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y Anatomopatológicas en Pacientes 

Colecistectomizados en la Clínica Anglo 

Americana entre los Años 1999-2007

Munira Bugosen Tannous1, Martín Tagle Arróspide2, Jorge Huerta-Mercado Tenorio2, 
Yolanda Scavino Levy3

RESUMEN

OBJETIVO: Describir las características clínicas y anatomopatológicas de  los pólipos 

vesiculares hallados en colecistectomías realizadas en la clínica Anglo Americana entre 

los años 1999-2007.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo retrospectivo. Inició en el Departamento de 

Patología donde se seleccionaron fichas de pacientes con diagnóstico anatomopatológico 

de pólipos vesiculares que fueron colecistectomizados durante los años 1999-2007. Se 

procedió a revisar las historias clínicas de estos pacientes para tomar datos clínicos y 

ecográficos. Se utilizó Microsoft Excel para crear una base de datos y analizarlos. 

RESULTADOS: La prevalencia de pólipos vesiculares fue 10%(172) de un total de 1707 

vesículas revisadas. De los 172 pólipos encontrados, 95.4% correspondieron a pólipos 

colesterolósicos, 4% a adenomatosos y 0.6% a hiperplásicos. El 32.25% de los pólipos 

vesiculares hallados tuvieron un tamaño ≥10mm. El 90% de los pólipos vesiculares ≥10mm 

fueron colesterolósicos y el 10%, adenomatosos. No se encontró ningún pólipo maligno.  

CONCLUSIONES: La gran mayoría de pólipos vesiculares hallados fueron colesterolósicos 

e incluso de los que tienen tamaño ≥10mm, el 90% son también colesterolósicos. La 

decisión de practicar una colecistectomía en estas circunstancias debe ser individualizada 

y discutida claramente con el paciente, teniendo en cuenta factores como tamaño y 

velocidad de crecimiento de la lesión. 

PALABRAS CLAVE: pólipos vesiculares, colecistectomía, características anatomopato-

lógicas.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To describe the clinical and anatomopathologic characteristics of gallbladder 

polyps found in patients who underwent cholecystectomy at Clinica Anglo Americana 

for the 1999-2007 period.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive and retrospective study that started at Pathology 

Department where patients with anatomopathologic finding of gallbladder polyps who 

underwent cholecystectomy for the 1999-2007 period were selected. Clinical records 

were reviewed to take ultrasonographic, anat-omopathologic and clinical characteristics, 

which were included and studied in a data base in Microsoft Excel.

RESULTS: Gallbladder polyps were found in 172 (10%) of 1707 gallbladders that were 

analized. Cholesterolosic polyps were found in 95.4% of the cases, 4% were adenomas 

and 0.6% were hyperplasic polyps. Gallbladder polyps  ≥10mm were found in 32,25% of 
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INTRODUCCIÓN

L
os pólipos vesiculares son un hallazgo gene-
ralmente incidental en una ecografía tran-
sabdominal realizada en pacientes con dolor 
abdominal o en un chequeo de individuos asin-
tomáticos. 1 Corresponden a elevaciones bien 
defi nidas de la mucosa de la vesícula biliar . La 

prevalencia de estas lesiones varían del 0.004% al 13.8% 
en ambos géneros2 y son menos comunes que los cálculos.3 

Los pólipos vesiculares se clasifi can en pólipos no 
neoplásicos o pseudopólipos (pólipos de colesterol, infl a-
matorios e hiperplásicos), que son benignos y sin potencial 
maligno, y pólipos neoplásicos o verdaderos, que se dividen 
en benignos (adenoma o pólipo adenomatoso) y malignos 
(pólipo adenocarcinomatoso).4

La mayoría de los pólipos de vesícula son benignos; sin 
embargo, algunos carcinomas tempranos de vesícula suelen 
presentarse como pólipos5 y además existe la posibilidad de 
que un adenoma se convierta en pólipo adenocarcinomato-
so, concepto que sigue siendo controversial6 pero que su-
braya la necesidad de identifi car a los pacientes con pólipos 
adenomatosos.

