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Pdlipos de la vesicula
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Resumen

Los polipos de la vesicula biliar se definen como
cualquier proyeccion de la mucosa hacia la luz.
Pueden ser clasificados en pseudopdlipos (polipos
de colesterol y pdlipos inflamatorios) o polipos
verdaderos (benignos o malignos). A diferencia de
los polipos verdaderos, los pseudopdlipos no estdn
asociados con cdncer. Un alto porcentaje (mds de
70%) de los pélipos detectados en la poblacion
general corresponden a polipos de colesterol, que
son frecuentemente pequeiios (<10 mm de didmetro),
pediculados, miiltiples y con una ecogenicidad
mayor a la del parénquima hepdtico.

Por su parte, los polipos neopldsicos usualmente son
lesiones de mds de 1 cm, solitarios, con una
ecogenicidad similar a la del parénquima hepdtico
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y cuya forma, aunque variable, tiende a ser sésil
con relativa frecuencia.

El manejo de los polipos de la vesicula biliar contintia
siendo motivo de controversia. Los resultados de diversos
estudios sugieren que la colecistectomia deberia
practicarse en los pacientes con lesiones polipoides
sintomdticas (independientemente de su tamario), por
la mejoria exhibida, o en los pacientes con polipos
mayores de 10 mm de didmetro, debido a su asociacion
con cdncer.

Por el contrario, la evolucion de los pdlipos
pequeiios de la vesicula biliar, en ausencia de
manifestaciones clinicas y factores de riesgo para
el desarrollo de adenocarcinoma de vesicula, ha
demostrado ser benigna; por lo tanto, en estos casos,
la colecistectomia no seria una indicacion, al menos
inicialmente, y la propuesta establecida es “esperar
y vigilar” mediante seguimiento ecogrdfico y clinico.

Introduccion

El concepto anatomo-patoldgico de pdlipo se utiliza para
describir cualquier proyeccion de la mucosa hacia la luz
de la vesicula biliar . Histologicamente, los pdlipos de
la vesicula pueden ser clasificados en pseudop6lipos (a
los que pertenecen los polipos de colesterol y los p6lipos
inflamatorios) y en pdlipos verdaderos, nombre bajo el
cual se agrupan los tumores benignos (adenomas,
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leiomiomas, lipomas, otros) y los tumores malignos
(adenocarcinomas) de la vesicula @,

Los pseudopdlipos no estidn asociados con
transformacién maligna; por el contrario, los pdlipos
verdaderos representan lesiones que pueden progresar
a cdncer (secuencia adenoma-carcinoma) o que
constituyen una neoplasia maligna per se ©. Las lesiones
polipoides de la vesicula biliar constituyen un hallazgo
frecuente en la ecografia transabdominal practicada a
pacientes con dolor abdominal o en chequeo de individuos
asintomadticos, grupos en los cuales se describe una
frecuencia de 4% a 6% “.

En ecografia, un pdlipo corresponde a una imagen
fija proyectada hacia la luz que, caracteristicamente,
carece de sombra actstica, y cuya forma (sésil o
pediculada) y ecogenicidad (mayor o similar a la del
parénquima hepatico) son variables ©. En general, la
sensibilidad de este examen para detectar lesiones
polipoides de la vesicula biliar oscila entre 36% y 90%,
y llega a ser de 99% en ausencia de colelitiasis
concomitante ©. Se reportan falsos positivos en 6% a
43% de los casos @, principalmente porque los pliegues
de la mucosa, el barro biliar o pequeiios cdlculos
incrustados en la pared de la vesicula pueden
malinterpretarse como pélipos .

Es fundamental establecer un diagnéstico diferencial
preciso entre pseudopdlipos y pélipos verdaderos para
el enfoque terapéutico del paciente y constituye el
principal objetivo del estudio de las lesiones polipoides
en la vesicula biliar.

Epidemiologia

Se describe que las lesiones polipoides de la vesicula
biliar tienen mayor prevalencia en las poblaciones
asidticas que en las de occidente (9,7% Vs. 2%) y que
su prevalencia en la poblacién general es de 2% a 10%.
En contraste, los cdlculos biliares son un hallazgo més
frecuente en los paises occidentales y su prevalencia en
la poblacién general es de 10% a 20% ®. También se
ha reportado una mayor prevalencia en hombres que en
mujeres 10,

Los p6lipos de colesterol corresponden a la mayoria
(més de 70%) de las lesiones polipoides presentes en la
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vesicula “®. Su tamafio frecuentemente es menor de 8
al0 mm ®.

Por su parte, los pdlipos asociados con cdncer
representan entre 3% y 8% de las lesiones polipoides
de la vesicula biliar; de ellos, hasta 88% puede alcanzar
didmetros superiores a un cm . Los resultados de
una reciente investigacién indican que los pélipos
mayores de un cm de didmetro tienen 24,2 veces mayor
riesgo de transformacién maligna que los de menor
tamafio V.

