Rev Chil Estud Med 13(1) 2020 pp. 49-54

REVISION BIBLIOGRATFICA

Manejo actual de los pélipos vesiculares en Chile

Current management of gallbladder polyps in Chile

Jasmin Pefia Zacconi!, Ignacia Santiago Hermosillal, Lucas Gonzélez Johnson!, Eduardo Vicufia Vieral.
nterno de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile

RESUMEN

Introduccién: Los pélipos de vesicula son proyecciones de la mucosa vesicular hacia su lumen (1,2), siendo un
diagnéstico cada vez mas frecuente, debido a los avances imagenolégicos (3,4). En Chile, la incidencia de cancer de
vesicula alcanza 12,8 por 100.000 habitantes (6).

Material y métodos: Se realiz6 una revisién de 20 revistas (nacionales e internacionales), en plataformas PubMed,
UpToDate y Google académico.

Resultados: Se presentan principalmente asintomaéticos y una parte menor de ellos progresa a neoplasia maligna
(5). No existe consenso entre los diversos estudios respecto a los criterios de manejo de estos, siendo el mas
aceptado para un manejo activo con colecistectomia un tamarfio 210mm. Entre otros factores se nombran: asociacién
a colangitis esclerosante primaria (CEP), morfologia sésil, mayor edad, pdlipos tinicos y asociados a colelitiasis.

Discusion: Dado la frecuencia del hallazgo incidental de pdlipos y la dificultad para diferenciar los potencialmente
malignos mediante imagenes, asociado a la alta prevalencia de cancer vesicular en Chile, se recomienda el uso de
un manejo activo con colecistectomia a aquellos que se caractericen por medir 10mm o mads, asociarse a sintomas,
colelitiasis, CEP o crecimiento en seguimiento, edad mayor a 50 afios, morfologia sésil y etnicidad india. Debido al
potencial maligno de los polipos vesiculares, su presentacién frecuentemente asintomética y la importancia del
cancer de vesicula en Chile, esta revision tiene por objetivo explicitar los factores de riesgo actualmente aceptados y
proponer un algoritmo de manejo para los pélipos vesiculares en Chile.

PALABRAS CLAVE: Vesicula Biliar, Pélipos, Neoplasias Vesicula, Pélipos Adenomatosos.

ABSTRACT

Introduction: Gallbladder polyps are a mucosal projection into the gallbladder lumen and an increasingly frequent
diagnosis, due to radiologic advances. In Chile, the incidence of gallbladder cancer reaches 12,8 per 100.000
habitants.

Materials and Methods: A review of 20 papers (national and international) was carried out on platforms like
PubMed, UpToDate and google Scholar.

Results: Mostly asymptomatic, a minority evolves to a malignant neoplasia. There is no consensus between the

studies about all management criteria, being the most accepted one to an active treatment, a size 210mm. Other

factors include association with primary sclerosing cholangitis (PSC) or cholelithiasis, sessile morphology, older
age, and single polyps.

Discussion: Given de incidence of incidental finding of polyps and the difficulty in differentiating potentially
malignant polyps through images, associated with the high incidence of gallbladder cancer in Chile; active
management with cholecystectomy is recommended for those measuring 10mm or more, associated with
symptoms, cholelithiasis or PSC or growth in follow-up, age older than 50 years, sessile morphology, and Indian
ethnicity. Due to the malignant potential of gallbladder polyps, their frequently asymptomatic presentation and the
importance of gallbladder cancer in Chile, this review has the objective of making explicit the currently accepted
risk factors and propose a management algorithm for gallbladder polyps in Chile.

KEYWORDS: Gallbladder, Polyps, Gallbladder Neoplasms, Adenomatous Polyps.
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INTRODUCCION

Los polipos vesiculares corresponden a una proyeccién de
la mucosa de la vesicula biliar hacia su lumen (1,2), siendo
un diagnoéstico cada vez mas frecuente gracias a la
creciente disponibilidad de ecotomografia (3) y la
conciencia respecto a la realizacién de chequeos médicos
(4), con una prevalencia global estimada entre 0.3-9.5%
(1); y una incidencia en Chile de entre 0.6-1% (5).

