo tanto, la
importancia de las lesiones polipoideas se basa, en
parte, en su relacién con la patologia maligna de la
vesicula biliar, la que en Chile ocupa el tercer lugar
dentro de la tasa de mortalidad general por céancer,
y desde 1985 representa la primera causa de muer-
te por tumores malignos en la mujer.

Se han planteado distintas modalidades para
el manejo de los pélipos vesiculares, tanto terapéu-
ticas como de seguimiento, utilizando diversos pro-
tocolos con resultados variables, como el protocolo
elaborado por Mainprize y cols, que recomiendan
colecistectomia para pacientes sintomaticos y para
aquellos con pélipos de 10 o mas mmb>, contrastan-
do notablemente con lo propuesto por Rivero y
cols, que recomiendan realizar colecistectomia a
todo paciente con diagndéstico de pélipo vesicular,
independiente del tamafio de éste y/o de la presen-
cia de otro factor de riesgo, debido a la altisima
frecuencia de adenomas (45,8%), y carcinoma in
situ (6,2%) en polipos menores de 10 mm, encon-
trados en su casuistica®.

El objetivo del presente estudio es caracterizar
las lesiones polipoideas encontradas en piezas
quirtrgicas obtenidas por colecistectomia, descri-
biendo su frecuencia, distribucion segun edad y
género; diagndstico preoperatorio y caracteristicas
anatomopatolégicas, especialmente las relaciona-
das con carcinoma de la vesicula biliar y obtener
datos que apoyen una conducta de colecistectomia
selectiva o bien sistematica.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo revisando 118
fichas de pacientes colecistectomizados en el Hos-
pital Naval Almirante Nef entre Enero de 1995 y
Diciembre de 2004 (10 afios), con diagnostico
anatomo patolégico de polipo vesicular. Durante
ese mismo periodo se examiné un total de 3.780
vesiculas en el Departamento de Anatomia Patolé-
gica.

Se recolectaron los datos en una planilla
Microsoft Excel, que incluyd: edad, género, diag-
néstico preoperatorio, sintomas, caracteristicas
ecograficas y anatomo patolégicas: numero, tama-
flo y tipo histolégico del pdlipo, presencia de
colesterolosis y colelitiasis asociada. Por tratarse
de un trabajo descriptivo, por la claridad en la ex-
presion de los datos y por concordar plenamente
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con nuestros objetivos se opté por utilizar aritmética
simple como forma de presentacion de los datos.

En vesiculas que tienen mas de un pdlipo se
tom6 en cuenta el de mayor tamafio para la des-
cripcion ecogréfica e histoldgica.

El tamafio y nimero de podlipos se midi6 a
través de los hallazgos anatomo patolégicos.

Los adenomas con un foco de adenocarcino-
ma fueron contabilizados aparte.

RESULTADOS

Se encontr6 118 casos con lesiones polipoi-
deas en un total de 3.780 vesiculas procesadas en
el laboratorio de anatomia patolédgica (3,12%). En
este mismo periodo se encontraron 61 canceres de
vesicula que corresponden a 1,6% del total de ve-
siculas examinadas (Tabla 1).

La edad promedio de los pacientes con pdlipos
fue 48,7 afios (limites 18-85), 61 (51,7%) corres-
ponden a mujeres, y 57 (48.3%) a hombres. La
relaciéon hombre mujer es de 1:1.1.

39 casos (33,1%) tenian como diagndstico
preoperatorio exclusivamente polipo vesicular, de
los cuales 14 fueron sintomaticos; y 79 pacientes
presentaron polipo vesicular asociado a litiasis u
otra patologia quirdrgica.

116 pacientes (98,3%), contaban con ecogra-
fia abdominal, en los cuales se detectd sélo 54 con
pélipos vesiculares (46,6%), de ellos, 39 no se aso-
ciaban a litiasis (33,6% del total de ecografias).
Solo en 23 se describe su tamafio, siendo el prome-
dio 6 mm (limites 2-13 mm). 7 casos (30,4%) son
menores de 5 mm.

En las 118 vesiculas se encontrd un total de
221 polipos, 60 de ellas presentaron un poélipo Uni-
co (50,9%) y las restantes 58 (49,1%) tenian 2 o
mas lesiones polipoideas. El tamafio promedio de
los pélipos fue 4,1 mm (limites 1-15 mm). En la
Tabla 2, se describen los tamafios promedios se-
gun tipo histoldgico de los pdlipos vesiculares. 79
casos (66,9%) fueron menor o igual a 5 mm, 30

Tabla 1

HALLAZGOS ANATOMO PATOLOGICO EN
VESICULAS EXAMINADAS
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Tabla 2

TAMANO PROMEDIO DE POLIPOS SEGUN TIPO
HISTOLOGICO

Tipo de pdlipo Promedio (mm) Limites (mm)

Colesterol 3,2 1-10
Hiperplastico 4,1 2-7

Adenoma 8,8 2-15
Adenocarcinoma 6,7 5-10

(25,4%) entre 5y 10 mm, y 9 (7,7%) mayor o igual
a 10 mm.

Los pdlipos de colesterol fueron los mas fre-
cuentes, seguidos de los hiperplasticos, abarcando
en conjunto un 88,2% del total. En la Tabla 3 se
observa la distribucién segun tipo histoldgico de los
pélipos vesiculares.

