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INTRODUCCION. 

EL TUHOR HÁS COMÚN DE LA VESfCULA BILIAR ES EL ADE

NOCARCINOHA; SU FRECUENCIA VARfA EN DIVERSAS REGIO

NES GEOGRÁFICAS Y ESTÁ EN RELACIÓN DIRECTA CON LA 

PREVALENCIA DE LA LITIASIS VESICULAR. EN MÉXICO LAS 

NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA VESfCULA BILIAR Y VfAS BI

LIARES EXTRAHEPÁTICAS COMPRENDEN EL 1% DE TODOS LOS 

CANCERES y, ENTRE LOS TUMORES DEL APARATO DIGESTIVO, 

OCUPAN EL TERCER LUGAR EN FRECUENCIA• PRECEDIDAS POR 

LAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE ESTÓMAGO Y DE COLON, REC-

TO Y ANO. 

EN CONTRASTE CON EL ADENOCARCINOHA1 LOS TUMORES BE

NIGNOS DE LA VESfCULA BILIAR SON RAROS, SU INCIDEN-

CIA EXACTA SE DESCONOCE Y EN LA LITERATURA ANGLOSA-
' 

JONA SE CALCULA QUE HENOS DE 5% DE LAS VESfCULAS 

BILIARES EXTIRPADAS QUIRURGICAMENTE PRESENTAN UNA 

LESIÓN DE ESTE TIPO. EN FORMA ARBITRARIA, SE HAN 

INCLUIDO ENTRE LOS TUMORES BENIGNOS DE LA vesfcu-

LA BILIAR LESIONES INFLAHATORIAS O DEGENERATIVAS• 

HIPERPLASIAS1 ANOHALfAS CONGÉNITAS Y NEOPLASIAS. 

A CONTINUACIÓN SE DESCRIBEN LAS CARACTERfSTICAS DE 

ALGUNAS DE ÉSTAS. 
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Los PÓLIPOS DE COLESTEROL SON LESIONES INFLAMATO -

RIAS QUE PUEDEN PRESENTARSE ASOCIADOS A CUADROS DE 

COLECISTITIS CRÓNICA• NO SIEMPRE SON EVIDENTES EN 

ESTUDIOS DE COLECISTOGRAFfA; MACROSCÓPICAMENTE SON 

SOLITARIAS o MÚLTIPLES DE MENOS DE 0.5cM A 1.0cM 

DE DIÁMETR01 SON SEMEJANTES A LA MUCOSA DE LA VE

SfCULA BILIAi: MICROSCÓPICAMENTE PRESENTAN PROLl 

FERACIÓN GLANDULAR ASOCIADA A UN ESTROMA FIBROVA~ 

CULAR CON INFILTRACION DE MONONUCLEARES Y ABUN -

DANTES HISTIOCITOS ESPUMOSOSi ESTÁN CUBIERTOS POR 

UNA SOLA CAPA DE EPITELIO COLUMNAR1 LA MUCOSA A-

DYACENTE PRESENTA DATOS DE COLESTEROLOSIS. 

LA~ HIPERPLASIA ADENOMATOSA Y MUSCUL.AR MANIFESTAR . 
SE·CLINICAMENTE POR SINTOMAS GASTROINTESTINALES 

VAGOS (•INDIGESTIÓN •), SE OBSERVAN EN ESTUDIOS 

DE COLECJSTOGRAFfA. ESTA ALTERACIÓN ES INTRAMURAL1 

PRODUCE ENGROSAMIENTO DE LA PARED• QUE ES BLANCA 

AMARILLA Y PUEDE MEDIR CM DE ESPESOR. MICROSCÓ-

PICAHENTE LAS LESIONES GENERALMENTE SON FOCALES1 

AUNQUE PUEDEN SER DIFUSA Y SE CARACTERIZAN POR 

PRESENTAR PROLIFERACIÓN EPITELIAL CON ASPECTO PA 

PILAR O GLANDULAR, EN OCACIONES CON DILATACIÓN 

QUfSTICA DE LAS GLÁNDULAS QUE CONTIENEN MATERIAL 
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HUCINOSOl LA HIPERPLASIA GLANDULAR SE ASOCIA CASI 

SIEMPRE A HIPERPLASIA DEL MÚSCULO LISO. 