La ecografía es la técnica de elección para mostrar la 
lesión de la vesícula biliar.7 El mayor uso de ultrasonografía 
en pacientes en los que se sospecha cálculos ha aumentado 
la tasa de detección de pólipos vesiculares.8 Permite ubicar-
los y detectar cambios en el seguimiento. A pesar de ello, 
mediante este examen es difícil defi nir la naturaleza de los 
pólipos vesiculares.9

Se cree que los pólipos no generan síntomas y las mani-
festaciones clínicas son causadas por otras patologías coexis-
tentes como colecistitis, colelitiasis o ambas.10 Sin embargo, en 
algunos casos los adenomas pueden manifestarse con dolores 
abdominales en el hipocondrio derecho fundamentalmente y 
con menos frecuencia como cólico biliar o colecistitis.7

Los pólipos vesiculares se pueden asociar tanto a co-
lesterolosis como a litiasis. La colesterolosis es una patología 
común en vesícula y consiste en acumulación de lípidos en 
la lámina propia. Su etiología es aún desconocida. Su preva-
lencia reportada varía del 9-24%. 8

La coexistencia de pólipos vesiculares y litiasis se ha 
descrito en diferentes series entre 27 y 66%. La observación 
de que pólipos malignos son más sintomáticos que los benig-

the cases. A 90% of these polyps were cholesterolosic and a 10% were adenomas. No 

malign polyps were found in this study. 

CONCLUSIONS: The vast majority of gallbladder polyps, including the ≥10mm group, were 

cholesterolosic. The physician decision to remove the gallbladder must be individualized 

and discussed with each patient, considering gallbladder polyp characteristics such as 

size and growth rate of the lesion.

KEY WORDS: gallbladder polyps, cholecystectomy, anatomopathologic characteristics. 

nos está probablemente determinada por la asociación entre 
litiasis concomitante y cáncer vesicular.1

Para determinar el manejo que se realizará una vez 
que se detecta un pólipo vesicular es importante obtener el 
tamaño. La mayor parte de las lesiones polipoideas no ade-
nomatosas rara vez sobrepasan los 10mm y su seguimien-
to excepcionalmente muestra un crecimiento signifi cativo. 
11 Por lo tanto, en pacientes asintomáticos con un pólipo 
detectado menor a 10mm la conducta es conservadora. 
En cambio, si el paciente es asintomático pero el pólipo 
es mayor a 10mm, según la literatura se justifi ca un mane-
jo quirúrgico profi láctico si consideramos a los adenomas 
vesiculares como lesiones potencialmente malignas.1 Los 
pólipos mayores de 10mm, solitarios y sésiles tienen mayor 
probabilidad de ser adenomas. De igual manera, también 
se han reportado adenomas que tienen un tamaño menor a 
5mm. 11 El manejo de los pólipos vesiculares continua sien-
do controversial.

En nuestro medio no se cuenta con estudios recientes 
que describan las características de los pólipos vesiculares 
previas a la colecistectomía y según el examen anatomo-
patológico. Mediante este trabajo, buscamos describir las 
características clínicas y anatomopatológicas de pólipos vesi-
culares en una determinada población del Perú. Solamente 
existe un trabajo que hace una descripción similar, sin em-
bargo la prevalencia de pólipos encontrados difi ere notable-
mente de las prevalencias encontradas en trabajos realizados 
en otros países.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este es un estudio descriptivo retrospectivo realizado en la 
Clínica Anglo Americana. Se revisaron todos los exámenes 
anatomopatológicos de vesícula de pacientes que se some-
tieron a una colecistectomía desde el año 1999 al 2007, 
para después seleccionar a todos los pacientes que tuvieran 
diagnóstico anatomopatológico de pólipo vesicular. De los 
encontrados, se tomaron los datos del informe anatomopa-
tológico (diagnóstico, presencia de litiasis y colesterolosis, ta-
maño del pólipo) y se procedió a revisar sus historias clínicas 
para extraer datos de fi liación (edad, sexo), datos clínicos 
(sintomatología) y datos ecográfi cos (visualización o no del 
pólipo, tamaño, presencia de litiasis, pólipo único o múltiple) 
de los pacientes. Se recolectaron y analizaron en el progra-
ma Microsoft Excel. Se eligió la clínica Anglo Americana 
para realizar el estudio ya que cuenta con registros patológi-
cos y ecográfi cos completos y computarizados.
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RESULTADOS

Entre 1999-2007, se realizaron en la Clínica Anglo Ameri-
cana 1707 colecistectomías, encontrándose pólipos vesicu-
lares en 172 casos. El 95.4% de los pólipos correspondió a 
pólipos colesterolósicos, 4% fueron pólipos adenomatosos y 
0.6% correspondió a pólipo hiperplásico. Además, hubo 5 
casos de cáncer avanzado de vesícula, ninguno tuvo diagnós-
tico preoperatorio de pólipo vesicular. 

