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Manejo quirúrgico del pólipo vesicular

Surgical management of gallbladder polyp
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Resumen—De todas las enfermedades de la vesícula biliar, la colelitiasis es la patología más común, aunque cada día es más frecuente el
diagnóstico de pólipos vesiculares mediante ecografía o estudio histopatológico. La importancia de estos pólipos radica en la posibilidad
de que sea una lesión premaligna o maligna y no se brinde un manejo adecuado en forma temprana. De ahí la necesidad de realizar una
revisión bibliográfica, con el objeto de saber cuándo decidir el tratamiento quirúrgico. Se realizó la revisión sistemática y ordenada de 74
artículos científicos, de los cuales quince artículos cumplieron los criterios de inclusión. Con lo encontrado consensuamos que la indicación
quirúrgica “colecistectomía laparoscópica” de los pólipos vesiculares es cuando la ecografía revela un pólipo solitario, sésil, vascularizado,
que comprometa toda la pared y mayor a 10 mm de tamaño, en pacientes de más de 50 años de edad, y más aún si se acompaña de
colelitiasis. Recomendamos el manejo conservador y expectante, con control ecográfico anual en lesiones de 5 – 10 mm, si son múltiples,
y en pacientes menores de 50 años.

Palabras clave—Pólipos de la vesícula biliar; Colecistectomía laparoscópica; Adenoma; Tratamiento quirúrgico.

Abstract—Of all diseases of the gallbladder, cholelithiasis is the most common pathology, alt-hough the diagnosis of gallbladder polyps
by ultrasound or histopathological study is more common every day. The importance of these radical polyps in the possibility that it is a
premalignant or malignant lesion and that adequate treatment is not provided early. Hence the need to review the literature, to know when
to decide surgical treat-ment. A systematic and orderly review of 74 scientific articles was carried out, of which fifteen met the inclusion
criteria. With the findings, we agreed that the surgical indication "laparoscopic cholecystectomy.of gallbladder polyps, when ultrasound
reveals a solitary, sessile, vascular polyp that compromises the wall and is larger than 10 mm in patients older than 50 years’ age, and more
so, if accompanied by cholelithi-asis. We recommend conservative and expectant management, with annual ultrasound control in lesions
of 5 to 10 mm, if they are multiple, and in patients under 50 years.
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INTRODUCCIÓN

L os pólipos de la vesícula biliar se han convertido en
una patología común de este órgano y un problema

de salud pública en muchos países. Estos pólipos son
proyecciones tumo-rales que surgen de la mucosa, que in-
cluyen pólipos de colesterol, pólipos adenomato-sos, pólipos
inflamatorios, etc. (Park et al., 2013). Los tumores benignos
mas habitua-les de la vesicula biliar son los polipos, que
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suelen corresponder a adenomas (Castells Pellisé, 2012). La
adenomiomatosis vesicular es una lesión benigna, adquirida
y de etiología desconocida, sugiriéndose que puede ser una
condición degenerativa secun-daria a presiones intralumina-
les elevadas en la vesícula biliar (Burgos et al., 2016).

La prevalencia de pólipos de la vesícula biliar varía de
1,3% a 9,5% de acuerdo a diferentes razas, regiones y
períodos de tiempo. Por ejemplo, en un estudio realizado por
Yang et al. (2012) se observó que las poblaciones de Asia y
Dinamarca tenían una tasa de prevalencia más alta, mientras
que los alemanes e indios tenían una tasa relativamente más
baja. En otro estudio, donde se realizó un seguimiento a
pacientes de EEUU, se encontró que el pólipo se mantuvo
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en un tamaño estable en el 60% de los casos (Corwin et al.,
2011). En cuanto al diagnóstico, estudios sobre el uso de
un algoritmo de segmentación de imagen por ultrasonido,
combinado con el análisis de componentes principales
(APC) y los algoritmos AdaBoost para construir un sistema
de diagnóstico asistido por computadora ha sido útil para
diferenciar el diagnóstico de pólipos de vesícula biliar entre
neoplásicos y no neoplásicos (Chen et al., 2019).

Con el mismo objetivo, aunque, con método diferente, el
análisis cuantitativo de los resultados del ultrasonido con
contraste de pólipos de la vesícula biliar proporciona valores
de corte para la diferen-ciación entre pólipos neoplásicos y
pólipos no neoplásicos con un acuerdo interobser-vador casi
perfecto a sustancial (Bae et al., 2019).

En una serie analizada, el 69% de los pólipos de vesícula
biliar de más de 10 mm de los que se sospechaba malignidad
preoperatoriamente no eran neoplásicos. Se conside-ra que
una agregación de manchas hiperecoicas y microquistes
múltiples son factores predictivos importantes para los pó-
lipos de colesterol y la adenomiomatosis, respecti-vamente
(Akatsu et al., 2006). En otro análisis univariado, la edad
>49,5 años, el ta-maño del pólipo >1,15 cm, el pólipo
solitario, el flujo sanguíneo intralesional, la au-sencia de
síntomas y la falta de colecistitis mostraron una asociación
significativa con el adenoma (Sun et al., 2019). En un
estudio de Lee et al. (2019) encontraron una aso-ciación
entre los pólipos vesiculares con los del colon proximal: de
3136 pacientes analizados, que tenían pólipos en el colon, el
6,8% tuvieron colelitiasis y el 16,3% tuvieron pólipos en la
vesícula biliar.

