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RESUMEN: 
Se trata de un análisis retrospectivo, observacional, descriptivo de los pacientes 2146 que 
fueron sometidos a colecístectomia de estos 140 pacientes (6.5%) presentaron lesiones 
polipoides de la vesícula biliar entre elIde enero de 1988 al 31 de diciembre de 1998 en el 
servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI del IMSS del D F. México. 
Las lesiones polipoides de la vesícula biliar fue definido como una protrución de la mucosa 
hacia su luz. 

El universo fueron 105 mujeres y 35 varones, la edad promedio de 50.4 años, con 
diagnostico pre operatorio de colecistitis aguda ,corroborado por ultrasonido de hígado y 

vía biliar, presentando' colecistítis crónica Iitiasica agudizada(90%), pólipo de vesícula 
biliar (86%), colecistitis crónica alitiasica (1 4%). El tamaño promedio de los pólipos fue 
de 5.9 mm (2- 16 mm), sesiles en 110 casos y 30 pediculados, localizados en el fondo 
(n~71), cuerpo (40), cuello (n~24), bolsa de Hartmann(n~5) con diagnostico 
hístopatológíco de Adenomíosís (n=82), Pólipo de colesterol (n=19), Heterotopia o 
Metaplasia intestinal (n~19) Adenoma (n~7), displasia (n=l) pólipo inflamatorio (n=l) 
carcinoma de vesicula biliar in situ (n~2) hiperplasia (n~2)Hamartoma biliar (n~l) como 
lesiones asociadas colelitiasis (0=136), colecistitis crónica alitiasica (n=4) 
En 121 casos (86 4%) presento una lesión única, 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 la vesícula biliar que se presentaron 
como lesiones polipoides fueron en el sexo femenino con una edad de 75 y 80 años con una 
incidencia del O 093% Las 2 pacientes tenían antecedentes de alcoholismo, el diagnostico 
pre operatorio fue de una colecistitis crónica litiasica agudizada 
La localización de estas lesiones se presentaron en el fondo de la vesícula biliar El tamaño 
de las lesiones fueron de 9 mm y 15 mm. de diámetro. 
La lesión de 9 mm fue sesil asociado a un adenoma de 7 mm de diámetro y la lesión de 15 
mm. fue pediculado asociada a una lesión de metaplasia intestinal de 6 mm diámetro 

CONCLUSIONES: 
Las lesiones polipoides de la vesícula biliar son frecuentes en nuestro servicio con una 
incidencia cocal del (6.5%) El sexo predominante fue el femenino. 

Los hallazgos de adcmiosis, adenoma, heterotopia o metaplasia intestinal, displasia tanto 
de tipo sesiles como pediculados fueron en lesiones menores de 10 mm de diámetro 
(90.4%) de todas las lesiones polipOIdes, estas lesiones consideradas como lesiones 
premalignas. además de la presencia de carcmoma de la vesícula biliar en 2 casos 

Por lo que sugerimos la realización del tratamiento quirúrgiCo de estas lesiones una vez 
realizado el diagnostico de las mismas 

PALABRAS C'-'\VES POLI PO DE VES1CULA BILIAR, ADENOMA, SESIL, 
PEDICUI.A[)(), TAMAÑO, LOC AI.I/.ACION 



ANTECEDENTES: 

Las lesiones polipoídes de la vesÍCula biliar ( LPVB) son cualquier lesión que protruye la 
mucosa de la vesícula biliar.(I) (2) 

Mucha de la controversia acerca del potencial de malignidad de las lesiones benignas de la 
vesÍCula biliar fueron resueltas con la clasificación que realizaron Christensen y Ishak 
(3) En este estudio sobre la base de 180 lesiones benignas de la vesícula biliar y la revisión 
de la literatura propusieron una clasificación simple de tumores benignos y pseudotumores 
de la vesícula biliar que actualmente esta en vigencia. Las lesiones son clasificadas como' 
Tumores epiteliales ( adenoma) papilar y no papilar • Tumores rnesenquimatosos. 
lipoma, fibroma, leiorniorna, hemangioma, tumor de células granulares, Pseudotumores 
benignos: Hipérplasia: Adenomatosa, adenomioma, Heterotopia: mucosa gástrica, 
mucosa intestinal, páncreas, hígado, Pólipos: pólipos de colesterol, pólipos inflamatorios 
,Misceláneas. inflamación fibroxantogranulomatosa, infección parasitaria, otros 

Los pólipos inflamatorios de la vesícula biliar son lesiones reactivas, no existe evidencia 
que sugieran que tuvieran algún potencial de cambios de malignidad en la mucosa 
adyacente de la vesícula biliar, no existe un tamaño definido de este tipo de pólipos, el 
diagnostico se fundamenta en criterios microscópicos de hiperplasia epitelial focal asociado 
con una infiltración marcada de células inflamatorias crónicas, constituyen un 12% de los 
tumores benignos de la vesícula biliar. 

