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RESUMEN:

Se trata de un analisis retrospectivo , observacional, descriptivo de los pacientes 2146 que
fueron sometidos a colecistectomia de estos 140 pacientes (6 5%) presentaron lesiones
polipoides de [a vesicula biliar entre el 1 de enero de 1988 al 31 de diciembre de 1998 en el
servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Naciona!l Siglo
XXI del IMSS del D F. México.

Las lesiones polipoides de [a vesicula biliar fue definido como una protrucién de la mucosa
hacia su luz.

El universo fueron 105 mujeres y 35 varones, la edad promedio de 50.4 afios, con
diagnostico pre operatorio de colecistitis aguda ,corroborado por ultrasonido de higado y
via biliar, presentando- colecistitis cronica [itiasica agudizada(90%), polipo de vesicula
biliar (8 6%), colecistitis crénica alitiasica (1 4%). El tamafio promedio de los polipos fue
de 5.9 mm (2- 16 mm) | sesiles en 110 casos v 30 pediculados, localizados en ef fondo
(v=71), cuerpo (40), cuello (n=24), bolsa de Hartmann{n=5) con diagnostico
histopatologico de  Adenomiosis (n=82), Polipo de colesterol (n=19), Heterotopia o
Metaplasia intestinal (n=19) Adenoma (n=7), displasia (n=4} pélipo inflamatorio (n=4)
carcinoma de vesicula biliar in situ (n=2) hiperplasia (n=2)Hamartoma biliar (n=1) como
lesiones asociadas colelitiasis (n=136), colecistitis eronica alitiasica (n=4)

En 121 casos (86 4%) presento una lesién Unica , en 17 casos (12.1%) con 2 lesiones y en
2 casos (1.4%) con 3 lesiones. )

Los 2 casos de carcinoma confinados ala mucosa de ka vesicula biliar que se presentaron
como lesiones polipoides fueron en el sexo femenino con una edad de 75 y 80 afios con una
incidencia dei 0 093% Las 2 pacientes tenian antecedentes de alcoholismo, el diagnostico
pre operatorio fue de una colecistitis cronica litiasica agudizada

La localizacion de estas lesiones se presentaron en el fondo de la vesicula biliar El tamafio
de las lesiones fueron de 9 mm y 15 mm. de diametro.

La lesion de 9 mm fue sesil asociado a un adenoma de 7 mm de didmetro y la lesidén de 15
mm. fue pediculado asociada a una lesion de metaplasia intestinal de 6 mm didmetro

CONCLUSIONES:
Las lesiones polipoides de la vesicula biliar son frecuentes en nuestro servicio con una
incidencra total del (6.3%) El sexo predominante fite el femenino.

Los hallazgos de ademiosis, adenoma , heterotopia 0 metaplasia intestinal, displasia tanto
de tipo sesiles como pediculados fueron en lesiones menores de 10 mm de diametro
(90.4%) de todas las lesiones polipoides, estas lesiones consideradas como lesiones
premalignas, ademas de la presencia de carcinoma de la vesicula biliar en 2 casos

Por lo que sugerimos Ia realizacion del tratamiento quirtrgico de estas lesiones una vez
realizado el diagnostico de las mismas

PALABRAS CLAVES POLIPO DE VESICULA BILIAR, ADENOMA, SISIL,
PEDICULADO, TAMANO, LOCALIZACION



ANTECEDENTES:

Las lesiones polipoides de la vesicula biliar { LPVB) son cualquier lesion gue protruye la
mucosa de la vesicula biliar (1) (2)

Mucha de la controversia acerca del potencial de malignidad de las lesiones benignas de la
vesicula biliar fueron resueltas con la clasificacion que realizaron Christensen y Ishak
(3} En este estudio sobre la base de 180 lesiones benignas de la vesicula biliar y ia revision
de la Hteratura propusieron una clasificacion simple de tumores benignos v pseudotumores
de la vesicuta biliar que actuaimente esta en vigencia. Las lesiones son clasificadas como
Tumores epiteliales ( adenoma) papilar y no papilar , Tumores mesenquimatosos.
lipoma, fibroma, leiomioma, hemangioma, tumor de células granulares, Pseudotumores
benignos: Hipérplasia: Adenomatosa, adenomioma, Heterotopia: mucosa gastrica,
mucosa intestinal, pancreas , higado, Pélipos; pdlipos de colesterol, potipos inflamatorios
Miscel&neas. inflamacién fibroxantogranulomatosa, infeccion parasitaria, otros

Los pélipos inflamnatorios de la vesicula biliar son lesiones reactivas, no existe evidencia
que sugieran que tuvieran algan potencial de cambios de maligmdad en la mucoss
adyacente de la vesicula biliar, no existe un tamafio definido de este tipo de pdlipos, el
diagnostico se fundamenta en criterios microscpicos de hiperplasia epitelial focal asociado
con una infiltracidn marcada de células inflamatorias cronicas, constituyen un 12% de los
tumores beaignos de la vesicula biliar.

