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CASO N°13: JUNIO 2023,
POLIPOS EN VESICULA
BILIAR

DEFINICION:

Los podlipos de la vesicula biliar son lesiones elevadas que ocurren
comunmente en la superficie mucosa de la vesicula biliar. La gran
mayoria son benignos. Se caracterizan mejor en la ecografia como un
crecimiento endéfito sin sombra en la luz de la vesicula biliar.

EPIDEMIOLOGIA:

Los polipos de la vesicula biliar son relativamente frecuentes, vistos hasta en el 9% de la
poblacidn. La mayoria son podlipos de colesterol. Los pdlipos de colesterol se identifican con
mayor frecuencia en pacientes entre 40-50 afios y son mas frecuentes en mujeres (F:M,
2.9:1).

Los polipos de vesicula biliar asintomaticos no parecen aumentar el riesgo de cancer de
vesicula biliar. La frecuencia de los pdlipos es la misma en las personas con cancer de
vesicula biliar y en las que no lo tienen. El cancer de vesicula biliar tiene la misma incidencia
en aquellos con pdlipos y aquellos sin ellos. Los podlipos benignos pueden mostrar un
crecimiento anual de alrededor de 2mm. No hay evidencia de degeneracidon maligna de los
polipos. La mayoria de los poélipos malignos son > 20mm.

PATOLOGIA:

Una amplia variedad de entidades aparecen como pélipos y la histologia es variable:
e Palipos benignos: 95% de todos los pdlipos.
v’ Pdlipos de colesterol: >50% de todos los pdlipos.
v Pélipos inflamatorios: ~10%.
v’ Otras entidades raras.
¢ Pdlipos neoplasicos: (Clasificacion de tumores de la OMS de 2019, 5.2 edicién, Tumores
del sistema digestivo).
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v Neoplasias papilares intracolecisticas (NIPC)
que representan el 6% de los carcinomas
de vesicula biliar y tienen una tasa de super-
vivencia favorable. Neoplasias epiteliales
formadoras de masas, endodfitas, no invasivas de
la mucosa >10mm. Hay 4 tipos: biliar, gastrico, intestinal
y oncocitoma.

v" Adenomas de la glandula pilérica, presentes en <0,5%
de las muestras de colecistectomia, pueden estar
asociados con poliposis adenomatosa familiar o sindrome de Peutz-Jeghers.

e Polipos malignos: 5% de todos los pdlipos. La mayoria mide >20mm.

v Adenocarcinoma: ~90% de los pdlipos malignos.

v’ Otras entidades raras incluyendo:
= Metastasis a la vesicula biliar.
= Carcinoma de células escamosas.
= Angiosarcoma.

ASOCIACION:

Los pacientes con sindrome de Peutz-Jeghers y poliposis adenomatosa familiar tienen una
mayor prevalencia de adenomas de la glandula pilérica dentro de la vesicula biliar.

PRESENTACION CLINICA:

Por lo general, los pdlipos de la vesicula biliar son hallazgos incidentales en
aproximadamente el 10% de los exdamenes de ultrasonido del abdomen superior. A menos
gue sean grandes, los podlipos son asintomaticos.

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS:

En la mayoria de los casos, no es posible predecir la histologia basandose Unicamente en
imagenes, con la posible excepciéon de los pdlipos de colesterol en algunos casos y, por lo
tanto, se deben tener en cuenta las caracteristicas que predicen una enfermedad benigna
versus maligna.
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Los pélipos neopldsicos son mas grandes, con

un tamano medio de 18-21 mm en comparacion

con los polipos no neoplasicos, con un tamafio medio
de 4-7.5mm.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

El ultrasonido es la mejor opcion de imagen inicial y, a menudo,
puede diferenciar los pdlipos de colesterol de los que requieren
tratamiento. Las caracteristicas generales de los pdlipos de la vesicula

biliar son un crecimiento interno polipoide sin sombra en la luz de la vesicula biliar, que
generalmente esta inmavil a menos que haya un componente pedunculado relativamente
largo.