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

La heterotopia macroscopicarnente. lesión nodular intramural que causa que protruya la 
mucosa dentro de la luz de la vesícula biliar Tienen un tamaño de lOa 2 5 cm de 
diámetro Al corte se observa una superficie gris blanquecina que puede salir moco de esta 
Al microscopio se puede observar una mucosa típica gástrica, pancreática, hepática 

La inflamación fibroxantogranulomatosa se observan como nódulos que pueden tomar todo 
el grosor de la pared de la vesícula biliar de consistencia suave o dura, de color amarillo o 
amarillo gris de un tamaño de 1.0 a 25 cm de diámetro, al corte se observa que estos 
nódulos no tienen un limite definido. microscópicamente están constitUIdos por histicitos 
entremezclados con células inflamatorias agudas y crónicas. algunos pueden contener 
células gigantes de cuerpo extraño que tiene un citoplasma vacuolado, areas de reacción 
vascular fi.broblastica rodeado de histiocitos y c6!ulas inflamatorias 

La hiperplasia se observa macroscopicamente como un nódulo semilunar en el fondo 
vesicular su tamaño varia de O 5 a 2 5 cm de diámetro al corte se observa lesiones grisáceas 
con múltiples espacios quisticos , microscópicamente pueden tener una aparicncia papilar. 
vellosa o fimgOlde Los adenomas puede ser papilar, tubular o mixto. el cual se identifico 
que muestre pOlenclal maligno, ademas reportes recientes sugieren que la (l.den0n110matosls 
[)udicra Ser una lesión prcmali~na 



Para clarificar la relación de adenoma hacia carcinoma de la vesícula büiar esta referido en 
el estudio de Kozuka et al, (4) la revisión histologíca fue realizado sobre 1605 especímenes 
de colecistectomias. De estos 11 fueron adenomas benignos, 7 adenomas con cambios de 
malignidad y en 79 se encontró carcinomas invasivos Todos los adenomas benignos 
fueron de 12 mm o menores en diámetro (5 5 +/ - 3.1 mm) mientras que los adenomas 
que tuvieron un foco cancerígeno fueron de 12 mm o mayores en diámetro ( 17.6 +/ - 4.4) 
La mayoría de los carcinomas invasivos fueron mayores de 30 mm de diámetro. El 
promedio de edad de los pacientes fue de 50.5 +/- 163 años para los adenomas benignos, 
58.3 +/- 12.6 años para los adenomas con cambios de malignidad y 64 8 +/- 9.6 años para 
los carcinomas invasivos. La transición entre el adenoma benigno hacia carcinoma fue 
seguido histológicamente, se encontró una porción de adenoma en 15 (19%) de los 79 casos 
de adenocarcinoma invasor. Además la relación varón mUjer para todos los adenomas 
fueron de 1 : 3 5 

La incidencia de los adenomas de la vesícula biliar en la población en general es 
desconocida, pero la incidencia en las colecistectomias es del 1 % Kozuka et al, en un 
estudio más resiente en Japón Koga et al, reporto solo 1 adenoma en 411 colecistectomias 
(0.2%) los adenomas conformaron solo el 3% de todas las lesiones benignas estudiadas de 
vesícula biliar La incidencia de los adenomas en la población 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 cánceres de vesícula biliar ocurre en 
menos del O 002 - 0.016% de la población por año. 

La adenomiomatosis de la vesícula biliar esta caracterizada por la extensión de la mucosa 
dentro de la delgada capa muscular (senos de Rokitansky -Aschoff), fue descrita con una 
variedad de nombres incluyendo: Enfermedad diverticular de la vesícula biliar, 
adenornioma,colecistitis glandularis proliferans,colecistitis cistica, reportes de Japón y 
Francia describieron 5 pacientes que desarrollaron carcinoma en áreas de adenomiomatosis. 
sugiriendo que su apariencia benigna tuviera potencial maligno. La incidencia de 
adenomiomatosis en la población en general es desconocido pero fue reportado en mas del 
21 % de las colecistectomias 

En el trabajo de Yang ct al, se revisaron 182 pacientes con dx histopatologíco o 
ultrasonograf1co de lesiones polipoides de la vesícula biliar para determinar la 
confiabilidad del ultrasonido en el diagnostico de LPVB y las IOdlcaciones para cirugía en 
esta enfermedad, de los 182 pacientes operados se demostró maeroscopicamente la 
presencia de una LPVB en 172, histologicamente se tuvieron 159 lesiones benignas y 13 
malignas, los pólipos de colesterol fueron de mayor diagnostico. La sensibilidad del 
ultrasonido en la detección de LPVB fue del 90 \ O/0, significativamente alto en 
comparación con la colecistografia oral, la tomografía computarizada o la 
colangiopancreatografia retrograda endoscopica p < O 01, la especifiCIdad fue del 93 9% 
,además el ultrasonido es un método altamente sensitivo para la investigación de LPVB en 
su diagnostico, el tamaño y numero y la presencia de litiasis y la edad del pacientes para 
poder correlacionar con la naturaleza de las LPVB para poder diferenciar lesiones malignas 
de las benignas anles de la cimgía El tratamiento quinlrglco esta indicado cuando las 
LPVB exceden los 10 mm de diamctro, U01Co~, o aSOCiados a litIaSIS y pacientes mayon.:s 
de SO ailos () cuando tengan sllltomas de colccistitis aguda 



