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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 50 anos que consulta por dolor en hipocondrio derecho continuo,
nauseas y vomitos de dos dias de evolucion. A la exploracion destaca abdomen blando y depresible,
doloroso a la palpacién en epigastrio. Murphy negativo. Blumberg negativo. RHA disminuidos.

Exploracion y pruebas complementarias: Realizamos una ecografia abdominal en la que destaca
en cara anterior vesicular 3 imagenes hiperecogénicas, dependientes de pared, sin sombra posterior
y sin movilizacién con cambios posturales, la mayor de 7 mm, tipicas de polipos vesiculares. Por otro
lado evidenciamos imagenes hiperecogénicas con sombra posterior en el cuello vesicular que se
movilizan tras cambios posturales compatibles de litiasis. No se ven colecciones perivesiculares ni
liquido libre en la regién. Vias biliares intra y extrahepaticas de calibre normal. Ante la sospecha
clinica de coexistencia de colelitiasis y pdlipos vesiculares el paciente es derivado al servicio de
Cirugia General para valorar indicacién quirdrgica.

Juicio clinico: Colelitiasis y polipo vesical.
Diagnostico diferencial: Colecistitis. Colangitis, coledocolitiasis, colico biliar. Pancreatitis aguda.

Comentario final: Se define como polipos vesicular cualquier proyeccion de la mucosa hacia el
lumen de la vesicula biliar. Ecograficamente se trata de una imagen hiperecogénica que resalta a la
luz de la vesicula biliar, generalmente solitario, pediculado o sésil. E1 60% son poélipos de colesterol,
el 25% son adenomiomas, un 10% son poélipos inflamatorios y sélo un 4% son adenomas, los cuales
requieren colecistectomia dado su potencial maligno. Los focos de carcinoma dentro de los
adenomas sélo se han encontrado en tamanos superiores a 12 mm por lo que todo poélipo vesicular
igual o mayor de 1 cm es indicacion de colecistectomia. Los polipos vesiculares menores de 1 cm en
pacientes asintomaticos requieren seguimiento ecografico semestral o anual. En caso de existir
calculos asociados, como en el caso expuesto, seria indicacion de colecistectomia
independientemente de su tamaro.
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