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Relacion entre polipos vesiculares y cdncer de vesicula en pacientes colecistectomizados
durante el periodo 2009 —2014.

Introduccion: Los polipos vesiculares constituyen una patologia de hallazgo casual
durante una ecografia o después de una colecistectomia; es de especial relevancia su
tamano e histologia para establecer su relacion con cancer vesicular; pues ante un correcto
diagnostico y seguimiento se puede anticipar la presencia de neoplasia y lograr un

tratamiento curativo.

Materiales y Métodos: El presente es un estudio de cohorte retrospectivo realizado en el
departamento de Anatomia Patologica del “Hospital José Carrasco Arteaga”; en el periodo
comprendido de Enero del 2009 hasta Agosto del 2014. Se tomd como universo los
pacientes con diagnostico de pdlipos vesiculares utilizando como variables sus
caracteristicas histoldgicas y tamafio; y como muestra los pacientes con cancer vesicular, se
estudid la correlacion entre polipos y céancer; para el andlisis se utilizo estadistica

descriptiva y se hizo uso de Microsoft Excel para el analisis de los datos.

Resultados: Se obtuvo un total de 216 pacientes con diagnostico de pdlipos vesiculares y
53 fueron excluidos por no cumplir con las condiciones solicitadas para el estudio. De los
163 pacientes incluidos se encontré que 119 (73%) tuvieron un tamafio menor a 10mm y 44
(27%) un tamafio mayor o igual a 10mm, de los que 7 (4,2%) tuvieron cancer.
Histoldgicamente se reportd un 89,5% de polipos de colesterol, siendo éstos son los mas

comunes (89,5%) y un 4,2% asociados a neoplasia.

Conclusion: Existe un predominio de pdlipos vesiculares menores a 10 mm (73%) y
ninguno de ellos con céancer; de los polipos mayores a 10 mm, 7 de ellos asociados a

neoplasia; por lo que seria conveniente realizar protocolos de manejo clinico y ecografico.

Palabras clave: Polipos de colesterol, cancer vesicular; polipos vesiculares.
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ABSTRACTS

Introduction: A gallbladder polyp is an incidental finding pathology that occurs during an
ultrasound or after cholecystectomy. Its size and histology are especially relevant in order
to establish its relationship with gallbladder cancer; since due to a correct diagnosis and

monitoring it is possible to anticipate the presence of neoplasia and do a curative treatment.

Materials and Methods: This is a retrospective cohort study conducted in the Pathology
Department of "Hospital José Carrasco Arteaga" during January 2009 to August 2014. The
patients diagnosed with gallbladder polyps were taken as the population under study, the
variables used were the polyps’ histological characteristics and size. The correlation
between polyps and cancer among vesicular cancer patients was studied. Descriptive

statistics was used for the analysis, and Microsoft Excel was used for data analysis.

Results: A total of 216 patients diagnosed with gallbladder polyps were obtained. Fifty
three were excluded for not meeting the conditions requested for the study. Of the 163
patients included in the study, it was found that 119 (73%) had polyps whose size was
smaller than 10mm and 44 (27%) greater or equal to 10 mm in size, of which 7 (4.2%) had
cancer. Histologically 89.5% of cholesterol polyps were reported, which are the most

common ones (89.5%) and 4.2% of them were neoplasia associated.

Conclusion: There is predominance of gallbladder polyps smaller than 10 mm (73%) and
none with cancer. Of the polyps larger than 10 mm, 7 of them are associated with

neoplasia; therefore, it would be convenient to perform clinical and ultra-sound protocols.

Keywords: Cholesterol Polyps, Gallbladder Cancer; Gallbladder Polyps.
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Metodologia

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el departamento de Anatomia Patologica del
Hospital José Carrasco Arteaga desde Enero del 2009 hasta Agosto del 2014, sdlo se
incluyeron los diagnosticos de polipos vesiculares con reporte histologico y tamafio de los
mismos. Se hizo uso de Microsoft Excel para realizar tablas en las que se considero6 la
siguientes variables: diagnostico, clasificacion histologica de los polipos y su tamafio (en
pacientes con multiples polipos se tomo6 como referencia al de mayor tamafo).

El estudio de las variables se realizdO mediante estadistica descriptiva, considerando la
frecuencia en numero y porcentaje de las mismas para analizar la relacion con cancer
vesicular.