Pélipos pequeiios de la vesicula biliar

Los pdlipos pequeiios de la vesicula biliar se definen
como aquellas lesiones con un tamafio inferior a 10 mm;
usualmente, corresponden a polipos de colesterol. Los
polipos de colesterol representan una acumulacién de
ésteres de colesterol y triglicéridos en las células
espumosas de la ldmina propia de la submucosa de la
vesicula biliar; dicha acumulacién puede generar que la
mucosa protruya hacia la luz, haciendo que la pared de
la vesicula adquiera la apariencia polipoide que
caracteriza a estas lesiones ®. El colesterol y los
triglicéridos pueden acumularse de forma localizada, con
compromiso de una o varias dreas de la submucosa,'®
o de forma difusa, conocida como colesterolosis
vesicular o vesicula en fresa ®.

La patogénesis de los pélipos de colesterol es atin
motivo de debate. Factores como la alteracién de la
absorcion del colesterol libre por 1a mucosa biliar y el
incremento en los niveles o en la actividad de la
acetilcoenzima A colesterol aciltrasferasa (ACAT),
con una actividad normal de la hidrolasa de ésteres
de colesterol, ambas enzimas involucradas en la
esterificacion del colesterol, se han propuesto como
factores determinantes en el desarrollo de estos
polipos ®. No obstante, en un estudio previo se
encontrd que los niveles de la ACAT fueron similares
en los pacientes con y sin colesterolosis 2.

Se han implicado diferentes factores genéticos en la
aparicion de las lesiones polipoides o de la colelitiasis.
Se ha propuesto la asociacién entre polimorfismos de la
apolipoproteina E, que tiene un papel central en la
regulacion del metabolismo del colesterol y el catabolismo
de las lipoproteinas, y un incremento del colesterol en la
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bilis de estos pacientes. Tradicionalmente, se pensé que
el portar el genotipo E4/E4 era un factor determinante
en la patogénesis de la enfermedad. Sin embargo,
hallazgos recientes han demostrado que la mayoria de
los pacientes con colelitiasis o con pdlipos pequeiios de
la vesicula biliar portan el genotipo E3/E3, y que sélo
una pequefia minoria de ellos tiene uno o dos alelos E4.
Por consiguiente, actualmente se considera que la
apolipoproteina E4 no es un factor que aumente de
manera relevante la susceptibilidad de padecer célculos
o pdlipos en la vesicula &1,

Los pacientes con pélipos pequeiios de la vesicula
biliar tienen alteraciones en el metabolismo del
colesterol comunes con aquéllos que presentan
cédlculos en la vesicula, como la presencia de cristales
de colesterol en la bilis y elevacién del indice de
saturacion de colesterol ®. A pesar de esto, se han
reportado diferencias en la motilidad de la vesicula
biliar. Los hallazgos disponibles indican que se
encuentra conservada la motilidad de la vesicula con
polipos pequeiios. En contraste, los enfermos con
colelitiasis, como evento secundario a la saturacién
de colesterol en la bilis, presentan alteracién de la
contraccion y relajacion de la vesicula biliar ™, con
incremento del volumen en ayunas y disminucién del
porcentaje de vaciamiento tras la ingestidon
alimentaria ®.

Para explicar esta diferencia, se ha sugerido que, en
los pacientes con cdlculos, la absorcién anormal de
colesterol por la pared y la presencia de bilis muy saturada
conducen a la incorporacion de grandes cantidades de
colesterol en el sarcolema, lo que se traduce en una
deficiente motilidad vesicular "¥. Por el contrario, en
los pacientes con pdlipos pequeiios de la vesicula biliar,
se cree que el sarcolema no estaria comprometido en
su totalidad o que el defecto molecular que conduce a la
incorporacién de colesterol en el sarcolema estd
inactivado o ausente ®.

La mayoria de los pacientes con pdlipos
pequeiios no presenta sintomatologia de enfermedad
biliar especifica ©'¥. En un estudio reciente se
utilizé un instrumento estandarizado para evaluar las
manifestaciones clinicas de los pacientes con pdlipos
pequeiios de la vesicula biliary se encontré que ninguno
de ellos refirié sintomas abdominales o indicativos de
enfermedad biliar durante el seguimiento ®.

Poélipos de la vesicula

El diagnéstico ecografico de los pélipos pequeiios de
colesterol cumple con las siguientes caracteristicas: una
imagen menor de 10 mm de didmetro, hiperecoica, fija a
la pared, que se proyecta hacia la luz y que no presenta
sombra acustica; en lo que respecta a su forma y nimero,
diversas series han reportado que los pélipos pediculados
y miultiples son los que con mayor frecuencia se
diagnostican en estos pacientes ®!'7'®. Por el contrario,
los pdlipos verdaderos son frecuentemente lesiones que
superan los 10 mm de didmetro, con una ecogenicidad
similar a la del parénquima hepético, de presentacion
solitaria y cuya forma es heterogénea —si bien se
describe que predominan las lesiones sésiles—5%!". En
la actualidad, los criterios ecograficos y los clinicos son
los més utilizados para establecer el diagndstico y, por
tanto, los indicados para definir la conducta en casos de
lesiones polipoides.

