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Il. PLAN DE INVESTIGACION

2.1.- Definicion y delimitacién del problema de Investigacion
Los polipos vesiculares se definen como prolongaciones de la mucosa hacia la luz de la
vesicula biliar, los méas frecuentes son los polipos de colesterol y los adenomas (1). Estos
Gltimos pueden tener potencial maligno, cerca de un 3-6 % de los polipos vesiculares se
encontraron en pacientes que se realizaron una ecografia abdominal por otras causas

(hallazgo incidental).

La ecografia es el método de eleccion en el diagndstico de polipos vesiculares. Debido a que
las propiedades ecoicas de los pdlipos de colesterol no se pueden distinguir de los adenomas
y tampoco se puede detectar la alteracion maligna de los mismos, es recomendable tener en
cuenta las caracteristicas ecograficas apropiadas, como el tamafio de los pdlipos, la apariencia
de una base ancha que se asienta en la pared, los hallazgos concomitantes de litiasis y la edad
del paciente que nos puedan indicar malignidad. Por este motivo, en el presente trabajo se
desea corroborar si los criterios de malignidad de los polipos vesiculares diagnosticados por

ultrasonido coinciden con los resultados histopatolédgicos.

La sociedad de radidlogos en ultrasonido cre6 el Comité de Consenso, para revisar la
literatura sobre la asociacion de pélipos vesiculares y cancer, la historia natural de los pélipos
de vesicula biliar y las recomendaciones para el manejo de incidental de pélipos vesiculares
en Ultrasonido y de ese modo contribuir a un mejor manejo (2).
2.2. Formulacion del Problema

¢Cudl es la relacion entre los diagnosticos ecogréafico e histopatoldgico de poliposis vesicular
en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, del 2017 al 20217
2.3. Objetivos de la Investigacion

2.3.1. Objetivo principal

Determinar la relacion entre los diagnésticos ecografico e histopatologico de poliposis

vesicular en los pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, del 2017 al 2021.



2.3.2. Objetivos especificos:

v’ Detallar las caracteristicas ecograficas de los pélipos vesiculares en los pacientes que

acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, abril 2017- diciembre 2021.

v’ Detallar las caracteristicas histopatoldgicas de los polipos vesiculares en los pacientes

que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, abril 2017- diciembre 2021.

v Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
ecografia de los pdlipos vesiculares y su confirmaciéon histopatoldgica en los
pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, del 2017 al 2012.

2.4. Justificacion de la Investigacion

El cancer de vesicula biliar es una patologia bastante infrecuente, cuando presenta sintomas
suele haber alcanzado una etapa incurable. Por lo tanto, se debe hacer todo lo posible para
buscar polipos de vesicula biliar premalignos, de pacientes que se encuentren en etapas
asintomaticas. A pesar que el cancer de vesicula biliar es una patologia poco comun, los
polipos vesiculares son comunes.

En la actualidad, en el mundo y en nuestro pais, el pélipo vesicular es diagnosticado
frecuentemente, principalmente encontrando ecografia abdominal solicitada por otra
razén (hallazgo incidental). Por lo que se resalta la importancia de un diagndstico preciso,
ya que existe la posibilidad de desarrollar una neoplasia maligna a partir de un adenoma,
debido a que los adenocarcinomas de Vesicula Biliar podrian adoptar formas polipoides en
la ecografia. Es por ello que la ecografia es importante para detectar el pdlipo vesicular antes
de la operacidn para evaluar el tamafio y la ubicacion del pélipo.

Por lo expuesto, es necesario realizar un estudio que permita correlacionar los hallazgos
ecograficos y los hallazgos histopatol6gicos, ya que nos serviran de sustento para mejorar los
tiempos y practicas de evaluacién del paciente con diagnéstico de Pélipo Vesicular e incidir
sobre los factores que afecten un estudio rapido y oportuno en nuestro Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en favor del

paciente.



3. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes del problema:

Wennmacker y colaboradores (4) establecieron una correlacion descriptiva evaluando la
precision de la ecografia para identificar los pdlipos vesiculares. Asimismo, diferenciar los
polipos neoplasicos de los polipos no neoplasicos. Por este motivo, durante los afios 2003 al
2013 se realizaron ecografias a 156 pacientes que contaban con resultados histopatoldgicos. La
sensibilidad y la especificidad del ultrasonido de los pélipos tomé en cuenta el tamafio del
polipo > 1 cm y el numero de pélipos. E1 56% de los polipos vesiculares se detectaron mediante
ultrasonografia preoperatoria, de los cuales el 31% de ellos eran neoplasicos, para determinar
el tamafio, se obtuvo una sensibilidad del 93%y una especificidad del 43%. En polipos > 1 cm
se obtuvo una sensibilidad de 86% y una especificidad de 32% en relacién al descarte de p6lipo
neoplasico. Esto condiciona a una sobreestimacién del tamafio del polipo a través del
ultrasonido rutinario, lo que contribuye a la Sobretratamiento de p6lipos no neopléasicos.

Ostapenko, A. y colaboradores (5) Estudiaron la incidencia de pélipos vesiculares registrados
por ultrasonido en un hospital comunitario, valoraron la consistencia de la ecografia con los
resultados de histopatologia. Utilizaron métodos ecograficos para diagnosticar polipos
adenomatosos verdaderos en el Hospital de Danbury en pacientes colecistomizados durante
cinco afos, se reviso la congruencia de los hallazgos ecograficos con informes de patologia. De
las 2.549 colecistectomias, 1.944 (76%) se sometieron a ecografia preoperatoria. De estos, 98
(5,0%) notificaron pélipos con un valor medio de 8,1 mm (DE 7,1 mm). Se identificaron 3
(3,1%) especimenes para adenoma en resultados de patologia. Los resultados fueron
mayoritariamente benignos, tales como polipos de colesterol, colesterolosis, adenomiomas,
adenomiomatosis, colecistitis crénica o aguda. Curiosamente, la ecografia revel6 sélo 1 de 3
adenomas >10 mm, una indicacidn reconocida para la reseccion quirdrgica. Por tanto, se puede
concluir que la ecografia transabdominal es menos precisa en el diagnostico de poélipos
verdaderos, ya que sélo el 3% de los pdlipos se diagnostican histopatologicamente como
adenomas. Los cirujanos deben ser cautelosos al momento de decidir operar los pdlipos
vesiculares encontrados en la ecografia, se necesitan criterios de diagndstico mas estrictos para

reducir la tasa falsos positivos.



Al Manasra (6) estudié retrospectivamente a los pélipos encontrados en vesiculas biliares
extirpadas por laparoscopia durante 14 afios y valoré la capacidad del ultrasonido convencional
para diferenciar entre polipos vesiculares y calculos. 46 personas de 11.391 pacientes
colecistectomizados laparoscopicamente entre 2002 y 2016 tuvieron pdélipos en la vesicula
biliar (0,4%). El ultrasonido preoperatorio diferencié con éxito entre pélipos y célculos en 9
casos (20%). Los tipos histopatoldgicos mas frecuentes fueron los p6lipos hiperplasicos en 18
casos (39,1%), el 28,3% fueron pdlipos de colesterol, el 13% adenomiomas, el 8,7% adenomas
y el 10,9%) fueron poélipos malignos (adenocarcinoma). Los pélipos se asociaron con

colecistitis cronica en 40/46 pacientes.