Tabla N°1. Hallazgos en 9 años en la Clínica Anglo Americana

Colecistectomías realizadas 1707 100%

N° de vesículas con hallazgo de pólipo(s) 
vesicular(es)

172 10%

Gráfico N°1. Características de 172 pólipos vesiculares

De 164 pólipos colesterolósicos, se hallaron las historias 
de 158. De éstos, 100 pólipos correspondieron a pacientes 
de sexo masculino. 135 pacientes eran menores de 60 años y 
sólo 23 tenían 60 años o más. El promedio de edades fue de 
45.1 años, con un rango de 17-73 años. De 138 pacientes que 
presentaron síntomas, 127 tuvieron dolor abdominal superior 
como síntoma principal. Fueron detectados por ecografía 105 
de 158 pólipos. En 26 casos el pólipo de colesterol fue único, 
mientras que en 79 casos los pólipos de colesterol fueron múlti-
ples. En este caso utilizaremos el pólipo de mayor tamaño para 
realizar el análisis. Se registró el tamaño de 89, encontrándose 
que 27 pólipos miden ≥10mm y 62 miden <10mm. El tamaño 
promedio ecográfi co de todos los pólipos colesterolósicos es de 
7.9mm, encontrando un rango de 2mm-26mm. 

Tabla N° 2. Características de pólipos colesterolósicos vs. pólipos 

adenomatosos

Características
Polipos colesterolosicos

(n=158)
Polipos adenomatosos

(n=7)

Edad promedio (rango) 45.1 (17-73) 46.1 (27-75)

Sexo: Masculino
 Femenino

100
58

3 
4

Síntomas:

 Asintomático 20 (12.7%) 2 (28.6%)

 Sintomático
 Dolor cuadrante superior derecho 
 Otros 

138 (87.3%)
127
11

5 (71.4%)
4
1

Pólipo detectado por ecografía (n)
 Pólipo único
 Pólipos múltiples

105 (66.6%)
26 (25%)
79 (75%)

4 (57%)
4 (100%)

0

Pólipo con tamaño registrado (n)
 Tamaño ≥10mm 
 Tamaño <10mm 
 Tamaño promedio y rango en mm

89
27 (30.3%)
62 (69.7%)

7.9mm (2-26mm)

4
3 (75%)
1 (25%)

12 mm(7-19mm)

De los 158 pólipos colesterolósicos con historia clínica 
disponible, 76 casos presentaron también colesterolosis, 10 
presentaron litiasis, 17 casos presentaron litiasis y colestero-
losis y en 55 de los casos hubo solamente presencia del pó-
lipo vesicular. En ningún caso se encontró presencia de póli-
po vesicular y cáncer avanzado de vesícula al mismo tiempo.

Un solo pólipo hiperplásico fue hallado en una paciente 
de sexo femenino, 34 años de edad, asintomática, el pólipo 
fue detectado en una ecografía de rutina, no se registraron 
tamaños. 

Dentro del grupo de los pólipos verdaderos o neoplá-
sicos, se encontraron 7 pólipos adenomatosos de los cuales 
4 correspondieron a pacientes de sexo femenino y 3, mas-
culino. El promedio de edades fue 46,1 años, sólo 1 pacien-
te tuvo más de 60 años. El rango de edades fue de 27-75 
años. Dos pacientes fueron asintomáticos y 5 sintomáticos. 
De los pacientes sintomáticos, cuatro de ellos presentaron 
dolor abdominal superior como síntoma principal. En cuanto 
a los hallazgos ecográfi cos, de los 7 adenomas, 4 fueron vi-
sualizados por ecografía, habiéndose encontrado los siguien-
tes tamaños: 7mm, 10.3mm, 12mm y 19mm. Los cuatro 
adenomas fueron pólipos únicos. No se encontraron pólipos 
malignos (adenocarcinomatosos) en nuestra serie. 

En cuanto a la relación de pólipos adenomatosos y co-
lesterolosis, por patología se encontró que en ningún caso 
hubo también presencia de colesterolosis, mientras que 4 de 
7 casos de pólipo adenomatoso presentaron litiasis asociada. 