los ADENOMAS SON LAS NEOPLASIAS BENIGNAS MÁS FRE -

CUENTESl CLINICAMENTE PUEDEN PRESENTAR COMO CUADROS 

DE COLECISTITIS CRÓNICA DE LARGA EVOLUCIÓN, SON DE

MOSTRABLES POR COLECISTOGRAFfA. MACROSCÓPICAMENTE 

PUEDE-SER UNA O VARl~S LESIONES• TUBULARES O PAPI

LARESl SU TAMARO VARfA DE 0.lCM A 2.5CM1 Y AFECTAN 

CUALQUIER PORCIÓN DE LA VESfCULA BILIAR. MrcRoscó-

PICAMENTE LOS ADENOMAS PAPILARES PUEDEN SER PEDUN

CULADOS O SÉSILES, Y SE CARACTERIZAN POR LA PRESEN-

CIA DE UN TALLO FIBROVASCULAR1 CUBIERTO POR UNA CA

PA ÚNICA DE EPITELIO CÚBICO O COLUMNAR.·lAS LESIO

NES NO PAPILARES PUEDEN SER TAMBIÉN PEDUNCULADAS O 

SÉSILES Y PRESENTAN UNA PROLIFERACIÓN GLANDULAR CON 

ESCASO ESTROMA DE TEJIDO CONECTIVO; LAS GLÁNDULAS 

SE PUEDEN ENCONTRAR Oll~TADAS EN LA MAYORÍA DE LOS 

ADENOMAS. los PATRONES PAPILARES y NO PAPILARES SE 

PUEDEN ENCONTRAR MEZCLADOSl ADEMÁS SE OBSERVAN, EN 

OCASIONES• CÉLULAS DE TIPO INTESTINAL MUCOPROOUCTO

RAS Y CÉLULAS DE PANETH. A DIFERENCIA DE LO QUE o-

CURRE EN EL TUBO DIGESTIVO• LOS ADENOMAS TUBULARES 

Y PAPILARES DE LA VESiCULA BILIAR O DE LOS CANALES 
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BILIARES EXTRAHEPÁTICOS NO PARECEN SER LESIONES PRf 

CANCEROSAS Y EL ADENOCARCINOMA CON ESTA LOCALIZA -

CIÓN PRÁCTICAMENTE EN TODOS LOS CASOS SE ORIGINA DE 

LESIONES EPITELIALES ATÍPICAS NO POLIPOIDES. Los A

DENOMAS MÚLTIPLES DE VESÍCULA BILIAR SON MUY RAROS. 

LAS HETEROTOPJAS QUE SE HAN DESCRITO EN LA VESfCULA 

BILIAR CORRESPONDEN A TEJIDO DE MUCOSA GÁSTRICAr SE 

PRESENTAN PRl~CIPALMENTE EN EL CUELLO DE LA VESfcu

LA BILIAR O EN LA UNIÓN DE ÉSTE CON EL CONDUCTO 

CfSTICO. MACRCSCÓPICAMENTE APARECEN COMO NÓDULOS 

INTRAMURALES QUE CAUSAN ABULTAMIENTOS EN LA MUCOSA 

VESICULARr MIDEN APROXIMADAMENTE DE 1.0 CM A 2.5 

CMr HICROSCÓPICAMENTE MUESTRAN CÉLULAS PRINCIPALES 

Y PARIETALES. 

ALGUNOS CASOS DE INFLAMACIÓN XANTOGRANULOMATOSA PUE

DEN SIMULAR LESIONES NEOPLÁSICAS BENIGNAS; MACROSCÓ

PICAHENTE SE PRESENTAN COMO ENGROSAMIENTOS IRREGULA

RES DE LA PAREDr CON NÓDULOS MAL DELIMITADOS DE CO

LOR AMARILLO. 
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OBJETIVO. 

SE PREStNTA UN CASO DE ADENOMAS MÚLTIPLES DE VESÍ

CULA BILIAR Y SE DISCUTE SU ASOCIACIÓN CON EL AOE

NOCARCIN~MA DE VESfCULA BILIAR. 

CASO CLINlCO. 

MUJER DE 59 AROS DE EDAD QUE PRESENTÓ DOLOR EN CUA

DRANTE SUPERIOR DERECHO, DE VARIOS AROS DE EVOLU -

C!ÓN SIN RELACIÓN CON LA INGESTA DE ALIMENTOS. LA 

EXPLORACIÓN FfSICA REVELÓ DOLOR A LA PALPACIÓN EN 

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO Y AUMENTO DE CONSISTEN

CIA SOBRE EL ÁREA VESICULAR. los EXi~ENES DE LABO

RATORIO: BIOMETRfA HEMÁTICA1 QUfMICA SANGUfNEA• CO

LESTEROL TOTAL Y PROTEÍNAS TOTALES FUERON NORMALES. 

