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INTRODUCCION:

Los polipos de vesicula biliar pueden confundirse con litiasis. Su prevalencia se
estima en un 5%. En su mayoria benignos, |la mayoria son polipos de colesterol
(60%) y en general menores de 10 mm. La importancia radica en que en un 5%
son neoplasicos (adenomas, carcinoma in situ)y con mal prondstico

CASO CLINICO:

Mujer de 53 anos edad a la que se le realiza en en centro de salud una ecografia
abdominal por molestias suprapubicas. Aunque con diagnostico 4 anos antes de
colelitiasis, en l|a ecografia abdominal sistematica se encuentra imagen
redondeada, pediculada, unida a cara anterior de vesicula biliar, ligeramente
hipooecoica respecto a la pared vesicular y sin sombra pero con refuerzo acustico
posterior. No se desplaza con los cambios posturales. La paciente no ha tenido
clinica digestiva ni dolor a nivel hipocondrio.

BENIGNQOS PSEUDOTUMORES
Adenomas Adenomiomas
Lipomas Pdlipos de colesterol
Hemangiomas Polipos inflamatorios

Mucosa heterotopica de
estdmago, higado o pancreas

Factores de Riesgo para Polipos Malignos

. Mayores de 60 anos

. Presencia de calculos biliares

. Colangitis esclerosante primaria
. Tamano >6 mm

ESTRATEGIA, PRACTICA DE ACTUACION:

Se descartaron los factores de riesgo para malignidad. Aunque habia sido
diagnosticada de colelitiasis 4 anos antes, no llegamos a visualizar ninguna
imagen sugestiva de litiasis (posible error diagnostico con el pdlipo). No obstante,
para confirmacion de ausencia de calculos, por el tamano del pélipo y dada la
edad de la paciente, planteamos revisiones ecograficas semestrales.

Clasificacion de los Polipos de Vesicula Biliar

NEOPLASICOS (5%) NO NEOPLASICOS (95%)

5-20 mm Leiomiomas, <10 mm 10-20 mm Localizado en <10 mm
Generalmente solitarios y lipomas, Suelen ser multiples fundus Tej. Granulacion x
asociados a calculos. Pueden neurofibromas, inflamacion cronica

progresar a carcinoma carcinoides

R EPIDEMIOLOGIA Y SIGNIFICACION POLIPOS DE VESICULA BILIAR:
- FHSI.U - (;N Se estima su prevalencia en un 5%, siendo en su mayoria benignos. Los polipos de
FR11  IP5 DR70 . colesterol (en general menores de 10 mm), pueden desprenderse y ocasionar colicos
I | biliares, colecistitis aguda, pancreatitis.

Aunque la mayoria de los polipos vesiculares son benignos, el carcinoma de vesicula
tiene mal pronostico.

INTERVENCION Y SEGUIMIENTO RECOMENDADO

Aun no esta claro el mejor procedimiento a seguir.

POLIPO DE VESICULA BILIAR

/\

pactentes asintomaticos, >6 Mm o
con polipos < 6 mm vy factores de riesgo
sin factores de riesgo para malignidad para mozﬁgnwfad
Endoendoscopia

controles ecogrdficos

N o Colecistectomia
semestrales durante 10 arios Y/

PALABRAS CLAVE:

Gallbladder, polyp, ultrasound, management
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