La frecuencia de las lesiones polipoides reportado en la ltteratura varia de O 004 - 13 8% de 
las vesículas resecadas. Yang et al, (6) reporto el 12 1 % .Las lesiones polipoideas se 
encuentran más frecuentemente entre la tercera y la quinta década de la vida en ambos 
sexos. La mayoría de las lesiones benignas son pseudotumores de los cuales más de la 
mitad son pólipos de colesterol 

El diagnostico pre operatorio de lesiones polipoides de la vesícula biliar incluye la 
detección y la diferenciación de pólipos benignos y malignos. Los síntomas no son 
específicos, cerca de un 1/6 de los casos tienen sintomatologia similar a los que presentan 
colecistitis crónica y colelitiasis. 

Esta reportado que la sensibilidad del ultrasonido es del 99.2% en la detección de LPVB en 
pacientes sin litiasis vesicular una especificidad del 939 (5), la eficacia del USG en la 
investigación de LPVB es superior que la T AC , colecistograña oral, y c.p R E., la USG 
puede demostraron mayor precisión la localizacIón, tamaño, numero de las LPVB y 
cambios en la pared de la vesícula biliar, el USG es el instrumento de elección para la 
detección de LPVB particulannente en la investigación 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, todavía no es efectivo y confiable para la 
diferenciación de lesiones malignas y benignas antes de la cirugía Aunque se debería 
considerar de malignidad cuando las LPVB son mayores de 1 cm de diámetro ,únicas, 
paciente mayor de 50 años o asociada a colecistolitiasis 

Con el Incremento en el uso de la escala de grises del ultrasonido como el instrumento de 
elección en pacientes con sintomatología de! árbol biliar. existe la posibilidad de la 
detección temprana de cánceres tempranos (9) el cual puede ser curado con cirugía. el 
mayor uso del USG pude conducir a la detección de otras lesiones de la vesícula biliar 
como los pólipos que se consideraban de poca significancia y que no presentaban cambios 
de malignidad. 

lshikawa et al, (7) Quirúrgicamente se resecaron 97 LPVB que fueron evaluados en su 
forma ( pediculado O sesil ) y diámetro y asociación de malignidad De los 97 78 (80%) 
fueron benignos que consistieron 51 (53%) pólipos de colesterol, 19 (20%) pólipos 
inflamatorios, 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 
JO lesiones sesiles, el carcinoma sesil fue de 14 +/~ 4 mm (8-20 mm) en su diámetro 
máximo lo cual no fue significativamente que los pólipos benignos 8 +/- 4 mm, pero 
significativamente menores que los 22 +/R 8 mm (14- 35 mm) de los carcinomas 
pediculados p < O 05. La invasión del carcinoma scsil mas allá de la capa muscular cn 8 
casos (80%) y 2 de estos fueron de 10 mm o menos en diámetro. 
En los carcinomas pediculados la invasión muscular fue en 2 casos (22%) p < O 05 fueron 
de JO mm o mas en diámetro, los carcinomas ~esiles se caracterizaron por 2 cosas, una alta 
IncidencIa en la infiltración ganglionar y un pobre pronostico comparado con los 
carcinomas pediculados. estos hallazgos indican que la cinJgía debería de reahzarsc cuando 
los pólipos SCSI les son detectados ultrasonograficamente aunque el pólipo fuera mcnor de 
10 mm en diámetro y en los pólipos pediculados la malignIdad debería de sospccharse 
cuando los pólipos son mayores de Jü mm de d¡¡IC11Ctro 



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

Generalmente la colesterolosis se observa en vesículas que fueron resecadas por litiasis o 
pólipos de colesterol. Existen muy pocos reportes que enfatizan en la relación entre 
colesterosis y carcinoma de vesícula biliar, los pólipos de colesterol demuestran la mismo 
patogenesis que la colesterolosis aunque generalmente no se piensa que los pólipos de 
colesterol se transforman en carcinoma, aunque hay reportes sobre casos de pólipos de 
colesterol que contenían hiperp\asia adenomatosa o evolucionaron hacia adenomas con 
eolesterosis (8). 

