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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios sin AP de interés que consulta por dolor abdominal tipo cdlico,
episodico, de predominio postprandial, de unos 30 minutos de duracion y que ceden con analgesia, de 1 afio
de evolucion. No hiporexia. No claros cambios en hébito intestinal. No clinica de reflujo gastroesofagico.

Exploraciony pruebas complementarias. BEG, COC, NH/NC. AC: ritmico, sin soplos. AP: MV C sin ruidos
patol 6gi cos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, no se palpan masas ni visceromegalias. Dolor ala
pal pacion abdominal de hipocondrio derecho y flanco derecho, sin signos de irritacién peritoneal. Blumberg-,
Murphy-. Se realiza ecografia abdominal en consulta: higado compatible con esteatosis hepéticagrado |1,
vesiculabiliar de tamafio adecuado con imagen hiperecogénica en interior adherida a cara lateral de vesicula
compatible con pdlipo vesicular, ademés de probables focos de colesterolosis, no dilatacion de vias biliares,
resto anodino. Analitica: sin alteraciones evidentes.

Orientacion diagnostica: Poliposis vesicular.
Diagnostico diferencial: Coldlitiasis, carcinomavesicular, poliposis vesicular, coledocolitiasis, colangitis.

Comentario final: Se pidié ecografia programada para correlacionar hallazgos, con mismos resultados, por 1o
que se realizd derivacion acirugia general. La mayoria de los pdlipos vesiculares no son neoplasicos, pero
son hiperpléasicos o representan depdsitos de lipidos. Los pdlipos benignos mas comunes son |os pélipos de
colesterol, seguidos de los adenomiomasy los pdlipos inflamatorios. Suelen ser hallazgos incidentales que se
detectan durante las imagenes radiol 6gicas del abdomen. Los pdlipos de lavesiculabiliar pueden asociarse
con dolor episodico en el cuadrante superior derecho. El tratamiento de eleccidn es la colecistectomia,
valorando factores de riesgo de malignizacion y clinica del paciente.
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