En las 118 lesiones polipoideas, se encontrd
como hallazgo anatomo patolégico, no sospechado
clinicamente, 3 casos de cancer vesicular (2,5%),
gue corresponden a:

— Paciente masculino de 51 afios, con 2
adenomas de 5 mm, con focos de carcinoma in situ.
Ademas la vesicula presenta varias areas irregula-
res, con zonas de displasia con metaplasia de cé-
lulas caliciformes y adenocarcinoma in situ. Se aso-
cia a colelitiasis sintomética.

— Paciente masculino de 81 afios, con un poli-
po de 10 mm con adenocarcinoma intramucoso bien
diferenciado, asociado a otro adenoma de 5 mm.
Con presencia de colelitiasis sintomatica.

— Paciente femenino de 43 afios, con un polipo
adenomatoso de 5 mm con microfoco de adenocar-
cinoma intramucoso. Se asocia a colesterolosis.
Tiene diagnoéstico preoperatorio de pélipo vesicular
sintomatico y en el informe ecografico se describen
polipos de colesterol de hasta 4 mm.

Es decir, se encontr6 1 sélo caso de cancer
entre los 48 pacientes con pélipos no asociados a
colelitiasis (2,1%).

Tabla 3

TIPO HISTOLOGICO DE POLIPOS EN
COLECISTECTOMIAS

n % Tipo de pdlipo n %
Colelitiasis 3601 95,2 Colesterol 80 67,9
Colelitiasis y pélipos 70 1,9 Hiperplastico 24 20,3
Pélipos vesiculares 48 1,3 Adenoma 11 9,3
Cancer 61 1,6 Adenocarcinoma 3 2,5
Total 3780 100 Total 118 100
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DISCUSION

El hallazgo de pdlipos vesiculares en nuestra
casuistica, ocurrioé en el 3,12% del total de cole-
cistectomias, lo cual es 5 veces superior al 0,7%,
publicado por Smok y cols8, lo que podria explicar-
se por una conducta mas agresiva frente a los
poélipos en nuestro hospital. Sin embargo, es muy
inferior al 8% de las colecistectomias comunicado
por autores japonesess.

Se encontré una relacion hombre: mujer de
1:1.1, contrario a estudios nacionales que informan
una relacion entre tres a cinco veces mayor en
mujeres38 resultado que no puede atribuirse a un
sesgo de poblacién ya que en los adultos mayores
de 14 afios, beneficiarios de este centro hospitala-
rio, existe so6lo un leve predominio de varones
(51,2% vs 48,7%).

El hallazgo, no sospechado previamente, de
polipos vesiculares en el estudio anatomo patolégi-
co, ocurri6 en un ndmero importante de casos
(55,1%), habiendo sido la indicacion quirdrgica la
presencia de litiasis 0 alguna complicacién biliar, lo
cual es menor a lo comunicado por Roa y cols
(84%)3.

En el trabajo de Smok, el 74,4% de las lesio-
nes polipoideas eran Unicas®; una cifra menor fue
publicada por Roa (63%)3, y mucho menor es lo
encontrado en nuestro estudio (50,9%).

En nuestra casuistica, la mayoria de los
polipos fueron de colesterol (67,9%) seguidas de
los hiperplasticos (20,3%), similar a lo informado
por Smok y cols, que encontraron 41,2% de pélipos
de colesterol y 33,3% de pdlipos hiperplasticoss; sin
embargo, en el trabajo de Roa y cols, los mas
prevalentes son los metaplasicos (32%), y en se-
gundo lugar los de colesterol (29%)3.

Los adenomas encontrados en esta revision,
representan el 9,3% de las lesiones polipoideas,
cifra similar a lo encontrado por Smok (9,6%)8 y
mucho menos frecuente que lo informado por
Rivero y cols (45,8%)S.

En relacién con el tamafio de los pdlipos, la
mayoria (66,9%) fueron menor a 5 mm, cifra inferior
a lo descrito por otros autores como Larrachea y
cols que informan un 85%’. Los 3 casos con
adenocarcinoma se presentaron en pélipos que
midieron 5y 10 mm, pero dado su escaso nimero,
no es posible concluir relacion proporcional entre
tamafo y posibilidad de hallar malignidad en la

lesion. Sin embargo, estos datos confirman que
existen lesiones adenomatosas pequefias (5 mm)
con cancer en etapa inicial, destacando 1 paciente
con cancer entre los 48 casos con pdlipos no aso-
ciados a litiasis (2,1%).

Si bien es cierto, 2 de los 3 poélipos con cancer
de nuestra serie, fueron menores a 10 mm, ambos
se presentaron en vesiculas litidsicas, debilitando-
se la asociacién de tales pélipos con la necesidad
imperiosa de colecistectomia, ya que la indicacién
de ésta estuvo dada por la litiasis.

En conclusion, aunque el porcentaje de cancer
en polipos no asociados a litiasis vesicular es bajo
(2,1%), su hallazgo en 2 casos con poélipos de 5 mm
(uno de los cuales no estaba asociado a litiasis),
cuestiona una conducta contemplativa, enfatizando
la necesidad de una vigilancia ecografica muy es-
tricta, e incluso plantea la posibilidad de considerar
la colecistectomia laparoscopica como un método
diagndstico y terapéutico adecuado frente a todo
polipo vesicular.
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