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Epidemiologia

Es troben polips entre el 1,51 el 4,5 % de les ecografies fetes de vesicula biliar.

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



Classificacio

La neoplasia benigna més frequent és 'adenoma.
Les lesions benignes no neoplasiques més freqlents son els polips de
colesterol (colesterolosi), seguit de les adenomiomatosis i els polips

inflamatoris.

La neoplasia maligna més frequient és 'adenocarcinoma.



Frequéncia relativa

Relative frequency of the different pathologic types of gallbladder polyps

Type Frequency
Benign polyps
Cholesteral polyps &0 percent
Adenomyomas 25 percent
Inflammatory polyps 10 percent
Adenomas 4 percent
Miscellanzous: 1 percent
Leiomyomas
Fibromas
Lipomas, etc.
Malignant polyps
Adenocarcinoma 80 percent
Miscellanzous: 20 percent
Mucinous cystadenomas
Squamous cell carcinoma
Adencacanthomas

Data from: Weedon, D. Benign mucosal polyps. In pathology of the galibladder, Mason, New York 1984, p.195. and Laitio, M,
Pathol Res Pract 1883; 178:57.,



Colesterolosi

Acumul de lipids a la mucosa de la paret de la vesicula. Diagnosticada incidentalment fent ecografia o
amb colecistectomies. En alguns pacients pot donar complicacions similars a les litiasis.
Prevalenca del 12% en postcirurgia, similar a homes i dones.

DIAGNOSTIC ECOGRAFIC: multiples, homogenis i pedunculats lesions polipoides que sén més ecogéniques que el parénquima
hepatic. Poden o no contenir punts hiperecoics i tenen una superficie similar a la mora. Generalment de menys d'1 cm.

strawberry gallbladder



Adenomiomatosi

Creixement excessiu de la mucosa, engruiximent de la paret muscular, i formacio de diverticles
intramurals (molts cops focals). Tot i el nom, no hi ha cap canvi adenomatds. S’ha trobat a vesicules
amb cancer, pel que s’ha suggerit que és una condicié premaligna, pero no esta clar.

Si que hi ha clara associacio d’adenomiomatosi i colelitiasi.

Prevalenca de I'1% en postcirurgia. Més frequent en dones

D|AGNOST|C ECOGRAHCZ pot produir una projeccié de la mucosa que pot donar I'aparencga d'un polip a I'ecografia. Tenen de 10

a 20 mm de diametre. L’ecografia mostra un engruiximent focal (> 4 mm) de la paret de la vesicula biliar que pot ser difus o segmentari amb
focus rodons anecoics que representen els diverticles intramurals.




Polips inflamatoris

Composats de teixit de granulacio i teixit fibros amb infiltracio limfocitaria.
Poden ser séssils o pedunculats

Tamany habitual de 5 a 10 mm, encara que s'han descrit polips inflamatoris de més d'1 cm que es
confonen facilment amb 'adenocarcinoma.

D|AGNOST|C ECOGRAHCI sén homogenis, isoecoics amb el parenquima hepatic, tenen una superficie llisa i normalment tenen
pedicle.




Adenomes

Tumors epitelials benignes compostos per cel-lules que s'assemblen a
I'epiteli biliar.Poden ser papil-lars, tubulars o mixtes.

Troballa incidental la majoria de cops, pero algun cop poden estar
associats a clinica de colic biliar, obstruccio biliar i pancreatitis.
Dispépsia?

El risc de malignitzacio creix amb el tamany i 'edat. Els de menys d’1
cm quasi mai son malignes, entre 1 i 2 cm la incidéncia de carcinoma
pot ser del 43-77%. Els de més de 2 cm la incidencia s’acosta al
100%. Per sobre de 60 anys també hi ha més risc de ser malignes.

D|AGNOST|C ECOGRAHCZ son homogenis, isoecoics amb el parénquima hepatic,

tenen una superficie llisa, i en general no tenen pedicle.




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

Tamany > 10 mm (és el millor predictor)
Polips séssils

Polip unic

Polips amb engruiximent de la paret adjacent i/o invasio hepatica
Edat >60 anys ' gl

~ HEPATIC
INFILTRATION

¢ LA L‘ill =
_=3 E. a



Pauta d’actuacio

Pacients simptomatics amb polips

e clinica de colic biliar: es recomana colecistectomia

e dispépsia: maneig conservador (sempre i quan no tinguin altres
criteris de risc)



Pauta d’actuacio

Polips junt a colelitiasi i/o colangitis esclerosant primaria

Els pacients que tenen polips vesiculars i calculs biliars concomitants han de

ser sotmesos a colecistectomia independentment de la mida dels polips o la
preséncia de simptomes, ja que els calculs biliars sén un factor de risc per al

cancer de la vesicula biliar en pacients amb polips vesiculars.

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



Pauta d’actuacio

Adenomiomatosi

Donada la incertesa de I'associacio amb I'adenocarcinoma, no es
recomana la colecistectomia a tothom, pero cal tenir present que pot
amagar un adenocarcinoma subjacent.



A suggested algorithm for managing gallbladder polyps found on

ultrasound
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= An extended cholecystectomy includes Ilymph node dissection and partial hepatic resection
in the gallbladder bed.
T Symptoms: Biliary type pain, common duct obstruction, cholangitis, or recurrent
pancreatitis. Dyspepsia is not an indication for surgery.



