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Estimado editor:

Hemos recibido la carta “Morfologia sésil, colangitis esclerosante primaria y rapido
crecimiento implicados en el aumento de la malignidad de los pélipos vesiculares™,
en la que los autores indican que debieron incluirse tres variables de importancia en el
articulo original en cuestién'®; agradecemos los comentarios y, en nombre de todos los
autores del articulo original, procederé a responder.

En primera instancia, concordamos con los autores de la carta en que la morfologia sésil
del polipo, la presencia de colangitis esclerosante primaria y un répido crecimiento del
polipo son factores de riesgo para malignidad de poélipos vesiculares, seguin la literatura
pertinente. Acerca de la morfologia del pélipo, esta es una variable importante que no fue
incluida dentro de nuestra base de datos debido a que originalmente esta se cre6 con fines
de vigilancia y no de investigacién (esto se incluyé dentro de las limitaciones de nuestro
reporte); por ello, no se planteé la recoleccion especifica de esta variable. Ademas, si bien
la morfologia sésil del pélipo es una caracteristica importante, es poco frecuente®), espe-
cialmente en pélipos benignos (que fueron la mayoria de casos evaluados); esta podria ser
una de las causas probables de la no recoleccién de esta variable originalmente.

En lo que respecta a la colangitis esclerosante primaria, esta es una enfermedad que
afecta principalmente conductos intra- y extrahepéticos; de hecho, son pocos (alrede-
dor del 15 %) los casos en los que la vesicula biliar se ve afectada'®. El principal procedi-
miento diagnéstico de esta enfermedad es la colangiografia por resonancia magnética®®,
por lo que esta variable no podria haberse recolectado a través de la biopsia vesicular
descrita en nuestro estudio. Lo mismo sucede con la variable sobre la velocidad de cre-
cimiento, cuya recoleccion requiere la informacién acerca del seguimiento de un pélipo
vesicular después de haber sido diagnosticado; esto es poco frecuente, pues la mayoria
de pdlipos vesiculares se encuentran incidentalmente. Incluso si se hubiera realizado
este seguimiento, no se contd con esta informacion en la base de datos utilizada para
nuestro estudio.

La ausencia de estas variables significa una limitacién propia de los estudios hechos
a partir de datos secundarios, pues su recoleccién no ha sido originalmente orientada a
resolver un problema de investigacion especifico. A pesar de esto, consideramos que los
datos brindados por nuestro estudio son atin relevantes, ya que muestran que los facto-
res de riesgo para malignidad de pdlipos vesiculares podrian diferir en algunas caracte-
risticas encontradas en esa muestra peruana, en comparacion con los reportes de otras
regiones del mundo. Por lo mismo, consideramos importantes las sugerencias dadas por
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los autores dela carta al editor ala que respondemos, y cree-  de mejor manera los factores de riesgo para malignidad en
mos que deberian tenerse en cuenta en investigaciones con  nuestro medio y ayudar a la toma de decisiones en pacien-
recoleccion de datos primaria, lo cual permitiria establecer  tes que podrian estar en riesgo de esta grave enfermedad.
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