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Estimado editor:

Reciba usted nuestro cordial saludo. Luego de haber leído el artículo “Factores de riesgo 
para la malignidad de los pólipos vesiculares en dos hospitales públicos en Perú”, consi-
deramos que se debió haber incluido tres variables, como el pólipo de morfología sésil, 
el rápido crecimiento del pólipo vesicular y la colangitis esclerosante primaria, ya que la 
literatura reporta que están asociados al aumento de malignidad de los pólipos vesiculares.

Los pólipos son protrusiones o elevaciones delimitadas de la mucosa que se proyectan 
hacia la luz; suelen crecer en órganos huecos como el colon, intestinos, estómago o la vesí-
cula biliar; y son causados por depósitos lipídicos, procesos inflamatorios o neoplasias(1). 
Los pólipos vesiculares presentan diversos factores de riesgo malignos ya descritos en el 
artículo mencionado, dentro de los cuales queremos agregar los pólipos sésiles, debido 
a que presentan una base de implantación ancha (de aproximadamente 2 cm), sin tallo, 
lo cual permite la precipitada expansión cancerosa(2). Tienen un mayor índice de presen-
tación en el colon, sin embargo, pueden encontrarse presentes en la vesícula biliar(1). Su 
diagnóstico suele ser incidental mediante una ecografía transabdominal, la cual es reali-
zada cuando el paciente presenta dolor abdominal; además, si este pólipo es >10 mm y 
coexiste con una colangitis ascendente aumenta el potencial de riesgo de malignidad(3). 
Debemos acotar que su presencia es fácil de evidenciar mediante la ecografía de las vías 
biliares, cuyo diagnóstico definitivo se realizaría mediante un análisis anatomopatológico. 
Además, que en una resección quirúrgica esta morfología sésil resultaría evidente en la 
observación macroscópica.

Según el estudio realizado por Wilches, si el pólipo fue solitario y sésil, la probabilidad 
de malignidad es del 24,8 % y se recomienda una colecistectomía(4). Asimismo, Bhatt y 
colaboradores indican que los pólipos sésiles estuvieron asociados en un 59 % a desarro-
llar malignidad debido a que su morfología aumenta el riesgo a más de 7 veces(5). 

Por otra parte, la colangitis esclerosante primaria es una enfermedad hepática crónica 
que se caracteriza por la inflamación y fibrosis de los conductos biliares, intra- y extra-
hepáticos(6). La presencia de esta enfermedad incrementa la malignidad de los pólipos 
vesiculares, lo que hace más fácil la progresión a colangiocarcinoma. La inflamación cró-
nica y el daño irritativo del epitelio conllevan lesiones de la mucosa, lo cual aumenta la 
susceptibilidad a adenocarcinomas o cáncer de las vías biliares; además, si existe alguna 
anormalidad en la estructura del árbol biliar, específicamente de la unión del conducto 
pancreático con la vía biliar, esto incrementará aún más las posibilidades del desarrollo 
de la neoplasia(5).
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Según el estudio realizado por Andrén-Sandberg, cuya 
muestra fue 1558 pacientes con pólipos de vesícula biliar, 
si bien se necesitan alrededor de 7 años para notar el cre-
cimiento de los pólipos neoplásicos(7), existen casos repor-
tados en los cuales el crecimiento de los pólipos vesicula-
res ocurrió en un plazo menor de tiempo; por esta razón, 
se debe realizar un seguimiento ecográfico posterior a la 

detección del pólipo. En estos casos, el tratamiento más 
indicado es la colecistectomía(8). 

En conclusión, la presencia de un pólipo de morfología 
sésil, colangitis esclerosante primaria y un crecimiento rápido 
representarían factores de riesgo implicados en el desarrollo 
de malignidad. Debido a lo expuesto anteriormente, cree-
mos adecuada la inclusión de estas variables en su estudio.
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