Los tumores de células granulares del conducto cistico microscopicamente se observa como
un mucocele que puede llegar a obstruir el conducto cistico, microscopicamente es una
lesion circunferencial de el conducto cistico compuesta por células granulares eosinofilicas.

La heterotopia macroscopicamente. lesion nodular intramural que causa que protruya la
mucosa dentro de la luz de la vesicula biliar Tienen un tamafio de 10 a 25 cm de
diametro Al corte se observa una superficie gris blanquecina que puede salir moco de esta
Al microscopio se puede observar una mucosa tipica gastrica, pancreatica, hepatica

La inflamacion fibroxantogranulomatosa se observan como nodulos que pueden tomar todo
el grosor de la pared de la vesicula biliar de consistencia suave o dura, de color amarillo o
amarillo gris de un tamafio de 1.0 a 2 5 om de diametro, al corte se observa que estos
nédulos no tienen un limite definido, microscopicamente estdn constituidos por  histicitos
entremezclados con células inflamatorias agudas y cronicas, algunos pueden contener
células gigantes de cuerpo extrafio que tiene un citoplasma vacuolado, ireas de reaccion
vascular fibroblastica rodeado de histiocitos y células inflamatorias

l.a hiperplasia s¢ observa macroscopicamente como un nédulo semilunar en el fondo
vesicular su tamafio varia de 0 5 a 2 5 om de didmetro al corie se observa lesiones grisaceas
con multiples espacios quisticos . microscapicamente pueden tener una apariencia papilar,
vellosa o fungoide Los adenomas puede ser papilar, tubular o mixto. el cual se identifico
que muestre polencial maiigno, ademas reportes recientes sugicren que [a adenomiomatosis
pudiera ser una iesion premaligna



Para clarificar la relacion de adenoma hacia carcinoma de la vesicula biliar esta referido en
el estudio de Kozuka et al, (4) la revision histologica fue realizado sobre 1605 especimenes
de colecistectomias. De estos 11 fieron adenomas benignos, 7 adenomas con cambios de
malignidad y en 79 se encontrd carcinomas invasivos Todos los adenomas benignos
fueron de 1Z mm o menores en didmetro {55 +/ - 3.1 mm) mientras que los adenomas
que tuvieron un foco cancerigeno fueron de 12 mm o mayores en diametro ( 17.6 +/ - 4.4)
La mayoria de los carcinomas invasivos fueron mayores de 3G mm de diadmetro. El
promedio de edad de los pacientes fue de 50.5 +/- 16 3 afios para los adenomas benignos,
58.3 +/- 12.6 afios para los adenomas con cambios de malignidad y 64 8 +/- 9.6 aflos para
los carcinomas invasivos. La transiciéon entre el adenoma benigno hacia carcinoma fue
seguido histologicamente, se encontrd una porcion de adenoma en 15 (19%) de los 79 casos
de adenccarcinoma invasor. Ademas la relaciéon varon muer para todos los adenomas
fuerondel :3 5

La incidencia de los adenomas de la vesiculz biliar en la poblacién en general es
desconocida, pero la incidencia en las colecistectomias es del 1% Kozuka et al, en un
estudio mas resiente en Japén Koga et al, reporto solo | adenoma en 411 colecistectomias
(0.2%) los adenomas conformaron solo el 3% de todas las lesiones benignas estudiadas de
vesicula biliar La incidencia de los adenomas en la poblacion en general es probablemente
un poco diferente que en las revisiones de colecistectormas vy el 1% puede ser un
porcentaje suficiente teniendo en cuenta que todos los canceres de vesicula biliar ocurre en
menos del 0 002 — 0.616% de la poblacion por afio.

La adenomiomatosis de la vesicula biliar esta caracterizada por la extensidn de la mucosa
dentro de la delgada capa muscular (senos de Rokitansky —Aschoff), fue descrita con una
variedad de pombres incluyendo:; Enfermedad diverticular de la vesicula biliar,
adenomioma,colecistitis glandularis proliferans,colecistitis cistica, reportes de Japdn y
Francia describieron 5 pacientes que desarrollaron carcinoma en ireas de adenomiomatosis,
sugiriendo que su apariencia benigna tuviera potencial maligno. La incidencia de
adenomiomatosis en la poblacidon en general es desconocido pero fue reportado en mas del
21% de las colecistectomias

En el trabajo de Yang ot al, sc revisaron 182 pacientes con dx histopatologico o
ultrasonografico de lesiones polipoides de la vesicula bibar  para determinar la
confiabilidad del ultrasonido en el diagnostico de LPVEB y las indicaciones para cirugia en
esta enfermedad, de los 182 pacientes operados se demostrd macroscopicamente la
presencia de una LPVB cn 172, histologicamente se tuvieron 139 lesiones benignas y 13
malignas, los polipos de colesterol fueron de mayor diagnostico. La sensibilidad de!
ultrasonido en fa deteccion de LPVB fue del 901 %, significativamente alte en
comparacion con  la  colecistografia oral, la tomografia computarizada o la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica p < 0 01, la cspecificidad fue del 93 9%
,ademas cl ultrasonido es un método altamente sensitivo para la investigacion de LPVE en
su diagnostico, el tamafio y numero y la presencia de litiasis v la edad del pacientes para
poder corrctacionar con la naturaleza de fas LPVB para poder diferenciar lestones malignas
de las benignas antes de la cirugia Bl tratamicnto quirurgieo esta indicado cuando las
LPVRE exceden los 10 mm de didmetro, omicos, o asotiados a hinasis y pacientes mayores
de 30 anos o cuando tengan sintemas de colecistitis aguda