No se recomienda la colecistectomía profiláctica de
rutina en caso de cálculos asinto-máticos. Sin embargo, la
colecistectomía laparoscópica se debe realizar de forma
se-lectiva o concomitante en un subgrupo específico de
pacientes (Supe, 2011). Lesiones polipoides mayores a
10 mm o aquellas que muestran un rapido crecimiento,
tienen una asociacion con el cáncer de vesícula biliar.
Se reporta un riesgo mayor en pacientes de mas de 50
anos con polipos vesiculares de mas de 10 mm, por lo
que algunos cirujanos recomiendan la colecistectomia
electiva en esta poblacion, pudiendo presentar un riesgo in-
crementado para cáncer de vesícula biliar (Chan et al., 2014).

Según el análisis de revisiones internacionales recientes,
el seguimiento de esta patología ha demostrado un aumen-
to de pacientes con pólipos vesiculares, así como también se
ha incrementado el diagnóstico de cáncer de vesícula depen-
dientes de estos últimos. De ahí la importancia de este análi-
sis, debido a que puede ser evitado un diagnóstico tardío de
cáncer si se maneja oportunamente y en el tiempo adecuado.
Mediante estas premisas queremos estandarizar el manejo de
los pólipos vesiculares en nuestro medio con la indagación
de estudios internacionales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Con la finalidad de elaborar este artículo científico de
revisión, se investigó sobre pó-lipos de la vesícula biliar

en artículos científicos actualizados, revistas y libros de bi-
bliotecas virtuales con los siguientes buscadores bibliográfi-
cos: Google Scholar, Coch-rane, EBSCO host, Redalyc, Pro-
Quest, DynaMed y PubMed. Mediante la búsqueda biblio-
gráfica se obtuvieron 75 artículos, de los cuales 15 cumplie-
ron los criterios de inclusión, como, el año de publicación
(desde el 2009 en adelante), con datos acerca de frecuencia,
prevalencia, malignidad, con decisiones terapéuticas, quirúr-
gicas, estudios de seguimiento relacionados con los pólipos
de la vesícula biliar, sin agentes externos que influyan en la
investigación, o que puedan diferir enormemente en los re-
sultados que buscamos obtener. Además se incluyeron revi-
siones bibliográficas que identifica-ran una etiopatogenia, ar-
tículos de revisión con métodos de diagnósticos actualizados
y manejos comúnmente aceptados.

PREVALENCIA

De los artículos más importantes mencionamos que la
prevalencia de pólipos vesiculares fue 10% de un total de
1707 vesículas revisadas. De los 172 pólipos encontrados, el
95,4% fueron pólipos colesterolósicos, el 4% adenomatosos
y el 0,6% a hiperplásicos. El 32,25% de los pólipos vesi-
culares hallados tuvieron un tamaño 10 mm. El 90% de los
pólipos vesiculares 10 mm fueron colesterolósicos y el 10%,
adenomatosos, y no se encontró ningún pólipo maligno (Bu-
gosen et al., 2011).

DIAGNÓSTICO

En un estudio de Metman et al. (2019), diagnosticaron
el 60,2% de pólipos múltiples en la vesícula biliar por
medio de ecografía abdominal, de 108 pacientes sometidos
a colecistectomía por pólipos vesiculares, lo que demuestra
una frecuencia considerable de falsos negativos. Por otro
lado, la técnica de segmentación de imagen por ultrasonido,
de acuerdo a los estudios revisados, sí es un sistema con-
fiable en el diagnóstico de pólipos vesiculares neoplásicos
y no neoplásicos en comparación con sonólogos expertos.
Adicionalmente, los hallazgos de los análisis cuantitativos
de ultrasonido con contraste de la serie de Bae et al. (2019)
podrían ser valiosos para diferenciar pólipos neoplásicos de
vesícula biliar de pólipos no neoplásicos. Actualmente se
habla del ultrasonido endoscópico que es una modalidad
de imagen invasiva que es capaz de evaluar con precisión
la vesícula biliar. Esto resulta en una mayor precisión en
la evaluación del engrosamiento de la pared de la vesícula
biliar (Kim et al., 2012).

Se considera que una agregación de manchas hiperecoicas
y microquistes múltiples son factores predictivos importan-
tes en caso de pólipos de colesterol y la adenomiomatosis,
respectivamente. Sin embargo, debemos advertir que estos
hallazgos igualmente pueden ocurrir en pólipos neoplásicos
cuando contienen un componente no neoplásico concomitan-
te (colesterosis o senos de Rokitansky-Aschoff proliferados)
(Akatsu et al., 2006).

