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Resumen

Introduccion: La neoplasia papilar intracolecistica (NPIC) es un tumor recientemente propuesto y
aceptado por la OMS (2019) constituido por células neoplésicas preinvasivas que conforman masas
de hasta 1 cm, clinicamente detectables, habiéndose descrito su relacion con la secuencia adenoma-
carcinoma. Su incidencia se estima en menos del 1% de todos los tumores vesiculares. Es mas
frecuente en mujeres con una edad media de 60 afios y se relaciona con el sindrome de Peutz Jeguer
y de Gardner. Presentacion de un caso clinico asi como su manejo diagndstico y terapéutico.

Caso clinico: Paciente mujer de 64 afios, con antecedentes personales de hipercolesterolemia
familiar, cancer de sigma y de cérvix, que presenta en ecografia abdominal de control realizada en el
seguimiento de su enfermedad colodnica, dos pdlipos vesiculares de 6 mm y 10 mm. Por este motivo,
se informa a la paciente y se decide realizar colecistectomia laparoscépica programada. El
posoperatorio curso sin incidencias resefiables y la paciente fue dada de alta el primer dia
posoperatorio. La anatomia patoldgica evidencia dos poélipos vesiculares con la presencia de
neoplasia papilar intracolecistica en uno de ellos.

Discusion: La neoplasia mucinosa papilar intraductal de vesicula biliar o actualmente NPIC es un
tipo de tumor vesicular infrecuente que habitualmente se diagnostica de forma incidental tras
colecistectomias. Pueden estar presentes entre el 1 y 4% de las colecistectomias y hasta en el 6% de
los carcinomas vesiculares resecados. Histologicamente, se caracterizan por estar conformados por
estructuras papilares, tener crecimiento intraluminal y asociarse a hipersecrecién de mucina. Estan
descritos en la literatura cuatro subtipos distintos: intestinal, gastrico, oncocitico y biliar, siendo
este ultimo el mas frecuente y con mayor agresividad. Segun su alteracion citoarquitectural se
clasifican en 2 tipos, siendo el tipo 2 el que tiene mayor riesgo de desarrollar carcinoma invasor.
Tiene una supervivencia global del 80% a 5 afios y dado que no existe un protocolo de seguimiento
establecido para esta patologia se recomienda realizar el mismo seguimiento que para el carcinoma
invasor.
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