Noori (7) estudi6 prospectivamente los hallazgos ultrasonogréaficos y patoldgicos en pacientes
sometidos a cirugia de pdlipos vesiculares, donde se confirmo la presencia de polipos en el
95,6%, con una medida de 7,5+5,8 mm y cantidad de lesiones 1,7+1,2mm. Entre ellos, 8 p6lipos
eran > 10 mm, y los pdlipos individuales superaron en nimero a los multiples (p = 0,004). Se
encontraron 3 casos de adenoma (4,6%); 1 de ellos con carcinoma in situ. Todos solitarios y >
10 mm. Se hallé una correlacion significativa entre la determinacion ultrasonografica del
tamafio de los polipos y la histopatologia (r = 0,93; p = 0.002) El tamafio tumoral indica la
presencia de un adenoma (p = 0,009, (IC 95% = 1,113-1,678). Concluyéndose, que existe una
correlacion significativa entre el tamafio del pdlipo vesicular en ultrasonido y el tamafio en el
informe histopatolégico.

Inzunza y colaboradores. (8) analizaron los hallazgos ultrasonogréaficos en pacientes con
polipos de vesicula biliar colecistectomizados y los compararon con los resultados de los
informes de patologia en el periodo 2007 al 2020. Se estudiaron 447 pacientes (el 58% mujeres).
La edad media fue de 45+12 afios. La medida media de los pélipos fue de 7,9£3,6 mm. El 9%
de los pélipos median > 10 mm. Los pélipos individuales superaban en tamafio a los p6lipos
multiples(p=0,003). La histopatologia confirmé la presencia de pdlipos en el 88,4%, con un
tamafio medio de 4,8+3,4 mm. Se hallaron 16 casos (4,1%) de pélipos neoplasicos, de los cuales
4 casos fueron neoplasias malignas (todos simples y > 10 mm). Concluyéndose, la existencia
de una correlacion positiva y precision diagnostica en la determinacion del tamafio de los
polipos vesiculares tanto por via ultrasonografica como histopatoldgica (tendencia a
sobreestimar el tamafio de aproximadamente 3 mm). Los p6lipos neoplasicos son raros y se
correlacionan con el tamafio (> 10 mm se relacionaron con adenoma y neoplasias malignas).
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Taskin (9) realiz6 un estudio donde 643 polipos fueron reevaluados histopatoldégicamente. Edad
media de todos los pacientes tenian 55 afios (rango: 20-94); el tamafio medio de los polipos fue
de 9 mm. Entre estos 643 polipos, 223 (34,6%) fueron neoplasicos: I. Los pdlipos no
neoplasicos (n = 420; 65,4%) fueron mas pequefios (media: 4,1 mm), ocurrieron en pacientes
mas jovenes (media: 52 afios). Este grupo estaba formado por polipos fibromioglandulares (n =
196) segun la clasificacion actualizada, polipos de colesterol (n =166), metaplasia de glandula
pilérica polipoide (n = 41) y p6lipos inflamatorios (n = 17). 11. Neoplésico los polipos eran mas
grandes (media: 21 mm), detectados en pacientes mayores (media: 61 afios) y consistia en
neoplasias intracolecisticas (los "adenomas" y los "adenomas" intracolecisticos de la OMS)
neoplasias”, 1 cm; n = 120), su version "incipiente" (<1 cm) (n = 44), polipoide invasivos
carcinomas (n = 26) y po6lipos no neoplasicos con cambios displasicos incidentales (n = 33). En
términos de correlaciones de corte de tamafio, en general, solo el 27% de los polipos eran 1 cm,
el 90% de los cuales eran neoplasicos. Todos (excepto uno) £ 2 cm eran neoplasicos. Sin
embargo, el 14% de los polipos <1 cm también eran neoplasicos. Valor predictivo positivo de
1 cm de corte, que se usa ampliamente para indicacion de colecistectomia-, fue del 94,3% vy el

valor predictivo negativo fue del 85%.

