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Polipos vesiculares maltiples
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Palabras clave: Resumen
Vesicula, polipos, Se informa un caso de polipos vesiculares multiples, en una paciente con dolor en hipocondrio
colesterol, colesterolosis, derecho y antecedente de adenocarcinoma de vesicula biliar en su madre.

Se le practico estudio de ultrasonido y tomografia computada.

El informe histopatologico sefiald colesterolosis y polipos de colesterol.

Se hizo revision de la literatura para determinar la conducta a seguir ante el diagnostico
sonografico de polipos en la vesicula biliar: colecistectomia o seguimiento sonografico.

adenocarcinoma, ultrasonido,
tomografia computada.
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Correspondencia:

La paciente, del sexo femenino, de 47 afios de
edad, presentd dolor en hipocondrio derecho y dispep-
sia. Se le solicitd sonograma de la vesicula biliar. Tenia
el antecedente familiar de adenocarcinoma de la vesicula
biliar en su madre.

En el estudio sonografico se identificaron multi-
ples imagenes ecogénicas adheridas a la pared vesicular,
que no proyectan sombra acustica, ni se movilizan con
los cambios de posicion; (Figura 1 a y b); que se inter-
pretaron como poélipos multiples de diferentes tamafios,
el mayor con 9.6 mm (Figura 1c).

Considerando el antecedente familiar, se recomen-  |RSSERLRN- SVPY-TIZL S
do una tomografia computada complementaria. El estu-
dio se realizo6 con equipo tomografico multidetectores,
en fase simple y contrastada y se obtuvieron reconstruc-
ciones coronales y sagitales.

(Fig. 2 a, b, ¢ y d). Se confirmé la presencia de
multiples lesiones nodulares intra vesiculares con gran
refuerzo con el medio de contraste, sin demostrar lesio-
nes hepaticas adyacentes a la vesicula, ni crecimientos
ganglionares en el area.

9.4 mm | Dist B

Se hizo el diagnostico de polipos vesiculares mul-
tlples, y se descarto eXteHSK.)I.l tumoral.hepatlca. C,OHSI_ Figura 1: a. Corte longitudinal. b. Corte transversal. c. Polipo de
derando el antecedente familiar y la sintomatologia de mayor tamaio 9.6mm
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Figura 2: a. b., c. Reconstruccion coronal d. Reconstruccion sagital
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Figura 3: Descripcion microscopica: Histologicamente se identifi-
ca mucosa biliar con inflamacion crénica leve con areas en lamina
propia infiltradas por histiocitos espumosos conteniendo lipidos (co-
lesterolosis). También se aprecian polipos pequefios los cuales estan
recubiertos de mucosa biliar benigna cuya ldmina propia (foto) pre-
senta numerosos histiocitos espumosos conteniendo lipidos (p6lipos
de colesterol). (Cortesia del Dr. Antonio Saiz S.).

la paciente se realizd colecistectomia; la descripcion
macroscopica indicd la presencia de multiples pdlipos
amarillos, lobulados, blandos, sin observarse calculos,
y el diagnostico histopatologico fue colecistitis cronica,
colesterolosis y pélipos de colesterol. (Fig. 3).

COMENTARIOS

Los polipos vesiculares se detectan incidentalmen-
te en aproximadamente 4%—7% de los pacientes a quie-
nes se les realiza un sonograma de la vesicula biliar [1].

Estas lesiones se encuentran cada vez con mayor
frecuencia, con el aumento en el uso de las imagenes
para diagnéstico; su manejo sigue siendo un dilema clini-
co, debido a la preocupacion por la presencia o desarro-
llo de carcinoma de la vesicula biliar.

Los polipos vesiculares se clasifican en neoplasi-
cos (adenoma, leiomioma, lipoma o carcinoma in situ)
y no neoplasicos (polipos de colesterol, adenomiomas,
polipos inflamatorios, polipos hiperplasticos).

La mayoria de estas lesiones (95%) no son neo-
plasicas y los mas comunes de éstos son los polipos de
colesterol, los cuales corresponden aproximadamente al
60% de las lesiones polipoideas de vesicula biliar. Los
polipos neoplasicos tienden a ser solitarios, mientras que
los de colesterol tipicamente son multiples [2].