La frecuencia de las lesiones polipoides reportado en la hteratura varia de 0 004 - 13 8% de
las vesiculas resecadas. Yang et al, (6) reporto el 12 1 % .Las lesiones polipoideas se
encuentran mas frecuentemente entre la tercera vy la quinta década de la vida en ambos
sexos. La mayoria de las lesiones benignas son pseudotumores de los cuales mas de la
mitad son pdlipos de colesterol

El diagnostico pre operatorio de lesiones polipoides de la vesicula biliar incluye la
deteccidn y la diferenciacion de pdlipos benignos y malignos. Los sintomas no son
especificos, cerca de un 1/6 de los casos tienen sintomatologia similar a los que presentan
colecistitls cromica v colelitiasis.

Esta reportado que la sensibilidad def ultrasonido es del 99.2% en la deteccién de LPVB en
pacientes sin [itiasis vesicular una especificidad del 93 9 (3), la eficacia del USG en la
investigacion de LPVB es superior que la TAC | colecistografia oral, y CPRE,, la USG
puede demostraron mayor precision la focalizacibn, tamafio, oumero de las LPVB vy
cambios en la pared de la vesicula biliar, el USG es el instrumento de eleccién para la
deteccion de LPVB particularmente en la investigacion de LPVB sin litiasis vesicular,
aunque algunos factores como la presencia de litiasis vesicular, mucocele, pueden limitar
el uso del USG con muy pocos falsos positivos, todavia no es efectivo y confiable para la
diferenciacion de lesiones malignas y benignas antes de la cirugia Aunque se deberia
constderar de malignidad cuando las LPVB son mayores de 1 cm de didmetro Unicas,
paciente mayor de 50 afios o0 asociada a colecistolitiasis

Con el incremento en ¢l uso de la escala de grises del ultrasonido como el instrumento de
eleccién en pacientes con sintomatologia del arbol biliar, existe la posibilidad de la
deteccidn temprana de canceres tempranos (9) el cual puede ser curado con cirugia , el
mayor use del USG pude conducir a la deteccion de otras lesiones de la vesicula biliar
como los polipos que se consideraban de poca significancia y que no presentaban cambios
de malignidad.

Ishikawa et al, (7) Quiriirgicamente se resecaron 97 LPVB que fueron evaluados en su
forma ( pediculado o sesil ) y didmetro y asociacidon de malignidad De los 97 78 (80%)
fueron benignos gue consistieron 51 {53%) pélipos de colesterol, 19 (20%) polipos
inflamatonos, 8 (8%) adenomatosos, el carcinoma polipoideo se detecto en 19 (20%) de los
casos El carcinoma fue detectado en 9 (13%) de 67 lesiones pediculados y en 10 {(33%) de
30 lesiones sesiles, el carcinoma sesil fue de 14 +~ 4 mm (8-20 mm) en su diametro
maximo o cual no fue significativamente que los polipos benignos 8 +/- 4 mm, pero
significativamente menores que los 22 +/- 8 mm (14- 35 mm) de los carcinomas
pediculados p < 0 05, La invasién del carcinoma sesil mas alla de la capa muscufar en 8
casos (80%) y 2 de estos fueron de 10 mm o menos en diametro.

En los carcinomas pediculados la invasidon muscular fue en 2 casos (22%) p <005 fueron
de 30 mm o mas en didmetro, los carcinomas sesiles se caracterizaron por 2 cosas, una alta
incidencia en fa infiltracidon ganglionar y un pobre pronostico comparado con los
carcinomas pediculados, estos hallazgos indican que la cirugia deberia de realizarse cuando
los pdlipos sesiles son detectados ultrasonograficamente aunque ¢i polipo fucra menor de
10 mm cn didmetro v en los pdlipos pediculados la maligmdad deberia de sospecharse
cuando tos polipos son mayores de 10 mm de didmetro




Se sabe que la incidencia de las LPVB no es rara por que Tsuchiya et al, (7) detecto 205
tesiones polipoideas (3.2%) de 6505 casos que fueron detectados ultrasonograficamente.

Generalmente la colesterolosis se observa en vesiculas que fueron resecadas por litiasis o
polipos de colesterol. Existen muy pocos reportes que enfatizan en la relacidn entre
colesterosis y carcinoma de vesicula biliar , los pélipos de colesterol demuestran la mismo
patogenesis que Ja colesterolosis aunque generalmente no se piensa que los pdlipos de
colesterol se transforman en carcinoma, aunque hay reportes sobre casos de pdlipos de
colesterol que contenian hiperplasia adenomatosa o evolucionaron haciaz adenomas con
colesterosis (8).