3.2.Bases Tedricas
LOS POLIPOS DE VESICULA BILIAR

1.- Definicion ecogréfica: Se identifican como masas ecogénicas protruyendo hacia el lumen

de la vesicula biliar, con ausencia de sombra acustica e inmovil (10).
2.- Caracteristicas ecograficas de poélipos vesiculares (detallada en los Anexos 1y 2)

La guia de la conferencia de consenso de la Sociedad de Radiélogos en Ultrasonido (SRU),
para los polipos vesiculares proporciona recomendaciones de manejo estratificadas por
riesgo las cuales se fundaron en base al consenso de expertos para los p6lipos vesiculares
detectados de manera incidental en la ecografia. Segun sus caracteristicas morfoldgicas, los
polipos de la vesicula biliar se clasifican en tres categorias: riesgo extremadamente bajo,

riesgo bajo y riesgo indeterminado (2).
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2.1. Los pélipos de riesgo extremadamente bajo son pedunculados con una configuracion

de “bola en la pared” o tallo delgado;

2.2. Los pdlipos de bajo riesgo son pedunculados con un tallo grueso o ancho o

configuracién sésil;

2.3. Los polipos de riesgo indeterminado tienen un engrosamiento focal de la pared

adyacente al polipo.

2.4. Pélipos pequefios: imagen hiperecoica <10 mm, inmovil, no presenta sombra

acustica posterior.

2.5. Pdlipos verdaderos: imagen hiperecogénica similar a parénquima hepatico > 10mm, ,

solitarios.

3.- Definicion  Histopatoldgica: son  prolongaciones papilares constituidas
predominantemente por macréfagos de contenido lipidico, unidas a la pared por medio de

tallos delgados. Mide menos de 5mm, excepcionalmente alcanza 10mm (11).
4.- Caracteristicas Histopatologicas de Pélipos Vesiculares (detalladas en el Anexos 3y 4)
Polipos no neoplasicos:

Pdlipo fibromioglandular: pdlipos de base ancha, en su mayoria asociados con célculos
biliares e inflamacion prominente, compuestos por lobulos de pequefias estructuras

glandulares, separados por estroma fibroblasticoy muscular.

a. Polipo de colesterol: pélipos pedunculados con una arquitectura Unica parecida a una
coliflor, revestidos por epitelio de vesicula biliar normal de una sola capa con ndcleos

edematosos ensanchados, en su mayoria desprovistos de glandulas.

b. Pélipo inflamatorio: pélipos compuestos en su totalidad por agregados linfoides prominentes y/o

tejido de granulacién y/o xantogranulomas.

c. Adenomiomas: Se sabe que estas lesiones se forman durante eventos como la colecistitis
como resultado de hiperplasia mucosa o engrosamiento del tejido muscular. La hiperplasia
de la mucosa puede conducir a adenomioma con la formacion y ramificacion de los senos de

Rokitansky-Aschoff en la capa muscular de la vesicula Biliar. Se clasifican comUnmente en
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tres tipos segun la morfologia: fandicos, anulares y generalizados. Un tipico hallazgo
ecografico es la presencia de reverberacion o "cola de cometa" artefacto posterior a la lesion.
En particular, el tipo segmentario imita la configuracion de reloj de arena debido al
engrosamiento concéntrico circunferencial de la pared GB. En la resonancia magnética, los
senos de Rokitansky-Aschoff crean un signo de "collar de perlas™ de multiples espacios
redondos en imagenes ponderadas en T2, que tiene una especificidad del 92% para

adenomiomatosis.
4.1.Pélipos neoplésicos:

a. Adenomas: El adenoma puede ser sésil, pedunculado o polipoide y suele medir de 5a 20
mm. En la ecografia, el pélipo adenomatoso se caracteriza por una apariencia isoecoica
y generalmente solitario. Su potencial maligno permanece controversial. A diferencia del
colon, en la via de la carcinogénesis, el mecanismo del adenoma-carcinoma esta bien
establecido, se piensa que la secuencia displasia-carcinoma tiene un rol significativo en
la carcinogénesis de la Vesicula Biliar. Su explicacion plausible es que la inflamacién
cronica puede conducir a displasia, que finalmente se desarrolla en cancer. La mayoria
de los adenomas se encuentran de manera incidental, al igual que otros pdlipos.
Desafortunadamente, no existe una modalidad de imagen confiable para diferenciar

adenoma de adenocarcinoma.

