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RESUMEN

Introduction. Los pdlipos de vesicula biliar (VB) son hallazgos
incidentales en 7% de los ultrasonidos. Se sugiere que los pélipos >
10 mm podrian evolucionar a la malignidad, mientras que los < 10
mm se consideran benignos y compuestos de colesterol. No se ha
establecido cudl debe ser el manejo de estos pdlipos. Objetivo.
Investigar el efecto del dcido ursodesoxicédlico (AUDC) en el tama-
fio de los pélipos vesiculares. Material y métodos. Se incluye-
ron pacientes asintomdticos de ambos sexos, mayores de 20 afos
con pdlipos vesiculares diagnosticados mediante ultrasonido abdo-
minal. Se seleccionaron siete pacientes a los que se les administré
UDCA a dosis de 500 a 1,000 mg al dia durante un periodo variable
de 12-96 meses, se les realizé6 seguimiento ultrasonogrdfico para
vigilar cambios en el tamano. Resultados. Se estudiaron ocho
pacientes, cuatro hombres (57.1%) de 41.8 anos en promedio, seis
(85.7%) con dislipidemia en tratamiento y siete (100%) con sobre-
peso. En promedio los pacientes tenian 2.3 pdélipos antes del trata-
miento y 1.16 pdlipos después; en promedio, el tamano de los
mismos cambi6 de 5.41 mm a 3.44 mm y se desintegraron en un
paciente (14.2%). Conclusién. Esta serie de casos sugiere que el
uso de AUDC induce disminucién en el nimero y didmetro de los
pdlipos vesiculares < 10 mm. Sin embargo, se requiere de una
metodologia mds rigurosa para confirmar estas observaciones.

Palabras clave. Pdlipos vesiculares. Acido ursodesoxicélico. Tratamiento.

INTRODUCCION

Los pdlipos de vesicula biliar (VB), en la mayoria de los
casos, son detectados de forma incidental por estudios de
gabinete de rutina realizados por otra causa en pacientes asin-
tomdticos (hasta 7% de los pacientes a los que se les realiza
un USG).!

Los pdlipos en vesicula biliar se definen como lesiones
mucosas elevadas y representan un amplio espectro de ha-

ABSTRACT

Introduction. Gallbladder polyps are an incidental finding on
ultrasonography (USG) in approximately 7% of the times. Some of
them have been associated with cancer, especially those > 10 mm.
When the polyp size is < 10 mm is consider benign and in most
cases made of cholesterol. The treatment and surveillance of these
benign lesions is unknown. Aim. To explore the effect of ursodes-
oxicolic acid (UDCA) in the size of the gallbladder polyps, especia-
Ily in the < 10 mm. Material and methods. We included
asymptomatic patients, men and women older than 20 years old,
with diagnosis of gallbladder polyps by USG. The individuals recei-
ved UDCA (500-1,000 mg per day) for several months and were
reevaluated by USG to determine the size of the polyp after treat-
ment. Results. seven patients were included, four (57.1%) were
men with an average age of 41.8 years old, six of then (85.7%) had
dyslipidemia and all of them with overweight. The average number
of polyps per patients was 2.3 before UDCA and 1.6 after the treat-
ment. The average variations in size of the polyps were from 5.41
mm to 3.44 mm. Only in one patient the polyp disappears. Con-
clusion. This report of cases suggests that UDCA reduce the size of
the small gallbladder polyps. A more rigorous methodology is re-
quired to confirm these observations.
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llazgos (neopldsicos: adenomas/adenocarcinomas y no-neopld-
sicos: colesterol, inflamatorios, hiperplasia adenomatosa).?
Con las nuevas técnicas de imagen cada vez es mds fre-
cuente encontrar polipos vesiculares; sin embargo, su mane-
jo se considera un dilema. La mayoria de éstos no tienen
riesgo de transformacién maligna, contienen colesterol o
células inflamatorias y en ocasiones resultan pequefios litos
documentados posterior a colecistectomia.? Estos rara vez
pueden sufrir transformacién maligna. Aquéllos con riesgo
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de malignidad son los pdlipos > 10 mm, sésiles, Unicos con
adelgazamiento de la pared adyacente y en pacientes
con edad avanzada #

El pronéstico del cancer de vesicula biliar es malo con
una supervivencia a cinco afos de 10% aproximadamente,
con una incidencia anual de 1-2.5 casos por cada 100,000
personas en Estados Unidos.?> Por ello se recomienda mane-
jo quirtrrgico en pacientes asintomdticos con pélipos > 10
mm, pacientes con riesgo de malignidad;¢ sin embargo, en
los menores a esta medida se recomienda seguimiento con
USG, aunque el tiempo de seguimiento sigue siendo con-
troversial e incluso algunos autores sugieren que no se debe
realizar seguimiento alguno.!

La historia natural de los pélipos vesiculares ha sido estu-
diada por diversos autores,'? los cuales coinciden en que en
lesiones < 6 mm no se enauentra evidencia de neoplasias, y
hasta 86% no presentan cambio de tamafo. Sin embargo,
6% de éstos presenté aumento de tamarno. Park, et dl., en

Tabla 1.
Caracteristicas generales n =8 (%)
Sexo 4 (50%) H
Edad 42.4 anos
Sobrepeso 8 (100%)
Dislipidemia 6 (85.7%)
H: hombre.