Muchas de las imagenes que se interpretan como
polipos, por ultrasonido, resultan ser litiasis o barro bi-
liar adheridos a la pared de la vesicula biliar, cuando se
realiza la colecistectomia. Inclusive parecen desaparecer
o disminuir de tamafio en el tiempo al realizarse segui-
miento sonografico de las mismas [1].

Los polipos de colesterol se encuentran en pacien-
tes evaluados por malestar epigastrico y dolor en el hi-
pocondrio derecho; un pequefio niimero de casos se aso-
cia a litiasis vesicular y a colesterolosis. La mayoria son
pacientes mujeres entre 40 y 50 afios, con una relacion
mujer-hombre de 2.9:1 [3].

Al examen histologico, los poélipos de colesterol
estain compuestos por macréfagos cargados de lipidos
y cubiertos por epitelio vesicular normal. Macroscopi-
camente se observan como multiples y pequeiias pro-
yecciones polipoideas, lobuladas, amarillas adheridas a
cualquier porcion de la mucosa de la vesicula biliar. Ge-
neralmente son menores de 10mm de diametro, aunque
se han reportado algunos pdlipos de 20mm [3].

Sonograficamente, se observan como nodulos alta-
mente ecogénicos adheridos a la pared vesicular, redon-
dos o ligeramente lobulados, que no proyectan sombra
acustica. A veces es dificil distinguirlos de pequeiias
litiasis adheridas a la pared vesicular que no proyecten
sombra actstica. Los polipos de mayor tamafio son me-
nos ecogénicos que los pequeiios.

En tomografia computada sin contraste, los poli-
pos son dificiles de ver, ya que los coeficientes de ate-
nuacion de éstos son similares a los de la bilis. Sin em-
bargo, con medio de contraste presentan refuerzo por la
vascularidad del pdlipo [3].
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El riesgo de neoplasia de la vesicula biliar en los
polipos detectados incidentalmente es extremadamen-
te bajo.[1] El antecedente de carcinoma de vesicula
biliar en la familia parece aumentar las probabilidades
de una persona de padecer este cancer, pero el ries-
go sigue siendo bajo debido a que esta enfermedad es
poco comun [4].

Se ha sefialado que el riesgo de malignidad au-
menta en los polipos con diametros de 10mm o mayor,
isoecoicos, sésiles, Unicos, polipos asociados a engrosa-
miento o infiltracion de la pared vesicular, y en pacientes
mayores de 60 afios de edad. También, si existen polipos
asociados a litiasis vesicular, se recomienda colecistec-
tomia, al considerarse la presencia de calculos y pdlipo,
otro factor de riesgo para malignidad.

De acuerdo al tamano, las recomendaciones actua-
les para el manejo de los pdlipos de la vesicula biliar in-
dican colecistectomia cuando el didmetro es delOmm o
mayor y seguimiento sonografico en las lesiones meno-
res de 10mm [1]. Al hacer seguimiento, un cambio en el

tamafio que se considere significativo es de 2mm o ma-
yor. Cuando son poélipos multiples, se evalua el de mayor
tamafio y se vigilan cambios de apariencia en el resto de
los polipos[1]. Algunos estudios sugieren un seguimien-
to con ecografia a los tres y seis meses, y luego, anual-
mente y continuarse por 10 afos. Los polipos estables,
pueden ser seguidos en forma anual, mientras que aque-
llos que aumentan de tamafio, deben ser resecados [2].

También se ha visto que esta recomendacion im-
plica un gran nimero de estudios sonograficos de segui-
miento que resultan innecesarios, ya que no se ha demos-
trado progresion de pdlipos a cancer, en aquellos que son
menores de 10mm. Ademas, hay autores que de acuerdo
a los datos obtenidos en sus estudios, sugieren que los
polipos que miden 6mm o menos no requieren segui-
miento adicional [1].

Sin embargo, el tamaifio limitrofe para indicar se-
guimiento, el intervalo de este seguimiento y la duracion
del mismo aun sigue siendo controversial [1].
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We reported a case of multiple gallbladder polyps, in a patient with a right upper
quadrant pain and family hystory of gallbladder cancer. A gallbladder ultrasound and
Computed Tomography were performed. Cholesterolosis and gallbladder cholesterol
polyps were diagnosed by the pathologist. A brief review of the literature was made to
recommend the best treatment: follow up sonograms vs cholecystectomy.
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