Las caracteristicas generales de los polipos incluyen:

Tamano:

= Los polipos de colesterol son los mas frecuentes, mas del 90% son <10mm y la gran
mayoria <5mm. A menudo tienen un solo vaso nutricio.

= Las neoplasias benignas o las lesiones malignas tienden a ser mas grandes.
Ecogenicidad:
= Los pdlipos pequeiios son ecogénicos, pero no muestran sombra acustica posterior.
= Los polipos de colesterol mas grandes tienden a ser hipoecogénicos.
Morfologia:
= Los pélipos pequefios pueden estar adheridos a la pared y ser lisos.
= Las lesiones mas grandes tienden a ser pedunculadas y de contorno granular.

En raras ocasiones, la ecografia endoscopica puede ser util para evaluar mas a fondo los
polipos de la vesicula biliar, ya que puede generar imagenes de mayor resolucion.
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Ultrasonido de alta resolucion:

Algunas publicaciones han sugerido un papel util en
la ecografia de alta resolucidon (HRUS) para la catego-
rizacion de los polipos de la vesicula biliar con carac-
teristicas que favorecen los poélipos neopldasicos de los benignos
que comprenden:

e Tamaho >1lcm.

e Contorno de superficie lobulada.

e Presencia de vasos ramificados vistos en Doppler color.

e Ecointerno hipoecogénico del pdlipo.

e Focos hipoecogénicos dentro del pdlipo.

CEUS: demuestra caracteristicas vasculares.

Figura 1.- Vesicula biliar con presencia de imagen de aspecto polipoideo en la pared
anterior del cuerpo, que no muestra captacion de seial color al estudio Doppler.
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Figura 2.- Vesicula biliar con presencia
de imagen de aspecto polipoideo de
7.1 x5.2mm a nivel de la cara anterior
cerca al fondo.

Figura 3.- Vesicula biliar con presencia de 2 imagenes de aspecto polipoideo mostrando al estudio
Doppler color pediculo vascular.
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Figura 4.- Vesicula biliar con presencia
de imagen de aspecto polipoideo de
moderado tamafio, bordes algo
lobulados, localizada a nivel del fondo
(Visto con transductor lineal).
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Figura 5.- Vesicula biliar con presencia de imagen de aspecto polipoideo localizada a nivel
del fondo de 5.1 x 4mm, mostrando pediculo de tallo delgado.
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Figura 6.- Vesicula biliar con presencia
de multiples imagenes de aspecto
polipoideo a predominio de la cara

anterior.

Figura 7.- Vesicula biliar con presencia de imagen de aspecto polipoideo en la cara
posterior del cuerpo visto con transductores convexo y lineal.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diferencial para un pdlipo de vesicula biliar es
limitado e incluye:
e (Cdlculos biliares:
o Generalmente movil, pero puede ser adherente.
o Generalmente proyecta una sombra acustica.
e Barro biliar:
o Barro tumefacto.
e Adenomiomatosis.
e Carcinoma de vesicula biliar.
e Metastasis en la vesicula biliar (especialmente en pacientes con antecedentes
de melanoma).
e Pliegue de la vesicula biliar, si se distiende inadecuadamente.

TRATAMIENTO y PRONOSTICO:

Guias de la Sociedad de Radidlogos en Ultrasonido-SRU (2021)

La SRU revisé la evidencia actual y no encontrdé ningun vinculo entre el carcinoma de
vesicula biliar y los pdlipos. La mayoria de los canceres de vesicula biliar surgen del epitelio
displasico plano que se espesa a medida que avanza el cancer.

Reconocen 3 categorias de pdlipos: no neoplasicos, neoplasicos benignos y malignos. El
periodo de seguimiento se acorta a 3 ainos. En cuanto al crecimiento se incrementa a >
4mm por ano. El crecimiento lento de podlipos benignos de hasta 2mm por afio es comun y,
a la inversa, jdesaparecen muchos pdlipos pequeios! La mayoria de los pdlipos malignos
son >20mm.