De los pólipos detectados por ecografía con tamaño 
registrado, 27 de los 89 pólipos colesterolósicos y 3 de 4 pó-
lipos adenomatosos tienen un tamaño ≥10mm. En el grupo 
de pacientes con pólipos de colesterol ≥10mm el promedio 
de edad fue 44,1 años con un rango de 26-67 años, 14 
pacientes correspondieron al sexo masculino, el promedio 
de tamaño fue de 12.4mm, el más grande de 27mm. Se 
encontró que 3 casos tuvieron litiasis asociada. En 9 casos 
el pólipo fue único. Sólo hubo 2 casos asintomáticos. En el 
grupo de pacientes con pólipos neoplásicos ≥10mm el pro-
medio de edad fue 50.6 años, con rango de 31-75 años. Los 
tamaños de los pólipos fueron 10.3mm, 12mm y 19mm, 
sólo un paciente presento síntomas, el cual fue dolor en hi-
pocondrio derecho, y ese mismo paciente presentó litiasis. 

Gráfico N°2. Naturaleza de pólipos ≥10mm por ecografía

Pólipo colesterolósico

Pólipo hiperplásico

Pólipo adenomatoso

N=1
0.6%

N=7
4%

N=164
95.4%

Pólipo
adenomatoso N=3

Pólipo
colesterolósico N=27

10%

90%
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DISCUSIÓN 

Cada vez es más frecuente hallar incidentalmente un pólipo 
vesicular durante la realización de una ecografía abdominal. 
12 En nuestra serie, la prevalencia de pólipos vesiculares en 
pacientes colecistectomizados fue de 10%, la cual es supe-
rior a las prevalencias reportadas por otros autores como 
Ozmen y col: 1.3% 13 ,Chen y col: 6.9% 14 y Jorgensen y 
Jensen 8.9%. 15 Nuestra prevalencia es una de las más altas 
que hemos encontrado reportadas. Además, nuestra serie es 
la mas grande reportada en el Perú.

Múltiples estudios reportan mayor prevalencia de póli-
pos vesiculares en pacientes de sexo femenino 4,7,16 mientras 
que otros estudios encontraron similar prevalencia en ambos 
sexos. 15,17 En nuestra serie, el 62% de los pacientes con 
pólipo vesicular fueron del sexo masculino.

El tipo de pólipo vesicular que predomina en nuestra 
serie es el pólipo colesterolósico, que tiene un 95.4% de 
prevalencia, muy superior a las halladas por otros autores 
salvo Escalona y col 18 que reporta un 93.6%. Nuestra pre-
valencia encontrada para adenomas es similar a la mayoría 
de reportadas, sin embargo nos llama la atención el 38% que 
reporta en nuestro país Díaz-Plasencia y col 7 en relación al 
4% de nuestra serie. 

Tabla N° 3. Comparación de resultados y prevalencias con trabajos similares

N Colesterol Hiperplásico Inflamatorio Adenoma Otros

Yang y col
Hong
Kong 19922

172 62.80% 7% 7% 5.90% 17.3%

Kwon y col
Corea 2008 19

291 51.20% 4.20% 1.7% 30.90% 12%

Seguel y col
Chile 2006 20

118 67.90% 20.30% - 9.3% 2.5%

Escalona y col
Chile 2006 18

94 93.60% - - 4.30% 2.10%

Díaz Plasencia 
y col
Trujillo 1994 7

25 7% 41% 7% 38% 7%

Bugosen y col
Lima 2011

172 95.4% 0.6% - 4% -

Encontramos que 86% de los pacientes con pólipo 
fueron sintomáticos, siendo dolor abdominal superior el sín-
toma mas frecuente. Se ha postulado que los síntomas en 
pacientes con pólipos vesiculares no se debe al pólipo en 
sí mismo sino a la presencia de otras patologías como litia-
sis, colecistitis o cáncer vesicular. Sin embargo, resulta difícil 
asociar los síntomas con la patología dado que no contamos 
con una historia clínica detallada en la mayoría de los casos 
por ser éste un estudio descriptivo retrospectivo. Así, dicho 
dolor abdominal podría corresponder también a patología 
digestiva funcional (colon irritable o dispepsia).

