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RESUMEN: La neoplasia papilar intracolecistica (NPIC), es un tumor compuesto por células neoplasicas preinvasivas, que for-
man masas de hasta 1,0 cm, clinicamente detectables. El objetivo de este estudio fue reportar un caso de NPIC y renisiar la evid
existente. Se trata de un paciente sexo masculino, de 33 afios de edad, asintomatico, que en el curso de un exameealizsaiva, se
ecotomografia abdominal, en la que se verifica una lesion polipoide vesicular de 32 x 19 mm de diametro. Se programsteet@nciziec
electiva, la que se realiz6 por via laparoscépica, cirugia que se pudo realizar sin inconvenientes. Una vez extirpaderg| ssfigeia
estudio histopatoldgico en el que tras un mapeo vesicular se concluye NPIC, colecistitis cronica inespecifica, colegtétigosis y
colesterinicos. El paciente ha evolucionado sin inconvenientes. Presentamos un caso de NPIC en un paciente joven, ayfudiagnost
confirmado por anatomia patoldgica tras una colecistectomia electiva, descartandose la presencia de carcinoma invasvieyatispla
grado, por lo que el prondstico es favorable.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia papilar-tubular intravesicular; Pélipos neoplasicos; adenoma; Neoplasia papilar; Cancer
de la vesicular biliar; Carcinomain situ.

INTRODUCCION

Los tumores compuestos por células neoplasicas al, 1992; Sesset al, 1994; Leeet al; Adsayet al.; Kai,
preinvasivas y que forman masas clinicamente detectable2016); con un comportamiento bioldgico diferente al can-
1,0 cm) en el &rea hepato-bilio-pancreatica, han sido denomér invasivo de estas localizaciones (Abraleaml., 2003;
nados “neoplasias papilares intraductales” (BilIN) cuando gedsayet al); caracterizado por un crecimiento intraluminal
desarrollan en los conductos biliares (Albores-Saawtdla asociado a hipersecrecion de mucina, al igual que los demas
2005); y como “neoplasias mucinosas papilares intraductalegiibtipos histoldgicos: pancreatobiliar, intestinal, gastrico y
0 “neoplasias tubulopapilares intraductales” (TPMI), cuandoncocitico (Bennettt al,, 2015).
afectan al pancreas (Adsay al, 2012). Y, en la vesicula
biliar, se han descrito lesiones similares, que se han sido de-  Existen escasos reportes en la literatura, la mayor parte
nominado de diversas formas (Yamanwettal, 1988; Nakajo de los cuales son de casos aislados (Almagro, 1985; Arunabh
etal, 1990; Albores-Saavedetal, 1993; Albores-Saavedra et al., 1988; Baziraet al, 1998; Kushimeet al,, 1996;
et al, 2005; Roat al, 2006; Escalonet al,, 2006; Nagatat Nagahamat al, 1997; Kosemehmetogét al, 2011; Resende
al., 2007; Leeet al, 2010; Bhatet al, 2016), pero que en el et al, 2012; Hashimotet al, 2014; Michalinogt al,, 2016;
ultimo tiempo, responden a la denominacion unificada de “neBaez Cumpat al, 2017); de reportes de menos de 10 casos
plasia papilar intracolecistica” (NPIC). (Araki et al, 1988; Diaz-Plasencét al, 1994; Bennettt al);

y de series entre 16 y hasta 123 casos (Albores-Saastedra

Es una neoplasia muy poco frecuente; sin embarga,, 2005; Adsaet al; Argonet al, 2016), siendo esta Ultima
se ha logrado establecer que se trata de neoplasiasayor de todas (Ads&y al). No obstante ello, entre todas,
preinvasivas, con una clara secuencia "adenoma-carcinoma“suman mas de 250 en total, y es posible, que en algunos
(Kozukaet al, 1982; Aldridge & Bismuth, 1990; Milchgrub casos pueda existir duplicidad de informaciorb(ad).
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El objetivo de este estudio fue reportar un caso de Dado el tamafo de la lesién, se programa para
NPIC y revisar la evidencia existente. colecistectomia electiva, la que se realizé por via
laparoscopica el 11 de enero de 2018; con asistencia de ana-
tomia patol6gica, para biopsia contemporanea de la lesion.

Tabla I. Casuistica publicada a logardel tiempo. N . . .
La cirugia se pudo realizar sin inconvenientes, y al momen-

Autor Ao N° casos ., , . g . .

to de la exploracion laparoscoépica, ya se logré evidenciar

Almagro 1985 1 . . ., .

Araki et dl. 1988 7 por trasparencia la presencia de la lesion (Fig. 2).

