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Epidemiologia

Es troben pòlips entre el 1,5 i el 4,5 % de les ecografies fetes de vesícula biliar.

No s’ha trobat relació amb edat, sexe, pes, nombre d’embarassos, ús 
d’hormones o altres factors de risc que si que podrien estar associats a litiasi.



Classificació

● La neoplàsia benigna més freqüent és l’adenoma.

● Les lesions benignes no neoplàsiques més freqüents són els pòlips de 
colesterol (colesterolosi), seguit de les adenomiomatosis i els pòlips 
inflamatoris. 

● La neoplàsia maligna més freqüent és l’adenocarcinoma.



Freqüència relativa



Colesterolosi
Acúmul de lípids a la mucosa de la paret de la vesícula. Diagnosticada incidentalment fent ecografia o 
amb colecistectomies. En alguns pacients pot donar complicacions similars a les litiasis.
Prevalença del 12% en postcirurgia, similar a homes i dones.

DIAGNÒSTIC ECOGRÀFIC: múltiples, homogenis i pedunculats lesions polipoides que són més ecogèniques que el parènquima 
hepàtic. Poden o no contenir punts hiperecoics i tenen una superfície similar a la mora. Generalment de menys d'1 cm.

strawberry gallbladder



Adenomiomatosi
Creixement excessiu de la mucosa, engruiximent de la paret muscular, i formació de diverticles 
intramurals (molts cops focals). Tot i el nom, no hi ha cap canvi adenomatós. S’ha trobat a vesícules 
amb càncer, pel que s’ha suggerit que és una condició premaligna, però no està clar.
Si que hi ha clara associació d’adenomiomatosi i colelitiasi.
Prevalença de l’1% en postcirurgia. Més freqüent en dones

DIAGNÒSTIC ECOGRÀFIC: pot produir una projecció de la mucosa que pot donar l'aparença d'un pòlip a l'ecografia. Tenen de 10 
a 20 mm de diàmetre.  L’ecografia mostra un engruiximent focal (> 4 mm) de la paret de la vesícula biliar que pot ser difús o segmentari amb 
focus rodons anecoics que representen els diverticles intramurals.



Pòlips inflamatoris
Composats de teixit de granulació i teixit fibrós amb infiltració limfocitària.
Poden ser sèssils o pedunculats
Tamany habitual de 5 a 10 mm, encara que s'han descrit pòlips inflamatoris de més d'1 cm que es 
confonen fàcilment amb l’adenocarcinoma.

DIAGNÒSTIC ECOGRÀFIC: són homogenis, isoecoics amb el parènquima hepàtic, tenen una superfície llisa i normalment tenen 
pedicle.



Adenomes
Tumors epitelials benignes compostos per cèl·lules que s'assemblen a 
l’epiteli biliar.Poden ser papil·lars, tubulars o mixtes.
Troballa incidental la majoria de cops, però algun cop poden estar 
associats a clínica de còlic biliar, obstrucció biliar i pancreatitis.
Dispèpsia?
El risc de malignització creix amb el tamany i l’edat. Els de menys d’1 
cm quasi mai són malignes, entre 1 i 2 cm la incidència de carcinoma 
pot ser del 43-77%. Els de més de 2 cm la incidència s’acosta al 
100%. Per sobre de 60 anys també hi ha més risc de ser malignes.

DIAGNÒSTIC ECOGRÀFIC: són homogenis, isoecoics amb el parènquima hepàtic, 
tenen una superfície llisa, i en general no tenen pedicle.



FACTORS QUE INCREMENTEN EL RISC DE 
QUE UN PÒLIP SIGUI MALIGNE:

● Tamany > 10 mm (és el millor predictor)
● Pòlips sèssils
● Pòlip únic
● Pòlips amb engruiximent de la paret adjacent i/o invasió hepàtica
● Edat >60 anys



Pauta d’actuació

Pacients simptomàtics amb pòlips

● clínica de còlic biliar: es recomana colecistectomia

● dispèpsia: maneig conservador (sempre i quan no tinguin altres 
criteris de risc)



Pauta d’actuació

Pòlips junt a colelitiasi i/o colangitis esclerosant primària

Els pacients que tenen pòlips vesiculars i càlculs biliars concomitants han de 
ser sotmesos a colecistectomia independentment de la mida dels pòlips o la 
presència de símptomes, ja que els càlculs biliars són un factor de risc per al 
càncer de la vesícula biliar en pacients amb pòlips vesiculars.

En pacients amb colangitis esclerosant es recomana ecografia anual i 
colecistectomia quan es troben pòlips, independentment de la mida.



Pauta d’actuació

Adenomiomatosi

Donada la incertesa de l’associació amb l’adenocarcinoma, no es 
recomana la colecistectomia a tothom, però cal tenir present que pot 
amagar un adenocarcinoma subjacent.