En un estudio prospectivo de ultrasonografia se observo una prevalencia del 6.9% de 
lesiones polipoides de vesícula biliar en una población de 3647 sujetos sanos de una 
población china en un periodo de 10 años (9) 

La prevalencia de los pólipos vesiculares detectados ultrasonograficanmente en una 
población aleatoria de 3608 escandinavos fue de 4,6% en hombres y 43% en mujeres, el 
tamaño de la mayoría de los pólipos no tuvo significancla con la asociación con la edad, 
sexo, factor social, peso, actividad fisíca, diabetes mellitus, embarazos, uso de hormonas, 
alcohol, o lípidos plásticos LPVB en los hombres fue significativamente asociado con 
fumadores, se concluyo que LPVB son comunes en una población aleatoria. (10) 

La prevalencia y los factores de nesgo de los pólipos vesiculares diagnosticados por 
ultrasonido fueron investigado en 2739 varones oficiales de las fuerzas de defensa de Japón 
,incluyendo a 38 hombres con colecistectomia, se encontró pólipos en 143 pacientes, la 
prevalencia total fue de 5)%, la relación entre pólipos y fumar, tuvo una tendencia 
inversamente proporcional, no se observo relación entre el uso de alcohol, índice de masa 
corporal, tolerancia a la glucosa o los lípidos sericos COn las LPVB 
En este trabajo se observo una prevalencia de 5.3% similar a la población escandinava de 
4.6% en varones de 30 - 60 años de edad, aunque la prevalencia de colecistolitiasis fue 
menor que en las poblaciones escandmavas o de occidente y los pólipos encontrados 
detectados en este estudio son similares a los del estudio escandmavo(lO) en lo que se 
refiere a tamaño y numero.( 1 I) 

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

En el estudio prospectivo ultrasotlog,rafico de LPVB en 3647 pacientes de población china 
revelo en el estudio ultrasonograftco una vesícula normal en 2946 casos (1838 varones. 
1108 mujeres) pólipos en 243 (174 varones, 69 mujeres), litiasis en 286 (196 varones, 90 
mujeres) ,litiasis y pólipos en 17 (la varones, 7 mujeres), excluyendo los pacientes 
colccistectomizados y la presencia de póltpos y litiasis, la prevalencia en este estudio fue de 
69% Y los factores de riesgo fueron intolerancia ala glucosa p ,,' O 05 Y el sexo masculino p 
..: O 05, no se observo relación con la edad, masa corporal, rumar, alcohol. presión arterial, 
pcdil de l¡pidos. virus de hepatitIS C. lüncion hcpatica, paridad Concluyendo que entre la 



población china con una posición socioeconómica alta, varones con intolerancia al glucosa 
tienen mayor riesgo para el desarrollo de pólipos en la vesícula biliar (13). 

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

El uso de ultrasonido transpapilar endoscopico de alta resolución en la vesícula biliar es 
factible y seguro y puede contribuir al diagnostico de enfermedades del árbol biliar y 
particularmente lesiones polipoideas pequeñas (18) (19) ,en el estudio de Uchida et al, (15) 
se correlacionó entre los hallazgos ultrasonograficos e histologicos, el estudio se llevo sm 
complicaciones 

En un estúdio por ultrasonido sugieren que existe Una relación entre los litos o los pólipos 
de la vesícula billar y el aumento del riesgo de cáncer de la vesícula biliar con una 
incidencia del 0.01% (16) 

En el estudio de Wu S-S et al, (17) (27) detennino la eficacia y la seguridad dela citologia 
por aguja fina percutanea transhepatica guiada por ultrasonido en el diagnostico de pólipos 
vesiculares mayores de 1 cm de diámetro. Este método es útil para la detección de pólipos 
de colesterol lo cual evitaría de probables cirugías innecesarias, este método fallo en la 
detección de los cambios de malignidad del adenoma, aunque esto no es necesariamente 
una desventaja ya que un adenoma de mas de 10 mm es una indicación para cirugía por su 
potencial de malignidad 

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

En 411 pacientes sometidos a colecistectomla ,Koga et al (21) se observo pólipos benignos 
en 32 casos y malignos en 8, histologicamente se observo que la mayoría de los pólipos 
benignos fueron de colesterol y todas las lesiones malignas fueron adenocarcinomas, la 
colelitiasis coexistió en un 50% en las lesiones malignas y la CPRE demostró una anomalía 
en la conjunción pancreatobiliar en 3 de los 5 pacientes con lesiones malignas. 69% de los 
pacientes con lesiones benignas fueron menores de 60 años, 94% de las lesiones benignas 
fueron menores de 10 mm de diámetro, mientras que el 88 % de las lesiones malignas eran 
mayores en tamaño 

Se observo una correlación entrc la diseminación y el tamaílo del pólipo, el tamaño del 
pólipo es un indicador VItal en el tratamiento de las LPVB y debería de considerarse de 
malignidad cuando el polipo sea mayor de 10 mm de diámetro Muchos recomiendan la 
colccistectomia para pacientes con leSIones polipoideas sin litiasis por la posibilidad de la 
presencIa de una neoplaSIa maligna. los pólipos sintomáticos deberían de resecarse aun si el 
pólipo tuera menor d(! 5 mm de diametro. en este c"tudio S pacientes con lesiones mcnOlcs 
de S mm se aliviaron de la slntomatologl<l lu~.:go de la colccislectomia, aunquc paciente" 
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asintomáticos con lesiones menores de S mm deberían ser seguidos por intervalos de 3 a 5 
meses por que el tumor podría tener un crecimiento rápido, pacientes con tumores de 6 a 10 
mm podrían 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 deberían considerarse candidatos para una cirugía 
electiva de carcinoma de vesícula biliar. 

