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Hospital Principe de Asturias, Alcala de Henares.

Resumen

Objetivos: Proponer un algoritmo de manejo de los pdlipos vesiculares.
Métodos: Revision de articulos recientes.

Resultados: Los polipos vesiculares son definidos como engrosamientos de la pared de la vesicula. Son un
hallazgo incidental frecuente con una prevalencia estimada entre un 0,3 y un 10% de la poblacién. La
mayoria corresponde a pseudopdlipos (hiperplasia adenomatosa, adenomiomas, pdlipo inflamatorio o de
colesteral). Los pdlipos verdaderos se clasifican en benignos (adenomas) y malignos (adenocarcinomas). Su
importancia radica en que ciertas lesiones pueden ser preneoplasicas o malignas pero identificar cudles|o son
es un desafio para €l cirujano. Los pdlipos de colesterol son los més frecuentes (70-80%). Suelen
diagnosticarse en mujeres menores de 50 afios y hormal mente son pequefios ( 10 mm se recomienda la
colecistectomia (siempre que el paciente sea candidato a cirugia). Si lalesion es menor de 10 mm, lo
siguiente atener en cuenta es la presencia de sintomatologia. No hay evidencia suficiente que demuestre que
las lesiones benignas provoguen sintomas, y tampoco existe una clara relacion entre la presencia de
sintomatologiay la malignidad, sin embargo, existe consenso de realizar colecistectomia en aguellos
pacientes en 1os que |os sintomas no se expliquen por otra causa. En caso de no presentar sintomas debemos
analizar s el paciente presenta algun factor de riesgo para cancer de vesicula biliar (edad mayor de 50 afios,
pacientes de etniaindia, presencia de colangitis esclerosante primaria o polipo sésil). Si presenta algun factor
deriesgo: Disminuye el limite de tamafio y se considera indicada la col ecistectomia en lesiones mayores de 6
mm,; Paralesiones menores de 6 mm se recomienda seguimiento con ecografiaalos 6m, a afio y anual hasta
los 5 afios. En caso de no presentar factores de riesgo se recomienda seguimiento de lalesion, igual a caso
previo en las lesiones de entre 6-9mm y seguimiento menos estrecho en lesiones menores de 6 mm (a afio, a
los 3 afiosy alos 5 afos). Si durante el seguimiento el pdlipo crece mas de 2 mm o alcanzalos 10mm se
recomienda la colecistectomia. En caso de que el pdlipo desaparezca se recomienda abandonar el
seguimiento.

Conclusiones: Las |esiones benignas son frecuentes pero existe poca evidencia cientifica de su potencial
maligno. Suponen una causa frecuente de col ecistectomia por |0 que es necesario conocer su diagndstico
diferencia y las recomendaciones de tratamiento. El principal factor predictor de malignidad es su tamafio
pero hay otros factores que influyen en la decision de la colecistectomia.
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