MANEJO QUIRÚRGICO Y CONSERVADOR

En lo que respecta a la indicación quirúrgica, según
Lambert et al. (2016) los pacientes con litiasis sintomática,
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sumado a la presencia de un pólipo vesicular son candidatos
idoneos para la colecistectomía laparoscópica. En cambio,
en los pacientes con una litiasis asintomática y pólipo
vesicular, debería considerarse el tratamiento quirúrgico
en correspondencia con la edad, el sexo, los factores de
riesgo de cáncer vesicular y las características del pólipo,
como tamaño, localización y particularidades radiográficas
o ecográficas (Supe, 2011). Algo nuevo propone Chen et al.
(2018) para el tratamiento de los pólipos de la vesícula biliar,
que consiste en la resección de estos guiados por ultrasonido.

Los pacientes con dolor biliar típico se beneficiarán de
una colecistectomía. Ante un pólipo vesicular menor de 10
mm y edad menor de 50 años la probabilidad de malignidad
es mínima y no requiere colecistectomía (Morera et al.,
2013). Teniendo en cuenta las discrepancias inherentes
del ultrasonido y la inclusión de la mayoría de los pólipos
vesiculares neoplásicos, se puede recomendar la cirugía
para los pólipos vesiculares de 5 mm o más; en pacientes
mayores de 50 años, pacientes sintomáticos o en quienes
no se puede completar el seguimiento deben considerarse la
colecistectomía (Shah, 2009). Bhatt et al. (2016) también
recomiendan que pólipos con tamaños mayores de 10 mm
son indicativos de colecistectomía. A los pólipos vesiculares
cuando no es posible asegurar su benignidad por metodos no
invasivos, se aconseja el tratamiento quirurgico cuando son
mayores de 1 cm (Castells Pellisé, 2012).

Bugosen et al. (2011) manifiesta que la decisión de
realizar una colecistectomía en pacientes con pólipos más
de 10 mm debe ser individualizada y discutida claramente
con el paciente, teniendo en cuenta factores como tamaño
y velocidad de crecimiento de la lesión. La colecistectomía
laparoscópica asistida por robot no parece ofrecer ventajas
significativas sobre la colecistectomía laparoscópica asistida
por humanos en pacientes sometidos a colecistectomía
laparoscópica electiva (Gurusamy et al., 2012). En con-
traste, Andrén-Sandberg (2012) indica que se debe resecar
un pólipo de vesícula biliar sintomático, y si un pacien-
te tiene riesgo de malignidad, con un pólipo de más de 6 mm.

Wiles et al. (2017) manifiestan que luego de analizar tres
rondas Delphi, establecen un consenso sobre qué pacientes
deberían someterse a colecistectomía, qué pacientes deberían
someterse a un seguimiento con ultrasonido, y expresan lo si-
guiente: a) el manejo de los pólipos de la vesícula biliar con-
tinua siendo polémico; b) la colecistectomía se recomienda
para los pólipos de la vesícula biliar >10 mm; c) el manejo
de los pólipos <10 mm depende de las características del pa-
ciente y del pólipo; y d) se requiere más investigación con el
fin determinar el manejo óptimo de los pólipos de la vesícula
biliar. Algo similar refiere Andrén-Sandberg (2012), que los
pacientes sin factores de riesgo son buenos candidatos para
seguimiento a través de ultrasonido con el objeto de realizar
una evaluación adicional.

CONCLUSIONES

Histológicamente los pólipos vesiculares se sitúan en la
capa mucosa de la vesícula biliar, aunque también puede
afectar otras capas como la muscular y serosa; crecen en

forma local, por lo general en el fondo vesicular, a manera de
una proliferación anormal de las células mucosas o en forma
difusa pueden alcanzar el cuerpo y cuello. A estos tumores
benignos los podemos clasificar en pólipos no neoplásicos,
por ejemplo, pólipos de colesterol, la adenomiomatosis
y pólipos inflamatorios, y neoplásicos como adenomas
(benignos), carcinoma in situ o adenocarcinoma (malignos).
Tienen una prevalencia de presentación de 4 a 9% a nivel
mundial y es ligeramente más frecuente en mujeres.

Por lo general se diagnostica incidentalmente durante una
evaluación ecográfica, o en los estudios histopatológicos de
vesículas extirpadas por colelitiasis, debido a que la mayoría
no provocan síntomas. El reporte de la ecografía debe descri-
bir el tamaño, forma, número de pólipos, su base e irrigación.

La indicación quirúrgica “colecistectomía laparoscópica”
está recomendada si la ecografía reporta un pólipo solitario,
de base ancha, vascularizado, y mayor a 10 mm, en pacientes
de más de 50 años de edad, o asociado a colelitiasis; por el
contrario, el tratamiento conservador consiste en controles
seriados por medio de ecografía anualmente en lesiones de 5
– 10 mm, en pacientes sin riesgo de cáncer y menores de 50
años.
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