En un estudio prospectivo de ultrasonografia se observo una prevalencia del 6.9% de
lesiones polipoides de vesicula biliar en una poblacion de 3647 sujetos sanos de una
poblacién china en un periodo de 10 afos (9)

La prevalencia de los polipos vesiculares detectados ultrasonograficanmente en una
poblacion aleatoria de 3608 escandinavos fue de 4,6% en hombres v 4 3% en mujeres, el
tamafic de la mayoria de los polipos no tuvo significancia con la asociacién con la edad,
sexo, factor social, peso, actividad fisica, diabetes mellitus, embarazos, uso de hormonas,
alcohol, o lipidos plasticos LPVB en los hombres fue sigmficativamente asociado con
fumadores, se concluyo que LPVB son comunes en una poblacion aleatoria. (10)

La prevalencia y los factores de riesgo de los polipos vesiculares diagnosticados por
ultrasonido fueron investigado en 2739 varones oficiales de las fuerzas de defensa de Japon
Ancluyendo a 38 hombres con colecistectomia, se encontrd polipos en 143 pacientes, la
prevalencia total fue de 53%, la relacion entre polipos y fumar, tuvo una tendencia
inversamente proporcional, no se observo relacion entre et uso de alcohol, indice de masa
corporal, tolerancia a la glucosa o los lipidos sericos con fas LPVB

En este trabajo se observo una prevatencia de 5.3% similar a la poblacion escandinava de
4.6% en varones de 30 — 60 afios de edad, aunque la prevalenciz de colecistolitiasis fue
menor que en las poblaciones escandinavas o de occidente y los polipos encontrados
detectados ¢n este estudio son similares a2 los del estudio escandmavo(10) en lo que se
refiere a tamafio y numero.(11)

Segawa et al, reporto una prevalencia total de polipos en una poblacion sana japonesa de
5 6%, en los varones un 6.28% y en las mujeres 3 51% con una alta prevalencia en la
tercera y quinta década de la vida (12)

En el estudio prospectivo wltrasonogratico de LPVB en 3647 pacientes de poblacion china
revelo en el estudio ultrasonografico una vesicuta normal en 2946 casos {1838 wvarones,
1108 mujeres) polipos en 243 {174 varoncs, 6% mujeres), litiasis en 286 (196 varones, 90
mujeres) litiasis y pélipos en 17 (10 varones, 7 mujeres). excluyendo los pacientes
colecistectomizados y la prescacia de polipos v litiasis, 1a prevalencia en este estudio fue de
6 9% v los factores de riesgo fueren intolerancia ala glucosa p < 0 05 y ¢l sexo masculino p
<0 05, no se observo relacion con la edad, masa corporal, lumar, alcohol, presion arterial,
perfil de lipidos, virus de hepatitis C, funcion hepatica, paridad Concluyendo que entre la

N



poblacidn china con una posicidn socioecondmica alta, varones con intolerancia al glucosa
tienen mayor riesgo para el desarroflo de polipos en la vesicula biliar (13).

Por medio de la colecistostomia endoscopica percutanea es eficiente para el tratamiento de
[a colelitiasis pero muy pocos casos de pélipos vesiculares fueron reportados {14), como en
la polipectomia intestinal, los polipos vesiculares son removidos usando una asa de cauterio
convencional , la desventaja de este método reportado en un solo caso es la coagulacion
completa del pélipo.

El uso de ultrasonido transpapilar endoscopico de alta resolucidn en la vesicula biliar es
factible y seguro y puede contribuir al diagnostico de enfermedades del arbol biliar v
particularmente lesiones polipoideas pequefias (18) {19) ,en el estudio de Uchida et al, (15)
se correlaciond entre los hallazgos ultrasonograficos e histologicos, el estudio se llevo sin
complicaciones

En un estidio por ultrasonido sugieren que existe una relacion entre los litos o los pélipos
de la wvesicula biltar y el aumento del riesgo de céncer de la vesicula biliar con una
incidencia del 0.01% (16)

En et estudio de Wu S-5 et al, {17) (27) determino la eficacia y la seguridad dela citologia
por aguja fina percutanea transhepatica guiada por ultrasonido en el diagnostico de pélipos
vesiculares mayores de | cm de didmetro. Este método es atil para la deteccion de pélipos
de colesterol lo cual evitaria de probables cirugias innecesarias, este método fallo en la
deteccion de los cambros de malignidad del adenoma, aunque esto no es necesariamente
una desventaja ya que un adenoma de mas de 10 mm es una indicacion para cirugia por su
potencial de malignidad

Furokawa et al, concluye que la tomografia computada puede diferenciar lesiones
polipoides de pequefias neoplasias e identificar la presencia de lesiones neoplasicas que
deben ser resecadas. (20)