Criterios de inclusion: Polipos hallados en las colecistectomias de hombres y mujeres
realizadas en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo Enero 2009 — 2014,
junto con sus caracteristicas anatomopatologicas, presencia y ausencia de cancer vesicular,
asi como su tamafio < 10 mm 0 >= 10 mm.

Criterios de exclusion: Pacientes con diagnostico de polipos vesiculares sin presencia de
datos tales como su tamafo y caracteristicas anatomopatologicas. Diagnostico de cancer

vesicular no asociado a pélipos vesiculares.

Resultados:

Se obtuvo un total de 216 diagndsticos de pdlipos vesiculares, se excluyeron 53 debido a la
falta de registros completos. De los 163 que fueron incluidos con diagnéstico de polipo
vesicular, 119 (73%) tuvieron un tamafio menor a 10mm y 44 (27%) un tamafio mayor o

igual a 10mm, de los que 7 (4,3%) tuvieron cancer.
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POLIPOS
VESICULARES

(163)
|:> <10mm. |:> 119 |:> Céncer |:> 0
TAMANO
|:> >=10mm. |:> 44 |:> Cancer |:> 7

Histoldgicamente se encontrd que los pdlipos de colesterol son los mas frecuentes con un

89,5 %, hiperplésicos en 4,2%, adenomiomatosos en 2% y los neoplasicos con un 4,2%.

En los polipos mayores o igual a 10 mm se obtuvo 7 casos con presencia de cancer, 5 en

pacientes de sexo masculino y 2 en sexo femenino, tal como se expone a continuacio
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Grafico N° 1. Clasificacion Histologica de polipos vesiculares en el periodo Enero

2009 - Agosto 2014.
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Tabla N° 1 Hallazgos de lesiones neoplasicas en pacientes con diagndstico de polipo

vesicular > 10 mm en el periodo de Enero 2009 — Agosto 2014.

TAMANO
SEXO , NEOPLASIA
POLIPO

Masculino 1,3cm Adenocarcinoma moderadamente diferenciado

Masculino 1,3cm Adenocarcinoma pobremente diferenciado e infiltracion hasta la
serosa.

Masculino 1,3cm Adenocarcinoma pobremente diferenciado, infiltra serosa

Masculino 2,5cm Adenocarcinoma moderadamente diferenciado que infiltra hasta
la serosa

Masculino 6¢cm Adenocarcinoma moderadamente diferenciado, infiltra serosa

Femenino 1,6cm Adenocarcinoma moderadamente diferenciado

Femenino 6,7cm Adenocarcinoma moderadamente diferenciado ulcerado
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Tabla N° 2 Clasificacion por tamafio de los polipos vesiculares en el periodo de Enero 2009

- Agosto 2014
POLIPOS CANTIDAD PRESENCIA DE CANCER
VESICULAR
MAYORES O IGUAL A | 44 (27%) 7 (4,3%)
10 MM
MENORES A 10 MM 119 (73%) 0
TOTAL: 163 (100%) 7

Tabla N° 3 Clasificacion Histologica de polipos vesiculares encontrados en el periodo de

Enero 2009 — Agosto 2014.

CLASIFICACION CANTIDAD PORCENTAIJE
POLIPO NO NEOPLASICO

Colesterol 146 89,5%
Hiperplésicos 7 4,2%
Adenomiomas 3 2%
POLIPO NEOPLASICO

Adenocarcinoma 7 4,2%
TOTAL: 163 100 %
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Discusion:

La mayoria de pdlipos vesiculares son benignos, en este estudio se encontrd un predominio
de polipos de colesterol con un 89,5%, obteniendo resultados similares con la literatura; se

obtuvo un 4,2% de polipos hiperplasicos y un 2% de adenomiomatosos. (3)

Otros estudios sobre podlipos describen que los mayores a 10 mm (88%) llegan a ser
neoplésicos; asi establecen que existe 24 veces mas riesgo de malignidad. En la bibliografia
Norteamericana hay un porcentaje de malignidad entre el 43 - 77% en polipos mayores a

10 mm y 100% ante la presencia de lesiones mayores a 20 mm. (3, 1).

La controversia se presenta cuando se realiza un diagndstico de polipos vesiculares menor
a 10 mm, la informaciéon de multiples estudios indica que éstos, no progresan a lesiones
neoplésicas; por lo tanto, su manejo debe ser conservador, por otra parte algunos autores
optan por el manejo quirargico independientemente de las caracteristicas de los polipos,
pues la aparicion de una neoplasia en un poélipo adenomatoso es menor al 1% siempre y

cuando este sea menor a 10 mm. (3, 9).