La importancia del diagnéstico de las lesiones polipoides
de vesicula radica en que, si bien la mayoria de ellos
corresponden a “pseudo-pdlipos” (1) sin potencial de
malignidad (p6lipos de colesterol, adenomiomas y
polipos inflamatorios principalmente) (6), un 5% son
“polipos verdaderos” que incluyen adenomas y
adenocarcinomas, siendo éstos potencialmente malignos
y malignos, respectivamente, requiriendo ser removidos
quirargicamente (6,7, 8, 9). En la tabla 1 se presentan los
principales tipos de poélipos vesiculares con sus
respectivas caracteristicas.

El cancer de vesicula biliar es el 20° cancer mas comun a
nivel mundial (6), siendo América latina y Asia las zonas
de mayor incidencia, destacando Chile con una incidencia
de 12.8 por cada 100.000 habitantes, mientras en Reino
unido y Norteamérica es de 1.6 y 1.5 por cada 100.000
habitantes, respectivamente (6).

El objetivo de este estudio es realizar una revisién de
publicaciones nacionales e internacionales respecto al
manejo actual de los pélipos de vesicula biliar y realizar
un andlisis de estos con un enfoque especial en nuestro
pais dado su epidemiologia respecto a la patologia biliar.

MATERIAL

Para este estudio se realizé una revision de 20 revistas, 2
de las cuales corresponden a revistas nacionales y 18
internacionales, incluyendo la Revista mundial de
gastroenterologia, revista europea de radiologia
gastrointestinal y abdominal; y la revista Euroasiética de
hepato-gastroenterologia. Siendo integradas
publicaciones entre los afios 2003 y 2021.

METODO

Para la busqueda de los articulos se utilizaron las
plataformas PubMed, UpToDate y Google Académico,
utilizando los  términos  “poélipos  vesiculares”,
“gallbladder polyps”, “vesicula biliar”, “cancer de
vesicula”, “gallbladder cancer” y “Chile”, realizdndose un

andlisis de éstos de forma individual.
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RESULTADOS

La mayoria de los polipos se presentan de forma
asintomética, siendo diagnosticados incidentalmente
mediante imédgenes o estudio histopatolégico (4, 6, 16); y
tienen un bajo potencial de malignidad, sin embargo, un
porcentaje menor de éstos progresan a una neoplasia
maligna (6).

El hallazgo de estas lesiones ocurre generalmente
mediante ecografia abdominal (13, 17, 18), un examen
operador-dependiente y limitado por el indice de masa
corporal del paciente (6). Se ha demostrado una
especificidad en el diagndstico de diferentes tipos de
polipos de entre 71-98%, con una sensibilidad de 50-90%;
y en relacién diagnéstico de malignidad, una sensibilidad
y especificidad de 47-67% y 36-100%, respectivamente (6).

Dentro de los factores asociados a malignidad se
encuentran:

¢ Tamaiio mayor o igual a 10mm (1,4,5,6,15,19,20): la
incidencia de cancer de vesicula en pdlipos de >10mm
es de entre 43-77%, y en >20mm alcanza el 100% (14).
Se estima que un tamafio mayor o igual a 10mm tiene
una sensibilidad y especificidad de 68 y 77%,
respectivamente (14).

¢ Colangitis esclerosante primaria (CEP) (6,12,14): En
pacientes con CEP, las lesiones polipoideas/masas
presentan una alta tasa de malignidad. En un estudio
de 102 pacientes con CEP sometidos a colecistectomia,
14% presentaba lesiones polipoideas/masas, y de
ellas, 57% correspondian a adenocarcinoma (14).

e Polipos sésiles (5,6,12,14): En una revision sistemaética
de 21 estudios se estableci6 la morfologia sésil como
un factor de riesgo  independiente de
malignidad, aumentando este en 7 veces la
posibilidad de cancer de vesicula (14).

¢ Etnicidad india (5,6,14): Un estudio retrospectivo de
2359 personas, la prevalencia de malignidad en
polipos vesiculares fue significativamente mayor en
personas de india en comparacién a pacientes
caucasicos (5.5% versus 0.08%, respectivamente) (14).

e Edad mayor a 50 afos: Diferentes estudios han
demostrado que una edad mayor a 50-60 afios se
asocia a mayor probabilidad de presentar pélipos
malignos (5,6,12,14).

¢ Numero: diversos estudios postulan que los poélipos
Unicos tendrian mayor potencial de malignidad, sin
embargo, esta relacién atin no ha sido probada (6,12).

e Calculos biliares: El riesgo de malignidad en
pacientes con poélipos asociados a célculos biliares es
bajo y la evidencia es débil (6,12,14).