La colangitis esclerosante primaria es un factor de riesgo importante para el
colangiocarcinoma y el cancer de vesicula biliar.

Proponen las siguientes pautas:

Pdlipos de riesgo extremadamente bajo: es decir, bola en la pared pedunculada o tallo
delgado:
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= <9mm: sin seguimiento.
= 10-14mm: seguimiento a los 6, 12 y 24 meses.
= >15mm: consulta quirurgica.

Pdlipos de bajo riesgo: es decir, pedunculado con un tallo
grueso o ancho, o sésil:
= <6mm: sin seguimiento
= 7-9mm: seguimiento a los 12 meses.
= 10-14mm: seguimiento a los 6, 12, 24 y 36 meses vs consulta
quirurgica.
= >15mm: consulta quirurgica.

Pdlipos de riesgo intermedio: engrosamiento focal de la pared >4mm adyacente al pdlipo:

= <6mm: seguimiento a los 6, 12, 24, 36 meses vs consulta quirdrgica.
= >7mm: consulta quirurgica.

Guias Europeas (2017)

En 2017 directrices conjuntas entre la Sociedad Europea de Radiologia Gastrointestinal y
Abdominal (ESGAR), la Asociacion Europea de Cirugia Endoscépica y otras Técnicas
Intervencionistas (EAES), la Sociedad Internacional de Cirugia Digestiva - Federacion
Europea (EFISDS) y la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) fueron
publicados y brindan la guia mas actualizada y completa:

e Pdlipo >10mm: mayor riesgo de malignidad, se recomienda colecistectomia.
e Pdlipo <10mm:
v’ Sintomas atribuidos a la vesicula biliar: se sugiere colecistectomia si no se determina
otra causa de los sintomas (el pélipo puede ser indicativo de cdlculo oculto o
inflamacién subyacente).

v Si el paciente tiene factores de riesgo* de malignidad de la vesicula biliar:

= Pdlipo <bmm:
o Ultrasonido de seguimiento a los 6 meses, luego anualmente durante 5 ainos.

o Un aumento de tamafio > 2mm: considere la colecistectomia.
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= Pdlipo >6mm: considerar colecistectomia.

v’ Sin factores de riesqgo para malignidad de la
vesicula biliar:

= Podlipo < 6mm: seguimiento a 1, 3y 5 afios.
= Podlipo >6mm:

o Ultrasonido de seguimiento a los 6 meses, luego anualmente
durante 5 anos.
o Un aumento de tamaino = 2mm: considere la colecistectomia.

*Factores de riesgo: >50 afios, colangitis esclerosante primaria, origen étnico indio, pdlipo
sésil (incluido engrosamiento focal de la pared >4mm).

Estadisticamente, los pdlipos de vesicula biliar son comunes y el cancer de vesicula biliar es
raro, por lo que muy pocos podlipos progresan a cancer de vesicula biliar. También existe
controversia con respecto al desarrollo de cancer de vesicula biliar y algunos sugieren que
los polipos pueden no progresar a cancer.

Guias del Colegio Americano de Radiologia-ACR (2013)

De acuerdo con el Libro Blanco del Comité de hallazgos Incidentales Il de ACR sobre
Hallazgos Biliares y de la Vesicula Biliar (2013):

= < 6mm: no es necesaria una evaluacién o seguimiento adicional.

= 7-9mm: seguimiento anual con ecografia para asegurar que no haya crecimiento de
intervalo.

= > 10mm: consulta quirdrgica por colecistectomia.
o Sino hay colecistectomia, se justifica seguimiento anual.

Se pueden justificar umbrales mas bajos para el seguimiento o la intervencién si se sabe
que la poblacién de pacientes tiene un mayor riesgo de carcinoma de vesicula biliar (p. €j.,
incidencias mas altas en Pakistan, Ecuador y mujeres en la India).
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