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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas, ecograficas y anatomopatol ogicas de |os pacientes a los que se
les harealizado colecistectomia por presentar uno o varios polipos vesiculares, analizar aquellos en los que se
han encontrado lesiones neoplésicas y determinar de estaformala actitud terapéutica a tomar evitando
realizar colecistectomias innecesarias.

Métodos: Entre agosto de 1998 y marzo de 2015, se han analizado de forma retrospectiva 78 col ecistectomias
programadas, cuya indicacion erala existencia de uno o varios polipos vesiculares con o sin colelitiasis
asociada. De estos 78 pacientes, 41 (52,5%) eran mujeresy 37 hombres (47,4%), con edades comprendidas
entrelos 20y los 83 afios. Se analizo, la edad al diagnostico, el sexo, los datos de la prueba de imagen
realizada, que como se detallar posteriormente, fue principalmente una ecografia abdominal, el tamafio del o
los pdlipos, sintomatologia del paciente, via de abordaje quirdrgica, existenciao no de colélitiasisy andlisis
anatomopatol 6gico definitivo.

Resultados: De los 78 pacientes, se encontraron 7 lesiones neoplésicas (8,8%), de ellos 5 adenomas (2 con
displasia moderada, 1 carcinoma papilar intramucoso, y un 1 adenocarcinoma). De éstos, 5 eran varones
(71,5%) y 2 mujeres (28,5%). La edad media fue de 62 afios, todos mayores de 50 afnios, salvo un paciente de
42. Ninguno se asocio a col€elitiasis. Todos los pdlipos neoplasicos fueron mayores de 10mm, salvo un
paciente que presentaba varios pdlipos adenomatosos, siendo el mayor de 10mm. 5 de los pacientes refirieron
algun tipo de sintoma. De los 71 pacientes restantes, en 40 (51,2% del total) se encontraron Unicamente
polipos de colesterol, en 4 pdlipos de colesterol y coldlitiasis, en 1 paciente se encontraron polipos
hiperplasicosy de colesterol, en 4 pacientes se encontraron pdlipos adenomiomatososy en 2, polipos
adenomiomatosos y colesterolosis. En 20 pacientes, no se encontraron pdlipos, siendo los hallazgos,
colelitiasis sin pdlipo, barro biliar, pliegue vesicular, fibrosis, pared vesicular autolitica, colecistitis crénicao
pared normal.

Conclusiones: Laindicacion principal en el manejo de los polipos vesiculares es evitar €l desarrollo de un
adenocarcinoma, que es una patol ogia infrecuente. En nuestra experiencia, atodos los pacientes con polipos
vesiculares y sintomatologia, se les debe realizar colecistectomia, independientemente del tamafio. En los
pacientes asintométi cos, aquellos que presenten polipos mayores de 1 cm, también deberian ser intervenidos,
yaque segun nuestra serie, 1os pdlipos neopl &sicos no presentan tamafios inferiores. En pacientes con polipos
inferiores al centimetro y sintomaticos, la vigilancia mediante ECO es una opcion segura, no encontrando en
nuestra serie ningun pdlipo maligno, y evitando asi colecistectomias innecesarias. Segun nuestros datos
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ninguno de los pdlipos neopléasicos se asocio a colelitiasis, por 1o que no debe ser un factor determinante en
laindicacion quirdrgica. Laedad es otro factor importante atener en cuenta, siendo todos nuestros pacientes
con pdlipos neoplasicos mayores de 40 afios. Por |o tanto, y segin todo |o expuesto anteriormente, el tamafio
sigue siendo € factor principal para determinar la actitud terapéutica a seguir frente a hallazgo de polipos

vesiculares.
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