También usando ultrasonido endoscopico que un punteado ecogenico denso agregado de un 
conglomerado de puntos y múltiples microquistes o un artefacto como cola de cometa es 
patognómonico para pólipos de colesterol y Adenomiosis respectivamente. Lesiones 
polipoides sin estos hallazgos indican adenoma o adenocarcinoma en el ultrasonido 
endoscopico, el uso rutinario del ultrasonido endoscopico es recomendado para el 
diagnostico diferencial de las lesiones polipoides cuando el ultrasonido convencional no 
muestra signos que indiquen Adenomiosis o pólipos de colesterol. (22). 

Kubota et al (23) reporto 72 pacientes sometidos a colecistectomia la revisión histologíca 
demostró pólipos de colesterol en 47 casos, adenomas en 8, cáncer en 16, pólipo 
inflamatorio en 1, el diámetro en el 61 % de las lesiones benignas fueron menores de 10 
mm, en el 88% de los carcinomas fueron mayores de 10 mm, de estos 80010 fueron 
pediculados) y 56% fueron sesiles en 78 estadios temprano de carcinoma tuvieron un 
diámetro menores de 18 mm y los estadios avanzados·fueron mayores de 18 mm, 5 de los 8 
cánceres tempranos fueron pediculados) y 6 de los 8 cánceres avanzados fueron sesiles. Se 
realizo colecistectomia simple para la resección de los pólipos y cáncer en estadio 
temprano y se uso colecistectmia + resección parcial de hígado para cánceres en estadios 
avanzados. se realizó colecistectomia laparoscópica en 34 pacientes de los cuales 4 tuvieron 
cáncer en estadio temprano. En conclusión lesiones polipoideas menores de 18 mm es 
potencialmente un carcinoma en estadio temprano, que puede ser resecado por laparoscopia 
con (a disección total de la pared de la vesícula biliar, cuando el carcinoma invade la capa 
serosa o mas allá es necesario realizar una cirugía de revisión, (second look) ) una lesión 
polipoidea mayor de 18 mm puede ser un carcinoma avanzado y debería ser resecado por 
colecistectomia + resección parcial de hígado o un procedimiento mas extenso con 
disección ganglionar. 

Jones et al (24), reporto en 36 pacientes sometidos a colccistectomia laparoscopica con 
cuadro de colecistltis crónica alitiaslsca encontró macroscopica como microscópicarncnte 
inflamación crónica (83%),colesterolosis (31%), cristales de colesterol o microlitiasis 
(17%), inflamaCIón aguda (8%), pólipos(6%), histologia normal (6%) 

Se realizaron biopsias cxcisionalcs de leSIOnes polipoideas en 103 pacientes (25) fueron 
examinadas para correlacionar con los indicadores clínicos y sus características 
histologlcas. usando el ultrasomdo no se detecto ningún carcinoma en pólipos menores de 
10 mm , aunque la incidencia de carcinoma en pólipos mayores de 10 mm fue de 23%, pero 
cuando se confirmo histologicamcntc fue del 40% . de los 103 casos se clasificaron como 
pólipos de colestero168 (66 .... %), adenomiomatosis 14(14%). adenomas 11(10%), carcinomas 
1 O( J 0%), el promedio de edad en el gmpo de carcinoma fue de 64·1 10 significativamente 
alto que los otros grupos p.;' O 01, no hubo diferencia signiticativa en relación a la edad y 
colclio3sis 1·.1 diagnostico V tratamiento de estas lesiones polipoideas pcquciias son 
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cruciales para mejorar el pronostico de los pacientes con carcinoma de vesícula biliar 
Tsuchiya et al (25), reportaron el3 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 y de acuerdo a reCIentes estudios de histopatología (26) refieren que lesiones 
polipoideas mayores de 10 mm de diámetro deberían 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 
ultrasonograficvamente se detecta una LPVB mayor de 10 mm de diámetro 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Cual es la mcidencia y la distribución por edad y sexo de lesIOnes polipoideas de vesícula 
biliar en el servicio de Gastrocirugía 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 vesícula biliar es un padecimiento poco frecuente en la 
población del servicio de Gastrocirugía del Hospital de Especialidades del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social del D.F México. 
Sin embargo no se tienen datos estadísticos precisos de los últimos 10 años sobre la 
incidencia y su distribución por edad y sexo .. 

'1 



• 

OBJETIVOS: 

1.- Determinar la incidencia de las lesiones polipoides de la vesícula biliar en pacientes 
colecistectomizados en el servido de Gastrocirugía del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social del D F. 
México 

2 - Detenninar la frecuencia de las lesiones polipoides de la vesícula biliar en pacientes 
colecistectomizados en el servicio de Gastrocirugía del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social del D.F. 
México. 