En 411 pacientes sometidos 2 colecistectomia ,Koga et al (21) se observo pélipos benignos
en 32 casos y malignos en 8, histologicamente se observo que la mayoria de los pdlipos
benignos fueron de colesterol y todas las lesiones malignas fueron adenccarcinomas, la
colelitiasis coexistio en un 50% en las lcsiones malignas y la CPRE demostrd una anomalia
en la conjuncién pancreatobiliar en 3 de los 5 pacientes con lesiones malignas, 69% de los
pacientes con lesiones benignas fueron menores de 60 anos, 94% de las lesiones benignas
fueron menores de 10 mm de diametro, micntras que el 88 % de las lesiones malignas eran
mayores en tamano

Se observo una correlacion entre la diseminacion y el tamario del polipo, el tamaiio del
polipo es un indicador vital ¢n ¢l tratamiento de las LPVB y deberia de considerarse de
malignidad cuando ¢l polipo sea mayor de 10 mm de diametro Muchos recomiendan ia
colecistectomia para pacientes con lesiones polipoideas sin litiasis por la posibilidad de la
presencia de una ncoplasia maligna, los polipos sintomaticos deberian de resecarse aun si el
polipo fuera menor de 3 mm de didmetro, en este estudio 5 pacientes con lesiones menores
de 5 mm se aliviaron de la sintomatolowa lucgo de la colecistectomia, aunque pacientes



asintomaticos con lesiones menores de 5 mm deberian ser seguidos por intervalos de 3 a 5
meses por que el tumor podria tener un crecimiento rapido, pacientes con tumores de 6 a 10
mm podrian tener un foco canceroso, todas las lesiones malignas menores de 10 mm
estaban confinadas en la mucosa la cura se realiza con una simple colecistectomia,
pacientes con tumores mas de 10 mm deberian considerarse candidatos para una cirugia
electiva de carcinoma de vesicula biliar.

Tambien usando ultrasonido endoscopico que un punteado ecogentco denso agregado de un
conglomerado de puntos y miltiples microquistes o un artefacto como cola de cometa es
patognémonico para polipos de colesterol v Adenomiosis respectivamente. Lesiones
pelipoides sin estos hallazgos indican adenoma o adenocarcinoma en el ultrasonido
endoscopico, el uso rutinaric del ultrasonide endoscopico es recomendado para el
diagnostico diferencial de las lesiones polipoides cuando el ulirasonido convencional no
muestra signos que indiquen Adenomiosis o pélipos de colesterol. (22).

Kubota et al (23) reporto 72 pacientes sometidos a colecistectomia la revisidn histologica
demostrd pdlipos de colesterol en 47 casos, adenomas en 8, cancer en 16, polipe
inflamatorio en 1, el didmetro en el 61% de las lesiones benignas fueron menores de 106
mm, en ¢l 88% de los carcinomas fueron mayores de 10 mm, de estos 80% fueron
pediculados, v 56% fueron sesiles en 78 estadios temprano de carcinoma tuvieron un
didametro menores de 18 mm y los estadios avanzados-fueron mayores de 18 mm, 5 de los 8
cénceres tempranos fueron pediculados, y 6 de los 8 canceres avanzados fueron sesiles. Se
realizo colecistectomia simple para la reseccion de los polipos v cancer en estadio
temprano y se uso colecistectmia + reseccion parcial de higado para canceres en estadios
avanzados, se realizd colecistectomia laparoscapica en 34 pacientes de los cuales 4 tuvieron
cincer en estadio temprano. En conclusion lesiones polipoideas menores de 18 mm es
potencialmente un carcinoma en estadio temprano, que puede ser resecado por laparoscopia
con la diseccion total de la pared de la vesicula biliar, cuando el carcinoma invade la capa
serosa 0 mas alld s necesario realizar una cirugia de revisién, (second look) , una lesion
polipoidea mayor de 18 mm puede ser un carcinoma avanzado y deberia ser resecado por
colecistectomia + reseccion parcial de higado o un procedimiento mas extenso con
diseccion ganglionar,

Jones et al (24), reporto en 36 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con
cuadro de colecistris cronica alitiasisca encontré macroscopica como microscopicamente
inflamacidén crénica (83%),colesteroiosis (31%), cristales de colesterol o microlitiasis
{17%), inflamacion aguda (8%), pdlipos(6%), histologia normal (6%)