Una vez definido el diagndstico, el manejo depende
de la probabilidad de estar frente a un pélipo con alto
riesgo de ser maligno o de desarrollar cancer (figura 1).
Se han planteado diversos enfoques al respecto &1719,

Pélipos de la vesicula biliar
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Ficura 1. Enfoque del paciente con pdlipos de la vesicula biliar.
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Actualmente, se propone que la colecistectomia debe
indicarse en el manejo de todos los pacientes que
manifiesten sintomatologia de enfermedad biliar,
independientemente del tamaiio de la lesion, porque ha
mostrado tener efecto en el alivio de los sintomas o, en
pacientes con lesiones polipoides de tamaifio superior a
10 mm, por su asociacién con cancer G879,

En los pacientes con pélipos pequefios (menos de un
cm) que tengan caracteristicas ecograficas (forma, nimero
y ecogenicidad) sugestivas de neoplasia, o que presenten
factores de riesgo para el desarrollo de adenocarcinoma
de vesicula (edad mayor de 50 afos, colelitiasis, sexo
femenino), debe considerarse la cirugia “3202,

En los pacientes asintomaticos con pdlipos pequefios
de la vesicula biliar, no se recomienda la reseccién debido
a la evolucién benigna que han demostrado tener estas
lesiones. En ellos, la conducta es esperar y vigilar las
lesiones durante un periodo determinado; se ha sugerido
un seguimiento de 1 o 2 afios mediante examen clinico y
ecografia cada 3 a 6 meses “!? o0 cada 6 a 12 meses ©,
con el fin de detectar la aparicién de cambios indicativos
de trasformacion neopldsica, como el rapido crecimiento
de los pdlipos o la aparicion de sintomas de enfermedad
biliar. En caso de que se presenten dichos cambios, debe
considerarse el tratamiento quirdrgico. De ser
descartados, la informacién disponible indica que los
polipos pequeiios de la vesicula biliar no progresan a
cancer ni desarrollan complicaciones a largo plazo; por
lo tanto, su manejo debe ser conservador ¢>9),

Sin embargo, no existen ensayos clinicos controlados
que evalten las ventajas y desventajas de la colecistectomia
frente al seguimiento clinico y ecogréfico de los pacientes
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con polipos pequefios de la vesicula biliar y, por el momento,
para el andlisis de la historia natural de estas lesiones, s6lo
se dispone de publicaciones basadas en estudios de cohorte.
Como consecuencia, no hay informacién que provenga de
ensayos clinicos aleatorios que permitan recomendar o no
la colecistectomia en pacientes con p6lipos de menos de
10 mm.

Se plantea, por lo tanto, la necesidad de disefar y
ejecutar estudios de este tipo, enfocados a determinar la
morbimortalidad y el desarrollo de cancer en los pacientes
sometidos a cirugia, en comparacion con los seleccionados
para hacer seguimiento. De igual manera, se ha propuesto
la importancia de realizar estudios observacionales
para evaluar la sensibilidad y la especificidad de las
técnicas de deteccion precisa de lesiones neopldsicas
y no neopldsicas, como la tomografia computada (o
computarizada y tomografia por emision de positrones y
la ecografia endoscdpica, con el objetivo de determinar la
forma de seguimiento mds segura para los pacientes con
polipos pequeiios de la vesicula biliar 2.

Conclusiones

Si bien los polipos de la vesicula se diagnostican con
frecuencia, su manejo depende fundamentalmente de
dos aspectos: el tamafio de las lesiones y los sintomas
asociados. Aquéllos de mas de un cm o que presenten
sintomas deben resecarse y aquéllos de menos de un
cm y asintomdticos deben ser vigilados con intervalos
de tiempo no muy claros en la literatura (de 3 a 6 meses
para algunos y de 6 a 12 meses para otros), por su muy
bajo riesgo de transformacién maligna.

Gallbladder polyps

Abstract

Gallbladder polyp refers to any protruding lesion of the mucosal surface of the gallbladder wall. The term
polyp encompasses a heterogeneous group of abnormalities, including true polyps (polypoid tumours) and
pseudopolyps, which may be either inflammatory polyps or cholesterol polyps. Unlike true polyps, pseudopolyps
have no malignant potential. The most common (>70%) type of polyp is the cholesterol polyp; usually it is a
small polyp (<10mm), pedunculated, multiple, with a higher echogenicity than the liver parenchyma. Neoplastic
polyp frequently has an enlarged size (>1cm), is solitary, sessile and isoechogenic with the liver parenchyma.
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Poélipos de la vesicula

The management of polypoid lesions of the gallbladder is still controversial. Different studies have shown
that polypoid lesions larger than Icm should be treated with cholecystectomy, because of their high potential
of malignancy. Cholecystectomy has also been shown to bring about symptomatic relief. On the contrary,
natural history of small gallbladder polyps, symptomatic and complicating absent factors, has proven to be
benign, thus suggesting that cholecystectomy is not indicated and a “watch and wait” strategy based on
repeated ultrasound and medical examinations should be implemented.

Key words: Gallbladder; Gallbladder Neoplasms; Cholesterol; Cholecystectomy; polyps.
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