b. Neoplasias intracolecisticas: A los efectos de este estudio, en aras de la simplicidad,
todas las neoplasias preinvasivas (intraepiteliales tumorales) formadoras de masas,
incluidos los “adenomas de las glandulas piloricas” y las “neoplasias papilares
intracolecisticas” de la OMS, asi como los casos notificados bajo el titulo de neoplasias
tubulares papilares intracolecisticas que formaron un pélipo de 1 cm se incluyeron en la
categoria de neoplasias intracolecisticas. Estos son, en esencia, equivalentes de la
vesicula biliar de la neoplasia intraductal del tracto pancreatobiliar, que abarcan los tipos
de lesiones morfoldégicamente similares a la neoplasia papilar intraductal del conducto
biliar y la neoplasia mucinosa papilar intraductal del pancreas, la neoplasia tubular

papilar intraampular, entre otras.
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c. Neoplasias intracolecisticas “incipientes”: lesiones que histomorfolo-
gicamente califican como las neoplasias intracolecisticas descritas anteriormente (que
forman una lesion polipoide compacta compuesta por células displasicas que crecen

espalda con espalda y forman una lesion adenomatosa) pero que miden <1 cm.

d. Carcinoma polipoide invasivo: Carcinomas invasivos que adquieren una configuracion
polipoide en la que el componente del polipo también es invasivo, no preinvasivo (es
decir, no es una lesion displasica o adenomatosa).

NPIC: neoplasia papilar intracolecistica, ND: No Disponible.

La informacion antes descrita indica que algunos pdlipos se convierten en cancer. Esto hace
que los pdlipos de la vesicula biliar sean un problema, ya que, de acuerdo a las caracteristicas
de los polipos, algunos de ellos deben extirparse quirdrgicamente. Otros deben ser seguidos
durante algun tiempo. En este trabajo se revisard las historias clinicas con diagnostico
ecogréafico de poélipo de vesicula biliar durante el periodo abril del 2017 hasta abril de 2021
con el intencidn de establecer la relacién que existe entre los diagnosticos ecografico e

histopatoldgico de los polipos de la vesicula biliar.

3. La Hipdtesis:
3.1. Formulacion de hipétesis

La hipdtesis en este trabajo esta implicita, debido a que es un trabajo descriptivo.
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3.2. Operacionalizacién de variables

asociadas o no

a engrosamiento

> 10-14 mm: seguimiento en US a los
6,12,24, 36 meses vs consulta quirdrgica.

> 15 mm: consulta quirdrgica

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Pedunculado
“Pelota en la pared” Riesgo
< 9mm: No seguimiento extremadamente
10-14 mm: seguimiento en US a los bajo
6,12,24 meses.
Son imagenes > 15 mm: consulta quirdrgica.
pedunculadas y Pedunculado
sésiles que “Con tallo delgado”
ccogrifices de | PrOwendela el - -
los polipos pared vesicular < 6 mm: No seguimiento Riesgo bajo.
vesiculares 7-9 mm: seguimiento en US a los 12 meses.

focal.
Engrosamiento focal de la pared > 4 mm
adyacente a polipo
< 6 mm: seguimiento en US a los 6,12,24, | Riesgo intermedio.
36 meses vs consulta quirdrgica.
>7 mm: consulta quirdrgica.
Colesterol
Estructuras . ,Ibr\];:;nc]amtpc::rc:a
Caracteristicas landulares benignas P- benignos Fibrogl I dul
histopatolégicas 9 g Hlar:10agrt?)rr]n: ar
de los pélipos y/o malignas sésiles
vesiculares o pediculadas. Neoplasia intraepitelial
de bajo-alto grado
. Leiomioma
P. malignos Adenocarcinoma