Se realizaron biopsias excisionales de lesiones polipoideas en 103 pacientes (25} tueron
examinadas para correlacionar con los indicadores clinicos y sus caracteristicas
histologtcas, usando el ultrasonide no se detecto ningin carcinoma en polipos menores de
10 mm , aunque la incidencia de carcinoma en poitpos mayores de 10 mm fue de 23%, pero
cuando se confirme histologicamente fue del 40% |, de los 103 casos se clasificaron como

polipos de colesterot 68 (66%), adenomiomatosis 14(14%}). adenomas 11(10%), carcinomas
10(10%), el promedio de edad en el grupo de carcinoma fue de 64 + 10 significativamente
alto que los otros grupos p < 001 | no hubo diferencia significativa en relacion a la edad y
colelitiasis Bl diagnostico v tratamiento de estas lesiones polipoideas pequefias son



cruciales para mejorar el pronostico de los pacientes con carcinoma de vesicula biliar
Tsuchiya et al (25), reportaron el 3 2 % de los pacientes revisados ultrasonograficamente en
un examen rutinario presentaron lesiones polipoideas, pero la incidencia de carcinoma fue
bajo Un indicador para distinguir carcinomas de lesiones polipoideas benignas fueron
revisadas v de acuerdo a recientes estudios de histopatologia (26) refieren que lesiones
polipoideas mavores de 10 mm de diametro deberian considerarse como posibles
carcinomas, la incidencia de carcinomas para estas lesiones mayores se reporto en varios
estudios entre el 43 a 77% ,como resultado se recomienda la colecistectomia cuando
uktrasonograficvamente se detecta una LPVB mayor de 10 mm de didmetro.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA;

Cual es la incidencia y la distribucién por edad y sexo de lesiones polipoideas de vesicula
biliar en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social del D F. México

HIPOTESIS:

Las lesiones polipiodeas de la vesicula biliar es un padecimiento poco frecuente en la
poblacion del servicio de Gastrocirugta del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social del D.F Meéxico.

Sin embargo no se tiemen datos estadisticos precisos de los ultimos 10 afios sobre la
incidencia y su distribucidn por edad y sexo..



OBJETIVOS:

I.- Determinar la incidencia de las lesiones polipoides de la vesicula biliar en pacientes
colecistectomizados en el servicio de Gastroctrugia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social del D F.
Mexico

2 - Determinar la frecuencia de las lesiones polipoides de la vesicula biliar en pacientes
colecistectomizados en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social del DF.
México.

3 - Determinar la distribucidn por edad, sexo y estirpe histologica de las Lesiones
Polipoides de la Vesicula Biliar en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social de! D.F Meéxico.
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MATERIAL, METODOS Y PACTENTES:

Se trata de un andlisis retrospectivo | observacional, descriptivo de los pacientes 2146 que
fueron sometidos a colecistectomia de estos 140 pacientes (6 5%) presentaron lesiones
polipoides de la vesicula biliar entre el | de enero de 1988 al 31 de dictembre de [998 en el
servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social del B F México

El universo estudiado estuvo compuesto por 105 mujeres y 35 varones.

En el presente estudio las lesiones polipoides de ia vesicula biliar fue definido como una
protrucion de la mucosa hacia su luz.

Todos los pacientes fueron sometidos a ultrasonido hepatico y vias biliares, determinando.
¢l tamafio, forma, contenido y patrones ecograficos de la vesicula biliar .

La indicacidn de cirugia en este grupo fue la presencia de un cuadro de colecistitis aguda,
independientemente de la presencia o el tamafio de la lesién polipoide

Las 140 vesiculas se sometieron a una evaluacidn macroscopica para determinar el
diametro de la lesidn , si correspondia al tipo: sesil ¢ pediculado posteriormente fijados en
una solucidén de formalina al 10% , los especimenes fueron preparados con tinciones
rutinarias de hematoxilina eosina, posteriormente observados en un microscopio de luz y de
acuerdo a las caracteristicas histologicas fueron clasificadas de acuerdo a la clasificacion de
Christensen e [shak (3).

Las lesiones son clasificadas como Tumeores epiteliales ( adenoma) papilar y no papilar ,
Tumores mesenquimatosos' lipoma, fibroma, leiomioma, hemangioma, tumor de células
granulares, Pseudotumores benignos:Hipérplasia . Adenomatosa, adenomioma,
Heterotopia . mucosa gstrica, mucosa intestinal, pancreas , higado, Pélipos. polipos de
colesterol, polipos inflamatortos ,Miscelaneas . inflamacion fibroxantogranulomatosa,
infeccion parasitaria, otros

En aquellos casos en los cuales se encontraron mas de 2 pélipos, ¢l pdlipo mas grande fue
empleado en el presente estudio por que no hubo diferencias en la histologia entre estos
pélipos

Para los casos de carcinoma polipoide la profundidad de la invasién en la pared de la
vesicula biliar fue estudiada

El analisis estadistico fue expresado en porcentajes,



RESULTADOS:

Se realizaron 2146 colecistectomias entre ¢l | de enero de 1988 al 31 de diciembre de 1998
en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
SIGLO XXI, de este grupo de colecistectomias, 140 pacientes presentaron lesiones
polipoides de la vesicula biliar

La poblacion estuvo compuesta por  mujeres {(n= 105) (75%), y 35 varones (25%), (fig. 1)
Es grupo de paciente presento una incidencia total del (6.5%)

Entre las mujeres se observo una incidencia del 4.89% y en los varones una incidencia del
1.63%.

