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RESUMEN

En una revisién de 1000 colecistectomias realizadas en el Hospital de la Fundacién de Salud El
Teniente se seleccionan 20 casos con polipo vesicular sin colelitiasis. Todos corresponden a pélipos de
colesterol. Se ejecuta un estudio con tincién de plata de las células polipoideas para investigar la existencia
de un patrén nuclear caracteristico en la mucosa vesicular para cancer, no encontrandose correlacion
alguna. Se efecttia un analisis critico de la indicacion quirdrgica de esta patologia basado en las evidencias
existentes en la literatura.
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SUMMARY

Out of 1000 cholecystectomies performed at the Hospital de la Fundacion de Salud El Teniente, 20
gallbladders with polyps and without stones were found. All of them were cholesterol polyps. A silver stain
applied to the polypoid cells showed no nuclear pattern related to cancer. A critical analysis of the surgical
indication for this condition is presented.
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INTRODUCCION

La patologia vesicular en Chile ha sido objeto
de multiples estudios dada su alta prevalencia, es-
pecialmente la colelitiasis, sin embargo, pocas son
las experiencias nacionales que analizan los poli-
pos vesiculares que son menos frecuentes y que se
pueden encontrar como hallazgo ecotomogréfico y/
o en el estudio histopatolégico de una vesicula
extirpada por colelitiasis.

Es frecuente observar en el ambiente quirargi-
co la indicacién de colecistectomia al pesquisar a
un paciente con po6lipo vesicular independiente de
su tamafio y de la presencia de sintomatologia,
basicamente por el eventual riesgo de maligni-
zacion.

El presente estudio hace una revision del tema

a propdsito de una evaluacion retrospectiva de la
prevalencia de pdlipos vesiculares y su correlacion
clinico-patolégica en el Hospital de la Fundacion de
Salud el Teniente (FUSAT), a fin de realizar un
andlisis critico de la indicaciéon quirdrgica de este
cuadro.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio retrospectivo de 1000
colecistectomias realizadas entre el 1° de junio de
1995 y el 31 de mayo de 2001, seleccionando los
pacientes que presentaron en el estudio anato-
mopatoldgico uno o mas polipos vesiculares.

En ellos se analiza el cuadro clinico, interven-
cion quirdrgica y estudio histologico para determi-
nar la eventual existencia de un patron citolégico
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caracteristico de cancer vesicular. El test utilizado
consiste en la tincion con plata de células polipoi-
deas para determinar la cantidad de nucléolos
existentes y asi precisar si corresponde al patrén
mencionado (test de Ag-NOR).!

RESULTADOS

De las 1000 colecistectomias estudiadas se
encuentran 23 pacientes con polipos vesiculares de
los cuales tres de ellos se asocian a colelitiasis,
siendo desestimadas de este analisis debido a que
su indicacion quirdrgica correspondio a la colelitia-
sis.

En definitiva, se analizan 20 pacientes que fue-
ron intervenidos quirargicamente con el diagnostico
de pdlipo vesicular, de los cuales 11 corresponden
al sexo masculino.

La edad promedio fue 40 afios, con un rango
gue va de los 21 a los 53 afios (Tabla 1).

Solo 3 pacientes presentan sintomas sugeren-
tes de patologia vesicular caracterizados por dolor
tipo colico en hipocondrio derecho relacionado con
la ingesta de alimentos, presentando el resto sinto-
mas vagos como meteorismo y dispepsia ocasio-
nal.

En la totalidad de los casos, el diagndstico se
hizo por ecotomografia abdominal, realizandose en
todos colecistectomia laparoscépica.

En el estudio anatomopatolégico, en 10 casos
se comprueban pdlipos mdltiples. Con respecto al
tamafio, el 85% del total tienen una longitud menor
o igual a 5 mm (Tabla 2).

En 17 pacientes se hizo el diagnostico de
colesterolosis y el test de Ag-NOR fue negativo en
todos los casos.

El 100% de los polipos fue de colesterol, no
encontrdndose adenomas, adenomiosis ni adeno-
carcinomas.

DISCUSION

La incidencia de polipo vesicular en nuestra
serie es de 2,3%, lo que coincide con las cifras de

Tabla 1
CASUISTICA (n= 20)

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
20-30 2 2 4
31-40 5 4 9
41-50 2 4 6
51-60 0 1 1
Total 9 11 20

Tabla 2
TAMARNO DE LOS POLIPOS (n= 20)

Tamafio n
<5 mm 17
6-10 mm 3
> 10 mm 0

otros autores como las descritas por Yang y cols.,
gue informa la presencia de ellos entre un 0,004 y
un 13,8% del total de vesiculas resecadas,? y las
descritas por los trabajos de Heyder vy cols® y
Jorgensen y Jensen* quienes describen un total de
pélipos vesiculares entre un 1,5 y un 4,5% del total
de vesiculas estudiadas mediante ecotomografias.

La edad y sexo no tienen una relevancia espe-
cial en la presentaciébn de estas formaciones
polipoideas.

En relacion a la indicacion quirargica, distintos
estudios han demostrado que los pacientes con
poélipos vesiculares y sintomatologia biliar tienen
indicacion quirdrgica independiente de su tamafio.
Por otra parte, el riesgo de malignizacién es clara-
mente mayor (25-77%) cuando éstos miden mas de
10 mm por lo que deben ser resecados. La reco-
mendacién de manejo conservador y seguimiento
ecotomografico alos 3, 6 y 12 meses se da para los
pacientes cuyos polipos vesiculares midan menos
de 10 mm, ya que la gran mayoria de éstos corres-
ponden a pélipos de colesterol.>-11

Al respecto, hay que tener presente la clasifi-
cacion de polipos vesiculares en benignos y malig-
nos, y los benignos se subdividen a su vez en
neoplasicos y no neoplésicos. Los neoplasicos mas
comunes son los adenomas que suelen pesquisar-
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se sobre los 10 mm y que podran ser precursores
de malignidad. Otros pélipos benignos neoplasicos
mas raros son los leiomiomas y lipomas. Dentro de
los no neoplésicos los méas frecuentes son los
pseudotumores o pélipos de colesterol, seguidos
de los adenomiomas y los pélipos inflamatorios.12:13

Por (ltimo, basandose en un algoritmo pro-
puesto por N. Ljubicic y cols.,1* nos referimos a
nuestra propuesta terapéutica a seguir, donde se
resumen las conductas analizadas basandose en la
sintomatologia biliar y el tamafio de los pélipos
(Figura 1).
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