2009, analizaron 1,558 pacientes con diagndstico de pélipos
vesiculares y los siguieron durante 37 meses, 46% de los pdli-
pos neopldsicos fueron < 10 mm, sugiriendo que incluso
pdlipos pequerios ameritan seguimiento;” los datos anteriores
fueron consistentes con los hallazgos de Zielinski quién reportd neo-
plasias de la vesicula biliar en 7.4% de los pélipos < 10 mm.8

El 4cido ursodesoxicélico (UDCA) fue descrito hace 84 anos
como uno de los principales componentes de la bilis seca en
osos chinos y ha sido utilizado por siglos en la cultura ching; la
cultura occidental lo ha utilizado en los Ultimos afos para pa-
decimientos colestdcicos en humanos desde hace aproxima-
damente 20 afios y en la actualidad, aceptado por la Food
and Drug Administration, es uno de los pilares del tratamiento
en la Cirrosis Biliar Primariq, litiasis vesicular por colesterol y
como profilaxis en la formacion de litos vesiculares en pacien-
tes obesos que serdn sometidos a pérdida rdpida de peso.®

En general se considera un medicamento bien tole-
rado, ya que sus interacciones medicamentosas se
encuentran relacionadas principalmente con la absorcién
y via isoformas de CYP3A. Se considera una droga segu-
ra, su principal reaccién adversa es la diarrea hasta en
9%,'° otras reacciones menos frecuentes incluyen dolor
abdominal, nausea y vémito. Con base en que la
mayoria de los pélipos biliares son no-neopldsicos y es-
tdn compuestos de colesterol, se propone una forma
distinta de manejar los pélipos vesiculares de bajo riesgo
para malignidad.

Tabla 2. Variaciones en tamafio de los pdlipos a lo largo del tiempo por USG.

Px 12USG 2°USG 3°USG 4°USG
1 13/04/11 02/08/11 09/03/12
Dos pélipos Dos pélipos Dos pélipos
de 4 mm de 2.9 mm de2.1 mmy2mm
2 02/05/02 10/08/02 18/12/02 02/07/03
Un pdlipo Un pdlipo _— Un pdlipo
de 5mm de2mm de 4.2mm
3 25M10/11 01/20/12 30/04/12
Dos pélipos Dos pélipos de No se observaron
de3.7y4.9mm 2.8y26mm pdlipos
4 01/02/11 01/05/11 03/08/11
Un pdlipo Un pdlipo Un pdlipo
de 2.3 mm de 4.1 mm de 4 mm
5  07/02/03 22/05/03 07/10/03 01/08/05
Un pdlipo Un pdlipo Un pdlipo Un pélipo de
de 5mm 12 mm + litisais 11 mm + litiasis 11 mm + litiasis
6  25/04112
Ocho pélipos
<6.7mm
7 300112 09/05/12
Un pdlipo Un pdlipo
10 mm de 6 mm
8  22/10/11 16/05/12
Un pdlipo Un pdlipo
3.8mm de 3.1 mm

52 USG 6°USG 7°USG 8°USG 9°USG

06/12/03 10/12/04 24/02/06 13/09/06 15/11/07

— — Un pdlipo Un pdlipo Un pdlipo
de3x2mm <5mm de 2.5 mm

23/05/06 12/08/06 09/12/06 09/08/08 02/08/10

Un pdlipo Un pdlipo Un pélipo Un pdlipo Sin pdlipos,

1de 10 mm de 7mm 16 mm 15x 10 mm con litiasis vesicular

USG: ultrasonografia.
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Tabla 3.

Paciente Pdlipos Pdlipos Tamafo Tamaio Desintegracion Duracion Tx

pre-Tx (n) post-Tx (n) pre-Tx (mm) post-Tx (mm) (meses)

1 2 2 4 2.1 No 11

2 1 1 5 25 No 60

3 2 2 4.9 2.6 Si 4

4 1 1 2.3 4.0 No 6

5 1 0 5.0 - Si 96

6 8 NA 6.7 NA NA 1

7 1 1 10 6.0 No 4

8 1 1 3.8 3.1 No 4

Promedio 2.12 1.14 5.21 3.38 28.5% 23.25
OBJETIVO dad de manejo conservador en pélipos < 10 mm. Sin embar-

El objetivo primario del estudio fue investigar el efecto del
dcido ursodesoxicélico (AUDC) en el tamario de los pélipos
vesiculares.

MATERIAL Y METODOS

Las caracteristicas de los pacientes se muestran en la ta-
bla 1. Se incluyeron pacientes asintomdticos de ambos sexos,
mayores a 20 afos con pdlipos vesiculares diagnosticados
mediante ultrasonido abdominal.

Se seleccionaron ocho pacientes, a los que se les ad-
ministr6 UDCA a dosis de 500 a 1000 mg al dia durante
un periodo variable de 12-96 meses, se les realizé segui-
miento ultrasonogrdfico (USG) para vigilar cambios en el
tamano (Tabla 2).

RESULTADOS

Se estudiaron ocho pacientes; de ellos, cuatro hombres
(50%) de 42.4 anos en promedio, seis (85.7%) con dislipide-
mia en tratamiento y ocho (100%) con sobrepeso. Los cam-
bios en las caracteristicas de los pdlipos se muestran en la
tabla 3. En promedio los pacientes tenian 2.12 pélipos antes
del tratamiento y 1.14 pdlipos posterior al tratamiento; en
promedio el tamaro de los mismos cambié de 5.21 mm a
3.38 mmy se desintegraron en dos pacientes (28.5%).

CONCLUSION

Esta serie de casos sugiere que el uso de AUDC induce
disminucién en el nimero y diametro de los pélipos vesicula-
res < 10 mm. Por lo anterior se podria considerar la posibili-

go, se deben de realizar mds estudios con una metodologia
mds rigurosa para confirmar estas observaciones.

ABREVIATURAS

* USG: ultrasonido.

*  AUDC: dcido ursodesoxicélico.
* VB: vesicula biliar.

* CYP3A: citocromo YP3A.

* Px: paciente.
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