SE REALIZÓ ULTRASONOGRAFÍA ABDOMINAL QUE MOSTRÓ AU

MENTO DE LA VESICULA BILIAR CON ADELGAZAMIENTO IM

PORTANTE DE LA PARED Y LA LUZ OCUPADA POR MÚLTIPLES 

ZONAS HIPERCOICAS CON REFORZAMIENTO DE SUS CONTOR

NOS: DIAGNÓSTICO FUE DE PROBABLE ADENOCARCINOMA 

DE VESfCULA BILIAR SIN INVASIÓN DE LA PAREO. 

SE REALIZÓ COLECISTECTOMfA SIN COMPLICACIONES Y LA 

PACIENTE EVOLUCIONÓ SATISFACTORIAMENTE. 
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MACROSCÓPICAHENTE LA VESfCULA BILIAR MIDIÓ 10.5 X 

7.5 CM: EL ESPESOR PROMEDIO DE LA PARED FUE DE 0.1 

CM: LA MUCOSA SE ENCONTRO TOTALMENTE OCUPADA POR 

MÚLTIPLES ZONAS NODULARES Y PAPILARES QUE MIDIERON 

LA MAYOR 3.2 CM1 Y LA MENOR DE 0.5CM• DE SUPERFICIE 

GRANULAR• AMARILLENTAS Y ALGUNAS FRIABLES FACILMEN

TE DESPRENDIBLES. 

MICROSCÓPICAMENTE SE OBSERVARON ZONAS PAPILARES Y 

TUBULARES NO PAPILARES PEDUNCULADAS Y SESILES CON 

PROLIFERACIÓN DEL EPITELIO GLANDULAR, ALGUNAS FOR

MACIONES QUfSTICAS1 CUBIERTAS POR UN EPITELIO CÚ -

BICO Y CILfNDRICO, CÉLULAS HUCOPRODUCTORAS DE TIPO 

INTESTINAL• C~LULAS DE PANETH Y ZONAS DE ASPECTO 

ESCAMOSO. No SE OBSERVARON DATOS DE DISPLASIA O CAR 

CINCHA l1i .il.!..!l· SE REALIZARON TINCIONES ESPECIALES 

DE GRIHELIUS Y ESTUDIO INHUNOHISTOQUÍMICO PARA SE

ROTONINA• ANTfGENO CARCINOEMBRIONARIO Y LISOZIHA 

EN LAS C~LULAS NEOPLÁSICAS• CON RESULTADOS NEGATI-

vos. 
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DISCUSION Y REVISION DE LA LITERATURA. 

AL IGUAL QUE EN EL INTESTINO GRUESO, LOS ADENOMAS 

DE VESÍCULA BILIAR SE PUEDEN DIVIDIR EN TRES TIPOS: 

TUBULAR· PAPILAR y MIXTOS. Los ADENOMAS TUBULARES 

SON LOS MÁS FRECUENTES Y EN OCASIONES REPRESENTAN 

UN HALLAZGO INESPERADO EN VESfCULAS BILIARES EXTIR

PADAS QUIRÚRGICAMENTE. AL PARECER NO EXISTE ASOCIA

CIÓN ESTADISTICA ENTRE LA PRESENCIA DE ADENOMAS DE 

VESfCULA BILIAR Y DEL INTESTINO: EN ALGUNAS OCASIO

NES SE HAN OBSERVADO ADENOMAS TUBULARES DE VESÍCU

LA BILIAR EN PACIENTES CON SÍNDROME DE GARDNER Y 

EN PACIENTES CON SÍNDROME DE PEUTZ-JEGHERS. 

DIFERENTES SERIES PUBLICADAS EN RELACIÓN A LOS ADE

NOMAS DE VESfCULA BILIAR HAN REVELADO UNA INCIDEN

CIA MENOR DE 5% DE TODAS LAS VESÍCULAS ESTUDIADAS: 

LA EDAD DE LOS PACIENTES QUE PRESENTAN ESTAS LESIQ 

NES VARIA ENTRE 50 y 50 AÑos; SON MÁS FRECUENTES 

EN EL SEXO FEMENINO EN UN RANGO DE 1.8: 1 CON RE

LACIÓN AL SEXO MASCULINO. 

EN LA REVISIÓN DE LA LITERATURA DE ESTE TIPO DE LE

SIONES SE REPORTO UNA SERIE DE 15 CASOS DE ADENOMAS 

SESILES DE VESÍCULA BILIAR, QUE SE CARACTERIZARON 

POR SER PEQUEÑAS PROTUS!ONES DE LA MUCOSA SIN TA-
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LLO FIBROVASCULAR1 EL MENOR DE 6 MM, CON UNA SUPER

FICIE LISA, NODULAR O DE ASPECTO PAPILAR. H!STOLÓ

GICAMENTE PRESENTARON UNA PROLIFERACIÓN EPITELIAL 

MIXTA CON ZONAS DE GLÁNDULAS METAPLÁSICAS. LA MUCQ 

SA ADYACENTE A E~TAS LESIONES MOSTRABA CAMBIOS DE 

HIPERPLASIA v/o METAPLASIA. EL TAMAÑO PEQUEÑO DE 

ESTAS LESIONES Y LOS CAMBIOS HISTOLÓGICOS QUE PRE

SENTAN HAS SUGERIDO QUE REPRESENTAN CAMBIOS REAC

TIVOS DEL EPITELIO VESICULAR. 