Carcinoma invasivo
Leiomiosarcoma

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

- Diagnostico ecogréfico. Es un método de diagndstico que utiliza ondas sonoras de elevada
frecuencia las cuales producen imagenes de las estructuras internas del cuerpo. Estas
imagenes brindan informacion valiosa para el diagndstico y tratamiento de diversas
patologias (12).
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- Diagnéstico histopatoldgico: Estudio analiza el diagnéstico de patologias en base a la

observacion de los tejidos (13).

- Pdlipo vesicular: son proyecciones de la mucosa hacia la luz de la vesicula biliar (10)

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

4.1. OBJETO DE ESTUDIO: Pdlipo vesicular

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Es un estudio observacional, descriptivo, correlacional

4.3.POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1. Poblacién:
Pacientes con diagnostico de polipo vesicular evaluados en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, y que tengan con ambos tipos de diagndsticos tanto ecografico como
histopatoldgico.
4.3.2. Muestra:

Pacientes con diagnostico de pélipo vesicular atendidos en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, en el periodo 2017 al 2021 gque cuenten con ambos tipos de diagndsticos
tanto ecogréafico como histopatoldgico y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion determinados en la investigacion.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de Inclusion:

-Historias clinicas de pacientes con diagndéstico de pdlipo vesicular, que cuenten con
ambos tipos de diagndsticos tanto ecografico como histopatologico, de abril del 2017
a diciembre de 2021.

Criterios de Exclusion:
- Historias clinicas de pacientes con diagndstico de pélipo vesicular, sin diagnosticos

ecogréafico o histopatologico; de Abril del 2017 a diciembre de 2021.
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4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacidn extraida de las historias clinicas se detallara en la ficha de recoleccién
de datos (detallada en los Anexos 5y 6). Asimismo, se registraran los datos clinicos

del paciente, los hallazgos ecograficos e histopatologicos.

4.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.
El tipo de estudio es de pruebas diagnosticas, para el calculo de la sensibilidad y
especificidad, para el analisis de validez en el ultrasonido y su confirmacion con los
resultados histopatoldgicos obtenidos, por lo que se realizara un cuadro de doble

entrada, como se detalla:

Resultado de la Verdadero diagnostico
prueba Enfermo Sano
Verdaderos Falsos Positivos
Positivo Positivos (FP)
(VP)

Falsos Negativos Verdaderos
Negativo (FN) Negativos

(VN)

De donde:

Sensibilidad, es la probabilidad de clasificar correctamente a una persona enferma,
es decir, la probabilidad de que para una persona enferma se obtenga en el estudio un
resultado positivo. Por lo tanto, la sensibilidad es definida como la capacidad del test

para detectar la patologia.
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Se estimara con la siguiente formula:

FF

Sensthilichd = ———
FF 4+ R

Especificidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a una persona sana, es decir, la
probabilidad de que para una persona sana se obtenga un resultado negativo. Por lo
que se define la especificidad como la capacidad para detectar a los sanos, cual se

valorard como:

FIr

Bsnecificidad = ———
pecif ¥ + FF

De acuerdo a los resultados se elaborara una base de datos en una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2018 incluyéndose el sexo y edad de los pacientes, los hallazgos
ultrasonograficos, e histopatoldgicos, y se exportard a un programa estadistico
descriptivo, el IBM SPSS Statistics 23.0, para la representacion de resultados se

utilizaran graficos tipo torta y barras, con sus respectivos cuadros.