En similitud con este estudio se hace relacion a uno realizado en la Universidad de Chile
donde 23 pacientes fueron intervenidos por un diagnostico pre quirargico de polipos
vesiculares, s6lo en 10 se confirmé éste por el estudio anatomopatologico posterior; se
reportd que todos fueron pélipos de colesterol, menores a 10 mm y ninguno tuvo presencia

de cancer. (10).

Igualmente se realizé en el Hospital Naval de Guayaquil un total de 1067 colecistectomias,
de los que 19 fueron diagndsticados de polipos vesiculares y 15 de ellos fueron polipos
de colesterol, al igual que el 84% fueron menores a 10 mm, concluyendose que el manejo
de los polipos vesiculares dependen de su tamafio y sintomatologia; estando a favor de un

manejo conservador. (8)
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En un estudio de Koga y Col, se analizaron un total de 411 muestras, de éstos; 40
presentaron diagnostico de pdlipos vesiculares de caracter benigno, 94% fueron menores a
10 mm y el 88% mayores de 10 mm fueron malignos; se respalda la importancia del

tamano de los polipos, con un corte para malignidad de 10mm. (7)

En el grupo reconocido de cirugia hepatobiliar “Memorial Sloan Kettering Cancer
Center”, se encontrd que en 80 colecistectomias: 17 tuvieron polipos vesiculares mayores
a 10 mm, 11 menores a 10 mm por cirugia electiva, 34 no especificada y 18 por presencia
de sintomatologia; por lo que se hace énfasis en la colecistectomia ante pacientes con

sintomatologia y p6lipos mayores a 10 mm. (4)

Mainprize y Cols, estan a favor de protocolos orientados hacia la colecistectomia en
polipos vesiculares mayores o iguales a 10 mm. Sin embargo, Rivero y Cols apoyan la
colecistectomia en todo paciente con dicho diagnostico sin tomar en cuenta el tamafio ni
factores de riesgo asociados a malignidad, ya que encontraron que en po6lipos menores a 10

mm hubo la presencia de 6.2 % de cancer in situ asi un 46% de adenomas. (5)

En nuestro estudio no hay presencia de lesion neoplésica en las muestras de polipos
menores a 10 mm, sin embargo por las limitaciones del mismo no es posible establecer un
protocolo en cuanto al manejo de esta patologia; por falta del registro completo en cuanto al

tamarfio e histologia de los pdlipos.

Otro estudio retrospectivo realizado en la Universidad de Coimbria (Portugal), se estudid
95 muestras con diagndstico pre quirargico y confirmacidon con anatomia patologica de
polipos vesiculares, se encontrd que 91 eran benignas con una media de tamafo de 6 mm y
2 malignas con una media de 21.5 mm; de las benignas solo hubo un caso asociado a

neoplasia. (11)

Por otro lado en la Clinica Mayo, se realiz6 un estudio en el que estan a favor de utilizar

el tamafio menor a 10 mm como corte en presencia de malignidad. Se bas6 en 130
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pacientes con diagnoéstico ecografico de polipos y posterior intervencidon quirdrgica, y se
encontro la presencia de neoplasia en el 7.4% de los pdlipos menores a 10 mm, por lo que

concluyeron un tamafio mayor o igual a 6 mm como corte para la presencia de neoplasia.

(7

Las limitaciones encontradas en el presente estudio fue el tamafio muestral debido a los
reportes de las biopsias en el Departamento de Anatomia Patologica, cuyo informe en los 3
primeros afios de la evaluacion no fueron completos, por lo que aproximadamente el 25%
de la muestra fue excluida. Se recomendaria ampliar el estudio a otras instituciones
especializadas en el manejo oncologico del paciente donde los registros cuenten con datos

completos, para lograr una validez externa.

Conclusiones:

En conclusion no se encontrd ningun caso de cancer vesicular en pélipos menores de 10
mm, los reportes de las lesiones de polipo vesicular fueron de caracter benigno con un
95,7% vs. el 4,2% de polipos que se asociaron a neoplasia; se concluye que ante esta
patologia el abordaje debe ser integral, en base a las guias internacionales de manejo de la

misma.
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