Con un promedio de edad para ambos grupos de 50.4 afios, en el grupo de varones de 52 9
+/- 14.66 afios y en el grupo de mujeres de 49.6 +/- 15.56 afios observando que la mayor
cantidad de lesiones polipoides se presento entre los 30 y 50 afios en fos pacientes varones
con promedio de 42.86% y en las mujerss en el mismo intervaio de afios con un 46.66%
{fig. 2}

Ademas s los varones con aleoholismo y tabaguismo positivo en el 62% y 57%
respectivamente y en las mujeres con 33.3% y 34.3% respectivamente ( fig. 3 4).

El diagnostico pre operatorio se fundamento en la evidencia clinica de signos y sintomas de
colecistitis aguda y al mismo tiempo corroborado por ultrasonido de higado v via biliar, del
total de pacientes se observo colecistitis cronica htiasica agudizada(90%), pélipo de
vesicula biliar (8.6%), colecistitis crénica alitiasica {1 4%)

Segiin el sexo * en el grupo de varones colecistitis cronica litiasica agudizada en €1 97 1% vy
polipo de vesicula biliar en el 2.9%, en las mujeres * Colecistitis cronica litiasica agudizada
(87 6%), pdlipo de vesicula biliar (10,5%), Colecistitis cronica alitiasica (2.1%) (fig 5).

Las 140 lesiones polipoides fieron clasificadas histologicamente en . Adenomiosis (n=82)
{58 6%), Polipo de colestero! (=19} (13 6%}, Heterotopia o Metaplasia intestinal (n=19)
(13.6%), Adenoma {n=7) {5%), representando un total de 90.7%, ademas de los hallazgos
de Displasia (n=4), Polipo Inflamatorio {n=4) Carcinoma de vesicula biliar in situ (n=2),
hiperplasia (n=2), Hamartoma biliar (n=1)

También de acucrdo a su [rccuencia por sexo presentan porcentajes similares en
Adenomiosis, Adenoma, Heterotopia o Metaplasia intestinal (fig 6)

La iocalizacidon anatémica de fas 140 lesiones dentro de la vesicula biliar de fueron las
siguentes n el fondo (n° 711, cuerpo {n-40G), cuclio (n~24), bolsa de Hartmann({n=5)



Respecte al sexo  masculine y femenino ea el fondo 57 14% y 48 37% respectivamente,
cuerpo 28,37% para ambos grupos, cuello 14 29% y 18 1% respectivamente y en ta bolsa
de Hartmann con un 4 8% en el sexo femenino (fig. 7)

De acuerdo al tipo lesién se presento : lesiones sesiles en 110 casos (78 6%) y 30 casos
lesiones pediculadas (21.4%), y con respecto al sexo masculino y femenine . sesiles 80% v
78.1%, pediculados 20% y 21.9% respectivamente (fig. 8).

El tamafio de las lesiones fue de 2 a 16 mm de diametro con un promedio de $ 9 mum.
ademas se observo que el 90.7% de las lesiones fueron menores de 10 mm. de diametro
Segun el sexo en el grupo de varones fue de 2 2 13 mm. de didmetro con un promedio de
+/- 625 mm vy en las mujeres fue de 2 a 16 mm. con un promedio de +/- 586 mm (fig 9).

Segun el numero de lesiones se observo . en 121 casos (86 4%) presento una lesién unica
,en 17 casos (12.1%) con 2 lestones v en 2 casos (1.4%) con 3 lesiones

En el grupo de varones presento una lesion en el 80% y 2 lesiones en un 20% de los casos,
¥ en el grupo femenino 84.8% con una lesion Unica, 2 lesiones con un13.3%, con 3 lesiones
enun 1 9% (fig. 10) .

Las lesiones asociadas fueron colelitiasis (n=136), colecistitis cronica alitiasica (n=4)
En el grupo de varones todos presentaron colelitiasis , en el sexo femenino en un 96.2%
presentaron colelitiasis y en un 3 8 % presentaron colecistitis cronica alitiasica (Fig 11)

Los 2 casos de carcinoma de vesicula biliar que se presentaron como lesiones polipoides
estuvieron confinados a la mucosa de la vesicula biliar. Este hallazgo se presento en el sexo
femenino con una edad de 75 y 80 afios respectivamente

Con una incidencia del 0 093%,

Las 2 pacientes tenian antecedentes de alcoholismo

El diagnestico pre operatorio fue de una colecistitis cronica litiasica agudizada corroborada
clinica y ultrasonograficamente

La localizacidn de estas 2 lesiones s¢ presentaron cn el fondo de la vesicula biliar

El tarnadio de las lesiones fucron de 9 mm y 15 mm de diametro

La lesion de 9 mm fue sesil asoctado a un adenoma de 7 mm de didmetro y la lesidn de 13
mm fue pedicutada asociada a una lesion de heterotopia o metaplasia intestinal de & mm
diametro




DISCUSION:

Nuestro estudic muestra que las lesiones polipoides de la vesicula biliar son comunes en la
poblacion mexicana con una incidencia total del 6.5% Asi mismo en el estudio aleatorio de
ia poblacion china se observo una prevalencia total del 6.9%, en el cual concluye que el
fumar o el consumo de alcohol no tiene significancia estadistica como factor de riesgo (9).