Se considerara paciente con prueba positiva (Ecografia Abdominal Superior o de
higado y vias biliares) como verdadero positivo con presencia de Polipo Vesicular
en ambos diagndsticos tanto ecografico como histopatoldgico y falso positivo
cuando el resultado histopatoldgico sea distinto al ecogréfico (Pélipo Vesicular).
Paciente con prueba negativa se catalogara como verdadero negativo en ausencia de
diagnostico ecogréafico e histopatoldgico de Polipo Vesicular y falso negativo con
hallazgo de Po6lipo Vesicular en el diagnostico histopatolégico. Ulteriormente, se

analizara el valor predictivo positivo y negativo, de la siguiente manera:
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Valor predictivo positivo (VPP): Probabilidad de presentar la patologia si el

resultado de la prueba diagnostica es positivo.

VPP = VP
FP + VP

Valor predictivo negativo (VPN): probabilidad de no presentar la enfermedad si el

resultado de la prueba diagndstica es negativo.

VPN = VN
VN + FN

Ademas, se realizara la prueba estadistica Kappa para determinar la relacion entre los

hallazgos ultrasonogréaficos e histopatoldgicos, segun la ecuacion:
l")II = r)r
=P

I\'apl)a =

Donde:
Po: proporcion de concordancia observada.
Pe: proporcion de concordancia esperada por azar.

1-Pe: acuerdo o concordancia maxima posible no debida al azar.

4.7. ASPECTOSETICOS

Se obtendra los permisos respectivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
lugar donde se realizard el estudio, se cumpliré con las normas establecidas; referido a
las buenas practicas médicas, la confidencialidad de lospacientes que intervendran

en la presente investigacion, a través de sus historias clinicas.
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ANEXO 1

Flujograma Tradicional Teniendo en Cuenta el Tamafio y Factores de Riesgo.

[

[ Pdlipo vesicular }
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presentes
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polipo solitario .

Factores de riesgo *
ausentes

~N

7

meses con eco

5

Seguimiento cada 3-6
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ANEXO 2
Actual Clasificacion del riesgo de acuerdo a las caracteristicas ecograficas y
tamano

Guia de la Conferencia de Consenso de SRU sobre Polipos de la Vesicula Biliar

RIESGO EXTREMO Pedunculado. a.< 9mm: No seguimiento
“Pelota en |a pared” ! ! ! b, c. 10-14 mm: seguimiento en US a los

6,12,24 meses.
Qeo

d. > 15 mm: consulta quirdrgica

RIESGO BAJO Pedunculado. <6 mm: No seguimiento

“Con tallo delgado” = b. 7-9 mm: seguimiento en US a los 12 meses.
Sésil W 4 1 ! ! b. > 10-14 mm: seguimiento en US a los
|5 s o 6,12,24, 36 meses vs consulta quirrgica.

> 15 mm: consulta quirdrgica

RIESGO INTERMEDIO Engrosamiento focal de la b. < 6 mm: seguimiento en US a los 6,12,24,
pared > 4 mm adyacente a 36 meses vs consulta quirurgica.
oli ! >7 mm: Ita quirdrgica.
polipo ¢/ L_L >7 mm: consulta quirdrgica

Pie de nota:
a. La medida del pélipo debe ser aproximado al milimetro mas cercano.
b. Seguimiento: incremento > 4 mm en < 12 meses o alcanza el limite del tamafio de la categoria- recomendacion de consulta quirdrgica
disminucion de > 4 mm - dejar seguimiento.
c. Consulta quirdrgica puede ser una alternativa aceptable para pélipos de 10-14 mm en categoria en extremadamente bajo riesgo
d. Es opcional considerar polipos de bajo riesgo en lugar de extremadamente bajo riesgo, si cierta etnia son conocida ( India del Norte / indigenas en América del Sur, incidencia
local)
e. Si duda entre categorias, elija la categoria de bajo riesgo.