3 - Determinar la distribución por edad, sexo y estirpe histologica de las Lesiones 
Polipoides de la Vesícula Biliar en el servicio de Gastrocirugía del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro 
Social del D.F México. 
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MATERIAL, METODOS y PACIENTES: 

Se trata de un análisis retrospectivo, observacional, descriptivo de los pacientes 2146 que 
fueron sometidos a colecistectomia de estos 140 pacientes (65%) presentaron lesiones 
polipoides de la vesícula biliar entre el I 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 del Instituto Mexicano del Seguro Social del D F México 

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

En el presente estudio las lesiones polipoides de la vesícula biliar fue definido como una 
protrución de la mucosa hacia su luz. 

Todos los pacientes fueron sometidos a ultrasonido hepático y vías biliares, determinando. 
el tamaño, forma, contenido y patrones ecograficos de la vesícula biliar . 

La indicación de cirugía en este grupo fue la presencia de un cuadro de colecistitis aguda, 
independientemente de la presencia o el tamaño de la lesión polipoide 

Las 140 vesÍCulas se sometieron a una evaluación macroscópica para detenninar el 
diámetro de la lesión, si correspondía al tipo: sesi! ó pediculado posteriormente fijados en 
una solución de formalina al 10% , los especímenes fueron preparados con tinciones 
rutinarias de hematoxilina eosina, posteriormente observados en un microscopio de luz y de 
acuerdo a las caracteristicas histológicas fueron clasificadas de acuerdo a la clasificación de 
Christensen e [shak (3). 

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 gástrica, mucosa intestinal, páncreas, hígado, Pólipos. pólipos de 
colesterol, pólipos inflamatorios ,Misceláneas inflamaCión fibroxantogranulornatosa, 
infección parasitaria, otros 

En aquellos casos en los cuales se encontraron mas de 2 pólipos, el pólipo mas grande fue 
empleado en el presente estudio por que no hubo diferencias en la histología entre estos 
pólipos 

Para los casos de carcinoma polipoidc la profundidad dc la invasión en la pared de la 
vesícula biliar fue estudiada 

El análisIs estadístico fue expresado en porcentaJcs. 
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RESULTADOS: 

Se realizaron 2146 colecistectornias entre el I 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 oolecistectomias, 140 pacientes presentaron lesiones 
polipoides de la vesÍCula biliar 

La población estuvo compuesta por mujeres (n~ lOS) (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 años, en el grupo de varoneS de 52 9 
+/- 14.66 años y en el grupo de mujeres de 49.6 +/- 15.56 años observando que la mayor 
cantidad de lesiones polipoides se presento entre los 30 y 50 años en los pacientes varones 
con promedio de 42.86% y en las mujeres en el mismo intervalo de años con un 46.66% 
(lig. 2). 

Además s los varones con alcoholismo y tabaquismo 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 clínica de signos y síntomas de 
colecistitis aguda yal mismo tiempo corroborado por ultrasonido de hígado y via biliar, del 
total de pacientes se observo colecistitis crónica litiasica agudizada(90%), pólipo de 
vesícula biliar (8.6%), colccistitis crónica alitiasica (14%) 
Según el sexo' en el grupo de varones colecistitis crónica litiasica agudizada en el 97 1% y 
pólipo de vesícula biliar en el 2.9%, en las mujeres' Colecistitis crónica litiasica agudizada 
(87 6%), pólipo de vesícula biliar (10.5'%), Colecistitis crónica alitiasica (2.1 %) (fig 5). 

Las 140 lesiones poltpoides fueron clasificadas histologicamente en . Adenomiosis (0=82) 
(586%), Pólipo de colesterol (n~19) (13.6%), Heterotopia o Metaplasia intestinal (n~19) 
(13.6%), Adenoma (n=7) (5%), representando un total de 90.7%, además de los hallazgos 
de Displasia (n~4), Pólipo Inflamatorio (n~4) Carcinoma de vesícula biliar in situ (n~2), 
hiperplasia (n~2), Hamartoma bilíar (n=l) 
También de acuerdo a su frecuencia por sexo prcsentan porcentajes similares en 
Adcnomiosis, Adenoma, Hctcrotopia o Mctaplasia intc$tinal (tlg 6) 
La localización anatómica de las 140 lesiones dentro de la vesícula biliar de lUeiOn (as 
sigUientes En el fondo (n' 71 l. cuerpo (n-40). cuello (O" 24l, bolsa de flartmann(noo 5) 
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Respecto al sexo masculino y femenino en el fondo 57 14% Y 48 57% respecWlamente, 
cuerpo 28.57% para ambos grupos, cuello 14.29% y 181% respectivamente y en la bolsa 
de Hartmann con un 4 8% en el sexo femenino (fig. 7) 

De acuerdo al tipo lesión se presento: lesiones sesiles en 110 casos (78 6%) Y 30 casos 
lesiones pediculadas (21.4%), y con respecto al sexo masculino y femenino. sestles 80% y 
78.1%, pediculados 20% y 21.9% respectivamente (lig. 8). 