Aunque en una poblacidn sana japonesa se encontrd que la incidencia era del 6.28% entre
hombres, significativamente mayor que en la poblacion femenina , las consideraciones
raciales deben de tomarse en cuenta para fitturos estudios(11,14, 28) En contraste con
nuestra poblacion en el cual el sexo femenino fue significativamente mayor.

Mientras que la prevalencia es de 4.6% entre hombres v 4 3% en las mujeres en una
poblacién aleatoria en Dinamarca (10)

El diagnostico pre operatoric de lesiones pelipoides de la vesicula biliar incluye la
deteccidn y la diferenciacion de pdlipos benignos y malignos. Los sintomas no son
especificos, cerca de un 1/6 de los casos tienen sintomatoldgia similar a los que presentan
colecistitis cronica vy colelitiasis.

La incidencia de los adenomas de la vesicula biliar en la poblacion en general es
desconocida, pero la incidencia en las colecistectomias es del 1% Kozuka et al (4) , en un
estudio mas resiente en Japon Koga et al (21), reporto solo 1 adenoma en 411
colecistectomias (0 2%) los adenomas coaformarcon solo el 3% de todas las lesiones
benignas estudiadas de vesicula biliar La incidencia de los adenomas en la poblacion en
general es probablemente un poco diferente que en las revisiones de colecistectomias y el
1% puede ser un porcentaje suficiente teniendo en cuenta que todos los canceres de
vesicula biliar ocurre en menos del 0.002 - 0 016% de la poblacion por afio Lo cual
concuerda con nuestros hallazgos tanto en adenomas como en cancer en las lesiones
polipoides.

Yang et al, (6} reporto el 121 % .Las lesiones polipoides se encuentran mas
frecuentemente entre la tercera y la quinta década de la vida en ambos sexos. La mayoria
de las lesiones benignas son Pseudotumores de los cuales mas de la mitad son pdlipos de
colesterol. Nuestros resultados presentan caracteristicas similares tanto en edad y sexo

Aungue el adenoma no es una neoplasia maligna el potencial de malignidad de un adenoma
de la vesicula biliar y la secuencia de adenoma — carcinoma son ncuestionables (5)

Ademas la Adenomiosis de la vesicula biliar recientemente se esta sugiriendo que tenga un
componente de potencial de malignidad (5) Naturalmente que las lesiones polipoides
deberian de operarse cuando la lesion se sospecha que corresponde a una lesion neoplasica
como es el caso de una lesion sesil. (7, 19)

Esta sicndo reportado que una lesion polipoide de la vesiculz biliar, su forma y tamaiio
deberia de considerarse de importancia para ¢f diagnostico de cancer polipoide (28)



Koga et al , concluye que la malignidad de una lesion polipeide deberia considerarse
cuando una lesidn polipoide excede los 10 mm de didmetro, ademas Ishikawa et al, asevera
que los polipos sesiles, aun que tengan un didmetro menor de 10 mm. son malignos y
ocasionalmente invaden la capa subserosa y por consigniente deberian de ser resecados.(21)

En los carcinomas pediculados la invasion muscular fue en 2 casos (22%) p <0.05 fueron
de 30 mm o mas en didmetro, los carcinomas sesiles se caracterizaron por 2 cosas , una alta
incidencia en la infiltracidn ganglionar y un pobre pronostico comparado con los
carcinomas pediculados, estos hallazgos indican que la cirugia deberia de realizarse cuando
los polipos sesiles son detectados ultrasonograficamente aunque el polipo fuera menor de
10 mm en didmetro y en los pdlipos pediculados la malignidad deberia de sospecharse
cuando los polipos son mayores de 10 mm de diametro.(7)



CONCLUSIONES:

Las lesiones polipoides de la vesicula biliar son frecuentes en nuestro servicio con una
incidencia total del (6 5%) un resultado superior a lo descrito en poblaciones escandinava,
pero con resultados similares con las poblaciones japonesa y china.

El sexo predominante fue el femenino.

La lesion de mayor presentacion fue la de Adenomiosis seguida por los polipos de
colesterol y los adenomas con un tamafio menor de 10 mm de didmetro y el carcinoma de
vesicula biliar con caracteristicas sesil y pediculado con un tamafio de 9 v 15 mm de
didmetro respectivamente

Los hallazgos de ademiosis, adenoma , heterotopia ¢ metaplasia intestinal, displasia tanto
de tipo sesiles como pediculados fueron en lesiones menores de 10 mm de didmetro
(90.4%) de todas las lesiones polipoides, estas lesiones consideradas como lesiones
premalignas, ademas de la presencia de carcinoma de la vesicula biliar en 2 casos que
presenta similitud con los resultados reportados hasta ahora.

Por lo que sugerimos la realizacion del tratamiento quinirgico de estas lesiones una vez
realizado €l diagnostico de las mismas

in
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