22



ANEXO 3

POLIPO NO T. HALLAZGO HALLAZGO PATOLOGICO N° (UNICO
NEOPLASICO MEDIO RADIOLOGICO /MULTIPLE
Hiperecoico, forma redonda Macroscopicamente: amarillo, Unico
P. Colesterol <10 con el signo de “bolaenla | microscopicamente: parecido a coliflor M
» . Mudltiple
pared y macréfagos cargados de colesterol
Prolongaciones
P. Inflamatorio <10 Ecogenicidad variable pseudopapilares con cambios reactivos Maltiple
(iso, hipo o hiper) de la mucosa, inflamacion y
vascularizacion
Engrosamiento de pared Dilatacion quistica, trabeculada de
Adenomioma ND “ > espacios glandulares (Senos de -
Cola de cometa Rokitansky-Aschoff) unico
e hipertrofia del musculo liso
) Pélipos de base amplia, unidades
P. Fibroglandular 4.3 ND lobulillares de glandulas pequefias, Gnico multiple
estroma fibroblastico y / o muscular
Hamartoma ND ND ND ND

POLIPOS NO NEOPLASICOS

US: ultrasonido; ND: No Disponible.
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ANEXO 4

POLIPOS NEOPLASICOS

POLIPO T. HALLAZGO . N° (UNICO
NEOPLASICO MEDIO RADIOLOGICO HALLAZGO PATOLOGICO /MU(LTIPLE
Estructuras glandulares
Tumor benigno benignas sésiles o
Tumor epitelial 7 pediculadas. Unico
Adenoma sésil isoecoico 0
pedunculado. Una masa polipoide
NPIC con neoplasia | 20 distintiva, crecimiento .
intraepitelial de bajo ND papilar intraluminal, con Unico
y alto grado displasia de bajo y alto
grado.
Tumor
mesenguimatoso ND ND ND ND
Leiomioma / lipoma
Base ancha, Principalmente forma
Tumor maligno engrosamiento de la | papilar; Frondas papilares
Tumor epitelial >10 pared (> 3 mm), densamente celulares que tnico
Adenocarcinoma masa polipoide que | sobresalen hacia la luz, con
se proyecta crecimiento infiltrativo
intraluminalmente
NPIC con Crgcir_niento intraluminal;
. . ) principalmente patron de
carcinoma invasivo > 20 ND imiento papilar e anico
asociado crecimiento pap
invasion estromal
Tumor
mesenquimatoso ND ND ND ND

Leiomiosarcoma
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ANEXO 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion entre los diagnosticos ecografico e histopatologico de poliposis vesicular en
pacientes que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, abril 2017-diciembre
20217

Fecha de llenado:/...... /....Cddigo de ficha............

|. IDENTIFICACION DE PACIENTE

Nombres y ApPellidos: ...
Historia Clinica.................. Edad......... Sexo............ Fecha de ingreso.............

[I. EXAMENES AUXILIARES:

.1 ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR, HIGADO Y VIAS BILIARES:

Pélipo Vesicular @

Si la respuesta previa es Sl, detalle:



ANEXO 6

Flujograma teniendo en cuenta la técnica ecogréfica: Clasificacion del riesgo de
acuerdo a las caracteristicas ecogréaficas y tamafio

Polipos Vesiculares vistos

en ultrasonido

Si la técnica es inadecuada
(T. sonografica pobre el
polipo no bien visualizado o —
la vesicula no esta bien
distendida)

Intervalo corto de seguimiento con
US dentro 1 a 2 meses con escala de
grises optimizada, Técnica Doppler
(b) y preparacion de paciente

Si no se distingue + barro
tumefacto o adenomioma- —
> tosis del pélipo de vesicula
sospechoso > 10mm)

Ecografia con contraste o RM para
mejor caracterizacion

Si la sospecha para tumor Referencia al especialista en
invasivo o maligno es alta. —p oncologia

Referencia a las guias de la
especialidad de gastroenterologia

Si tiene historia de
Colangitis esclerosante

Seguimiento de acuerdo al
Otros we= | algoritmo de la Sociedad de
Radidlogos en Ultrasonido (SRU)
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