A pesar de que la mayoría de pólipos vesiculares son 
benignos, cada vez resulta más importante excluir la presen-
cia de pólipo maligno dado que el cáncer avanzado de vesí-
cula tiene mal pronóstico. A su vez, es importante detectar 
pólipos verdaderos benignos (adenomas) dado su probable 

potencial de transformación a pólipo adenocarcinomatoso 
para realizarles un adecuado seguimiento. No se conoce el 
tiempo en que un pólipo adenomatoso se puede transfor-
mar, sin embargo se han realizado estudios prospectivos en 
los que se ha demostrado transformación maligna en menos 
del 1% de pólipos adenomatosos de entre 6-10mm a lo lar-
go de 5 años. 21

Es importante identifi car ecográfi camente a pacientes 
que tengan pólipos vesiculares concomitante a litiasis dado 
que esta asociación se ha relacionado estrechamente con 
malignidad. 2,22 En nuestro trabajo, 17.3% de pacientes con 
pólipos de colesterol presentaron litiasis, mientras que 57% 
de los pacientes con diagnostico de pólipo adenomatoso 
presentaron litiasis.

Además de litiasis asociada, se han reportado otros fac-
tores de riesgo para malignidad del pólipo vesicular, princi-
palmente tamaño mayor de 10mm, edad mayor de 60 años 
(OR 8.16), morfología sésil del pólipo (OR 7.7) 2,19 y rápido 
crecimiento por ecografía. 23

La mayoría de trabajos realizados reporta el tamaño del 
pólipo ≥10mm como principal factor de riesgo de maligni-
dad. Además, Koga y col 24 encontraron que únicamente el 
6% de las lesiones benignas midieron ≥10mm. Sin embargo, 
en nuestra serie 30.3% (veintisiete) del total de pólipos co-
lesterolósicos midieron ≥10mm, el mas grande midió 26mm 
y 75% (tres) del total de adenomas midieron ≥10mm. Cabe 
destacar que 90% de los pólipos ≥10mm fueron pólipos de 
colesterol, es decir, benignos y sin potencial maligno alguno.

En relación a la edad del paciente, en nuestro trabajo 
solamente una de 7 pacientes con pólipo adenomatoso tuvo 
edad mayor a 60 años. No se determinó ecográfi camente si 
los pólipos vesiculares eran sésiles o pediculados. En cuan-
to a pólipo único o múltiple, encontramos que 75% de los 
pólipos de colesterol fueron múltiples y 100% de adenomas 
fueron únicos. Yang y col 2 hallaron pólipo único en el 100% 
de sus casos de pólipos malignos. Esto nos indica que el 
hallazgo de múltiples pólipos vesiculares nos orienta al diag-
nóstico de pseudopólipos vesiculares.

El mayor uso de ultrasonografía en pacientes en los que 
sospecha cálculos ha aumentado la tasa de detección de póli-
pos vesiculares. 11,25 En nuestra serie, en 66% de los casos se 
detectó el pólipo vesicular ecográfi camente, por lo tanto en 
un porcentaje importante el hallazgo de pólipo vesicular en 
la anatomía patológica fue incidental. La ultrasonografía, al 
ser operador dependiente, tiene limitaciones para detectar la 
totalidad de lesiones, como hemos observado en nuestro tra-
bajo. A pesar de esto, es el método diagnostico de elección 
en la actualidad para mostrar lesión de la vesícula biliar. 7

En los últimos años se han investigado otros exámenes 
auxiliares, como la ultrasonografía endoscópica, que puedan 
reemplazar a la ecografía dado que ésta difícilmente permite 
defi nir la naturaleza del pólipo vesicular. Sin embargo, se 
ha reportado una sensibilidad y especifi cidad de 66.7% y 
84.2% para este método que no difi ere mucho de las encon-
tradas para la ultrasonografía convencional (47.4% y 72% 
respectivamente) 26. Además, la ultrasonografía endoscópica 
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es un método invasivo, costoso y requiere entrenamiento 
muy especializado.

En conclusión, encontramos que en nuestro trabajo 
el 95.4% de los pólipos vesiculares hallados son pólipos 
colesterolósicos e incluso de los pólipos con un tamaño 
≥10mm, el 90% son también colesterolósicos. Acorde con 
estos hallazgos, proponemos un enfoque conservador y de 
seguimiento ecográfi co periódico a aquellos pacientes que 
presenten lesiones elevadas en la vesícula en ecografías de 

rutina. La decisión de practicar una colecistectomía en estas 
circunstancias debe ser individualizada y discutida claramente 
con el paciente, teniendo en cuenta factores como tamaño 
de la lesión y la velocidad de crecimiento. 
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