El tamaño de las lesiones fue de 2 a 16 mm de diámetro con un promedio de 5 9 mm_ 
además se observo que el 90.7% de las lesiones fueron menores de 10 mm. de diámetro 
Según el sexO en el grupo de varones fue de 2 a 13 mm. de diámetro con un promedio de 
+/- 6 25 mm yen las mujeres fue de 2 a 16 mm. con un promedio de +/- 5.86 mm (fig 9). 

Según el numero de lesiones se observo. en 121 casos (864%) presento una leSión única 
, en 1 7 casos (12. 1 %) con 2 lesiones y en 2 casos (1.4%) COn 3 lesiones 
En el grupo de varones presento una lesión en el 80% y 2 lesiones en un 20% de los casos, 
yen el grupo femenino 84.8% con una lesión única, 2 lesiones con un13.3%, con 3 lesiones 
en un 1 9% (fig. 10) 

Las lesiones asociadas fueron colelitiasis (n=136), colecistitis crónica 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 crónica alitiasica (Fig 11) 

Los 2 casos de carcinoma de vesícula biliar que se presentaron como lesiones polipoides 
estuvieron confinados a la mucosa de la vesícula biliar. Este hallazgo se presento en el sexo 
femenino con una edad de 75 y 80 años respectivamente 
Con una incidencia del O 093%, 

Las 2 pacientes tenían antecedentes de alcoholismo 

El diagnostico pre operatorio fue de una colecistitis crónica litiasica agudizada corroborada 
clínica y ultrasonograficamcnte 

La localización de estas 2 lesiones se presentaron en el fondo de la vesicula biliar 

El tamaño de las lesiones fueron de C} mm y 15 mm de diámetro 
La lesión de ') mm fue scsil aSOCiado a un adenoma de 7 mm de diámetro y la lesión de 15 
mm fue pcdiculada asociada a una lesión de heterotopia o metaplasia intestinal de 6 mm 
diámetro 
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DISCUSION: 

Nuestro estudio muestra que las lesiones polipoides de la vesícula bIliar son comunes en la 
población mexicana con una incidencia total del 6.5% Así mismo en el estudio aleatorio de 
la población china se observo una prevalencia total del 6.9%, en el cual concluye que el 
fumar o el consumo de alcohol no tiene significancia estadística como factor de riesgo (9). 

Aunque en una población sana japonesa se encontró que la incidencia era del 6.28% entre 
hombres, significativamente mayor que en la población femenina , las consideraciones 
raciales deben de tomarse en cuenta para futuros estudios(11,14, 28) En contraste con 
nuestra población en el cual el sexo femenino fue significativamente mayor. 
Mientras que la prevalencia es de 4.6% entre hombres y 43% en las mujeres en una 
población aleatoria en Dinamarca (10) 

El diagnostico pre operatorio de lesiones polipoides de la vesícula biliar lllcluye la 
detección y la diferenciación de pólipos benignos y malignos. Los síntomas no son 
específicos, cerca de un 116 de los casos tienen sintomatológia similar a los que presentan 
colecistitis crónica y colelitiasis. 

La incidencia de los adenomas de la vesícula biliar en la población en general es 
desconocida, pero la incidencia en las colecistectomias es del 1% Kozuka et al (4) , en un 
estudio más resiente en Japón Koga et a1 (21), reporto solo 1 adenoma en 411 
colecistectomias (O 2%) los adenomas conformaron solo el 3% de todas las lesiones 
benignas estudiadas de vesícula biliar La incidencia de los adenomas en la población 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 cánceres de 
vesícula biliar OCUlTe en menos del 0.002 - O 016% de la poblaCión por año Lo cual 
concuerda con nuestros hallazgos tanto en adenomas como en cáncer en las lesiones 
polipoídes. 
Yang et al, (6) reporto el 121 % .Las lesiones polipoides se encuentran más 
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 más de la mitad son pólipos de 
colesterol. Nuestros resultados presentan características similares tanto en edad y sexo 

Aunque el adenoma no es una neoplasia maligna el potencial de malignidad de un adenoma 
de la vesícula biliar y la secuencia de adenoma - carcinoma son mcuestionables (5) 
Además la Adenomiosis de la vesícula biliar recientemente se esta sugmcndo que tenga un 
componente de potencial de malignidad (5) Naturalmente que [as lesiones polipoides 
deberían de operarse cuando la lesión se sospecha que corresponde a una lesión neoplasica 
como es el caso de una lesión scsi!. (7,19) 