Respecto al manejo de los pélipos de vesicula se establece
la colecistectomia como el principal método utilizado,
especialmente si éste es mayor a 10mm (1,4,5,6,14,19,20),
se asocia a sintomas o a otros factores de riesgo de
malignidad (1,13,20). Si no presenta ninguna de estas
caracteristicas algunos estudios plantean un seguimiento
activo de las lesiones mediante imagenes (1,4,13,20). En
relacion a la indicacion quirtrgica, se recomienda no
remover la vesicula a menos que esté clinicamente
indicado hacerlo, al ser un procedimiento no exento de
complicaciones (17).

DISCUSION

En las distintas experiencias evaluadas se establece que el
diagnéstico de los pélipos vesiculares suele ser incidental,
en pacientes asintomdticos que se someten a estudios
imagenoldgicos (principalmente ecografia abdominal)
por otra causa, debiendo enfrentarse el médico a una
decisién controversial respecto al manejo de éstos, ya que
ningtn estudio de imagenes disponible puede diferenciar
con certeza entre una lesién benigna y una maligna
(6,14,17), existiendo la posibilidad de que la lesién hallada
corresponda a un adenocarcinoma o a un pdlipo de
naturaleza premaligna (5).

Respecto a los factores de riesgo de malignidad, existe
consenso respecto al tamafio del pélipo mayor o igual a
10mm como principal predictor de malignidad, asi como
el que corresponda a un adenoma por ser ésta una lesién
premaligna. La asociacion a CEP, morfologia sésil,
etnicidad india y edad mayor a 50 afios, también se
consideran factores de riesgo tanto en articulos nacionales
como internacionales. No existe consenso respecto al
namero de pélipos y la presencia conjunta de calculos de
vesicula (6,12,14), destacandose ésta tltima como factor
de riesgo principalmente en articulos nacionales (5,20).
Esto altimo puede ser explicado por la alta prevalencia de
cancer de vesicula a nivel nacional, similar a la presente
en india, y a la presencia de calculos biliares como un
importante factor de riesgo por la inflamacién crénica
asociada; esto puede llevar a cuestionarnos el que la
etnicidad chilena (y sudamericana) pudiera corresponder
a un factor de riesgo de malignidad de los pélipos de
vesicula biliar, sin embargo, no se encontraron estudios al
respecto durante esta revision.

En relacion al manejo de los pdlipos de vesicula, se
propone un algoritmo con similares caracteristicas en
distintos articulos (4,5,6,14), destacando el manejo
quirdargico con colecistectomia en caso de p6lipo mayor a
10mm demostrado por ecografia y en aquellos que se
asocian a sintomas; en los pacientes sin estas
caracteristicas pero con factores de riesgo de malignidad
se podria realizar seguimiento ecogrifico o
colecistectomia si el tamafio es de 6-9mm al tener mayor
potencial de malignidad; de igual forma,; sugiriéndose

seguimiento ultrasonogréfico si ninguno de estos factores
estin presentes. Si durante el seguimiento el poélipo
aumenta en 2mm o alcanza los 10mm se aconseja la
colecistectomia, descontinuando el seguimiento si éste
desaparece. Dada la realidad nacional, en los articulos
chilenos se plantea también una reseccién de la vesicula
siempre que ésta se asocia a colelitiasis. En base a los datos
recabados, en la figura 1 se propone un algoritmo de
manejo de los pélipos de vesicula biliar en chile.
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Tipo de polipo Frecuencia Tamario Hamero Potencial de

(%) (mmy} (dnico/miktiple) malignidad
Colesteral GO0—70 =10 Generalmente Benigno
mitiples (63 .6%:)
Palipos no Adenomioma 25-40 MD Generalmente (nicos Benigno*
neoplasicos
Inflamatario 10 =10 Generalmente Benigno
muttiples
Adenama 459 2-20 Generalmente (nicos Premaligno
Polipos
neoplasicos Adenocarcinomsa 0617 =10 Generalmente (nicos haligno

Tabla 1. Tipoz de polipos mas frecuentes v sus caracteristicas principales. *Aungue ampliamente reconocido como
benigno, algunos estudios los postulan como lesiones premalignas (37,1011 12131415,

Tabla 1: Tipos de p6lipos mas frecuentes y sus caracteristicas principales.
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Figura 1: Algoritmo de manejo propuesto para pélipos de vesicula biliar en Chile.
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