SE HAN REPORTADO ALGUNOS CASOS DE ADENOMAS PEDUN -

CULADOS DE VESfCULA BILIAR ASOCIADOS A CAMBIOS DE 

DISPLASIA o LESIONES PREMALIGNAS. Los ADENOMAS PE

DUNCULADOS REPRESENTAN UNA PROLIFERACIÓN EPITELIAL 

TUBULAR Y PAPILAR CON DELGADOS TALLOS FIBROVASCU

LARES. LA METAPLASIA DE CÉLULAS CALtCIFORMES SE 

OBSERVO EN EL 14% DE LOS POLIPOS: EN LAS LESIONES 

QUE PRESENTARON DISPLASIA EL COMPONENTE EPITELIAL 

ES HIPERCELULAR1 CON PSEUDOESTRATIFICACIÓN DE NÚ

CLEOS Y ATf PIA CELULAR: SE PUEDEN OBSERVAR CÉLULAS 

CALICIFORMES Y ARGIROFÍLICAS: AUNQUE LA SECUENCIA 

DE RELACIÓN DE ADENOMAS y ADENOCARCINOMA DE VESicu

LA BILIAR ES BAJA COMPARADA CON LA FRECUENCIA DE A

DENOCARCINOMA OBSERVADO EN COLECISTECTOMfAS. KANE 



ET. AL. 1 HAN REPORTADO 8 CASOS DE ADENOMAS DE VES f

CULA BILIAR EN 2,000 COLECISTECTOMfAS. NUGENT ET. 

AL.1 REPORTARON 5 CASOS DE POLIPOS ADENOMATOSOS Y 

32 CARCINOMAS EN 3024 VESfCULAS BILIARES EXTIRPADAS 

QUIRÚRGICAMENTE. CARRERA Y 0CHSNER ENCONTRARON 28 

LESIONES POLIPOIDES EN 1331 COLECISTECTOMfAs; PERO 

EN ESTOS 28 CASOS SE INCLUYEN PÓLIPOS DE COLESTEROL 

Y PÓLIPOS INFLAMATORIOS. 

EL CASO PRESENTADO ES UN EJEMPLO RARO DE PÓLIPOS 

MÚLTIPLES QUE AFECTAN TOTALMENTE LA VESÍCULA Y EN 

LA LITERATURA REVISADA LA EXPERIENCIA DE ESTE TIPO 

DE TUMORES ES ESCASA; SOLO SE HAN REPORTADO CASOS 

DE PÓLIPOS MÚLTIPLES EN DONDE SE PRESENTAN SOLO DE 

9 - 12 LESIONES: AUNQUE SE PRESENTARON MÚLTIPLES 

PÓLIPOS EN LA VESÍCULA BILIAR EN NINGUNO SE DEMOS

TRO LA PRESENCIA DE DISPLSIA O ADENOCARCINOMA; EN 

VARIAS ZONAS SE OBSERVARON SOLAMENTE FOCAS DE META

PLASIA GLANDULAR CON CÉLULAS CALICIFORMES SEMEJAN

TES AL INTESTINO GRUESO• ESCASAS CÉLULAS DE PANETH 

y FOCOS DE METAPLASIA ESCAMOSA INMADURA. Los ESTU

DIOS DE INMUNOHISTOOUÍMICA QUE SE REALIZARON FUERON 

NEGATIVOS: SE HAN PUBLICADO ALGUNOS CASOS DONDE SE 

HA ~EMOSTRADO LA PRESENCIA DE SEROTONINA EN LAS zo-
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NAS DE METAPLASIA GLANDULAR QUE SUGIEREN LA PRESEN

CIA DE CÉLULAS ARGIROFfLICAS. 

Los ADENOMAS SESILES o HIPERPLÁSICOS TIENEN UN POR

CENTAJE BAJO DE TRANSFORMACIÓN MALIGNA COMPARADO 

CON LOS VERDADEROS ADENOMAS QUE SON NEOPLASIAS PE

DUNCULADAS; MÁS CUANDO ESTAS PRESENTAN UN TAMAÑO 

MAYOR DE 1 CM. 
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