Esta siendo reportado que una lesión polipoide de la vesícula biliar. su tbnna y tamaño 
debería de considerarse de importancia para el diagnostico de cáncer polIpoidc (28) 
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Koga et al , concluye que la malignidad de una lesión polipoide debería considerarse 
cuando una lesión polipoide excede los 10 mm de diámetro, además Ishikawa et al, asevera 
que los pólipos sesiies, aun que tengan un diámetro menor de lO mm. son malignos y 
ocasionalmente invaden la capa subserosa y por consIguiente deberían de ser resecados.(21) 

En los carcinomas pediculados la invasión muscuJar fue en 2 casos (22%) P < 0.05 fueron 
de 30 mm o mas en diámetro, los carcinomas sesiles se caracterizaron por 2 cosas> una alta 
incidencia en la infiltración ganglionar y un pobre pronostico comparado COn los 
carcinomas pediculados, estos hallazgos indican que la cirugía debería de realizarse cuando 
los pólipos sesiles son detectados ultrasonograficamente aunque el pólipo fuera menor de 
10 mm en diámetro y en los pólipos pediculados la malignidad debería de sospecharse 
cuando los pólipos son mayores de 10 mm de diámetro.(7) 
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CONCLUSIONES: 

Las lesiones polipoldes de la vesícula 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 lesión de mayor presentación fue la de Adenomiosis seguida por los pólipos de 
colesterol y los adenomas con un tamaño menor de 10 mm de diámetro y el carcinoma de 
vesícula biliar con características sesil y pediculado con un tamaño de 9 y 15 mm de 
diámetro respectivamente 

Los hallazgos de ademiosis, adenoma, heterotopia o metaplasia intestinal, dísplasia tanto 
de tipo sesiles como pediculados fueron en lesiones menores de 10 mm de diámetro 
(90.4%) 4e todas las lesiones polipoides, estas lesiones consideradas como lesiones 
premalignas, además de la presencia de carcinoma de la vesícula biliar en 2 casos que 
presenta similitud con los resultados reportados hasta ahora, 

Por lo que sugerimos la realización del tratamiento quirúrgico de estas lesiones una vez 
realizado el diagnostico de las mismas 
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LESIONES POLI POI DES DE LA VESICULA BILIAR 

MUJERES (n::105) 
75.0% 

PACIENTES DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HE CMN S XXI 

SEXO 

HOMBRES (n=35) 
25.0% 

, 



LESIONES POLlPOIDES DE LA VESICULA BILIAR 

20-30 31-40 

PROMEDIO DE EDAD HOMBRES = 52.9 ± 14.66 
PROMEDIO DE EDAD MUJERES = 49.6 ± 15.56 

EDAD 

41-50 51-60 61-70 

INTERVALOS DE EDAD 

DHOMBRES fill!lMUJERES 

PACIENTES DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HE CMN S XXI 

>70 
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LESIONES POLI POI DES DE LA VESICULA BILIAR 

SI (n=22) 
62.9% 

HOMBRES 

ALCOHOLISMO 

NO (n=13) 
37.1% 

NO (n=70) 
66.7% 

PACIENTES DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HE CMN S)(XI 

MUJERES 

SI (n=35) 
33.3% 
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LESIONES POLlPOIDES DE LA VESICULA BILIAR 

SI (n=20) 
57.1% 

NO (n=15) 
42.9% 

HOMBRES 

TABAQUISMO 

NO (n=69) 
65.7% 

PACIENTES DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HE CMN S XXI 

MUJERES 

SI (n=36) 
34.3% 
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LESIONES POLlPOIDES DE LA VESICULA BILIAR 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 

1 (n=92) 
87.6% 

I (n=34) 
971% 

... _U (n=1) 
2.9% 

.'ji;i};;; ~:!:ij,,~~ .... " /. L.A < 111 (n=2) 

HOMBRES 

1 CCl AGUDIZADA 
11 POLI PO 

MUJERES 

111 COlECISTITIS AGUDA ALlTIASICA 

PACIENTES DEL SERVICID DE GASTROCIRUGIA DEL HE CMN S XXI 

1.9% 

11 (n=11) 
10.5% 
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LESIONES POLlPOIDES DE LA VESICULA BILIAR 

LOCALlZACION 
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LESIONES POLlPOIDES DE LA VESICULA BILIAR 

I (n;28) 
80.0% 

HOMBRES 

TIPO DE LESION 

11 (n;7) 
20.0% 

I SESll 

I (n=82) 
78.1% 

11 PEDICULADO 

PACIENTES DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HE CMN S XXI 

MUJERES 

(n=23) 
21.9% 
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LESIONES POLlPOIDES DE LA VESICULA BILIAR 

TAMAÑO DEL TUMOR 

HOMBRES MUJERES 

PACIENTES DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HE CMN S XXI 

, 



2 (n=7) 
20.0% 

1 (n=28) 
80.0% 

LESIONES POLI POI DES DE LA VESICULA BILIAR 

NUMERO DE LESIONES 

I .......... . 

HOMBRES MUJERES 
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MUJERES 

LITIASIS (n=101) 
96.2% 
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