Arunabh et al. 1988 1

Bazira et al. 1998 1

Diaz-Plasencia et al. 1994 2

Kushima ef al. 1996 1

Nagahamaet al. 1997 1

Albores-Saavedra et 2005 16

Kosemehmetoglu et 2011 1

Adsay et al. 2012 123

Resende et al. 2012 1

Hashimoto et al. 2014 1

Bennett et al. 2015

Argon et al. 2016 45

Michalinos et al. 2016 1

Péez Cumpa et al. 2017 1 ¢

TOTAL 210 e o VIR g
Fig. 2. Imagen laparoscopica, en la que se puede apreciar el mar-
gen libre de la vesicula biliar y por trasparencia, la lesion.
CASO CLINICO

Una vez extirpado el espécimen, éste fue abierto y ob-
servado al fresco, momento en el que se verifico la apariencia

Presentamos el caso de un paciente de sexo mascffaracteristicas del polipo (Fig. 3A), que tenia una pequefia
no, de 33 afios de edad, asintomatico, sin antecederftdse de implantacion (Fig. 3B), a partir de la cual se tomaron
morbidos médicos ni quirdrgicos, ni de habitos téxicos; qUBUEStras para biopsia por congelacion, que fue negativa para
en el curso de un examen rutinario de salud, se le reallg§ltracion neoplasica (sugerente de neoplasia papilar
una ecotomografia abdominal, en la que se verifico la exiBiravesicular); razoén por la que la cirugia se concluy6, por
tencia de una lesion polipoide de 32 x 19 mm de diametf@nsiderarse suficiente para la patologia del paciente.

al interior de la vesicula biliar (Fig. 1).

El paciente evolucion6 de forma adecuada y fue dado
de alta al dia siguiente de la intervencion, sin problemas.

El resultado definitivo del estudio histopatolégico
(incluido el ulterior mapeo de la vesicula biliar) (Fig. 4), fue
T de NPIC, colecistitis crénica inespecifica, colesterolosis y
/ polipos colesterinicos (Figs. 3A-B, 5); con base en la obser-
vacion de pared de vesicula biliar de arquitectura
X ’ distorsionada por lesion corporal exofitica constituida por
—~r o e proliferacion de estructuras glandulares tubulares y papilares,
: = ’ con desorden citoarquitectural, nacleos hipercromaticos,
elongados, con tendencia a la estratificacién y en partes
> L 5 cromatina grumosa, con escaso citoplasma basofilo. Nega-
+ Dist 3.20cm 16 tivo para infiltracién en la base de implantacion de la lesién

Dist 193 cm VESICULA H i
de la pared vesicular por estructuras glanduliformes

Fig. 1. Imagen mogréafica, en | rvré : .
g. 1. Imagen ecotomografica, en la que se puede observar dgayio o "£n el corion de la mucosa se constaté infiltrado
lesion poliposa de 32 x 19 mm, localizada en el cuerpo de la vesi:

cula biliar. inflamatorio linfoplasmocitario con acimulos de histiocitos
espumosos. Ademas, se reconocieron 5 estructuras polipoide
La exploracion fisica y las pruebas de laboratorigevestidas por epitelio columnar normotipico, con acimulos
habitual eran normales. de histiocitos espumosos en el corion de la mucosa (Fig. 5).
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En la actualidad, el paciente lleva 8 meses de segitSCUSION
miento clinico y con imagenes, sin evidencias de recidiva.

La NPIC es una entidad recientemente establecida,
descrita por primera vez en 2010 en la clasificaciéon de la
Organizacion Mundial de la Salud (Adsatyal). Previa-
mente era conocida como adenoma/carcinoma papilar. Se
trata de un tumor poco frecuente que forma una masa
polipoide o papilar intramucosa a menudo asociada a dife-
rentes cantidades de mucina. Posteriormente, fue descrita
como una masa intramucosa exofitica en la vesicula biliar,
mayor de 1 cm, compuesta de células displasicas formando
una lesion distinta a la mucosa circundante (Adsalt).
| Se considera como una lesion precursora para el desarrollo
'.J( oy e de carcinoma de vesicula biliar invasivo, al igual que la BilIN

Fig. 3. Imagenes del espécimen vesicular abierto por su maégr?nnemt al). Dicha neoplasia se considera como analoga
hepatico (9,9 por 5,5 cm). A) Se puede observar a nivel del cue@oTPMl-

lesiéon polipoide de 5 cm de longitud y de entre 1 y 1,5 cm de

diametro, de superficie pardo-rosada, lisa y friable. Ademas, pe- Se presenta con mayor frecuencia en mujeres, con
quefios polipos colesterinicos de 0,1 a a 0,3 cm. B) Una vez extana edad media de 60 afios. Es frecuentemente asintomatica,
dida la lesion, se constata que esta pende de una pequefia asgjue, si la comparamos con BillN, suele estar mas aso-
localizada en la unién del cuerpo con el fondo vesicular. ciada a sintomas tempranos de dolor intermitente, ictericia
o colangitis (Bennett al).

La NPIC se encuentra entre el 0,3 %y 0,6 % de vesi-
culas biliares intervenidas por colelitiasis o colecistitis, sien-
do usualmente un hallazgo incidental (KIopgtedl, 2013;
Argonet al); y se ha descrito que ocasionalmente, se puede
asociar al sindrome de Peutz-Jeghers o al sindrome de
Gardner (Paez Cumpa al).

Se han descrito 4 subtipos histolégicos, analogos a
los subtipos del TPMI: pancreatobiliar (el mas frecuente),
_— ot intestinal, gastrico y oncocitico (el de peor pronéstico). La
Wlhﬂllf{llllllIH(HHIHH[H | NPIC usualmente presenta tanto areas papilares como
2 3 5 i tubulares, pero si se considera el patrén de crecimiento pre-
dominante, cerca del 50 % corresponde al patrén papilar.
Este tiende a tener un fenotipo biliar, mientras que el fenotipo
gastrico esta mayormente asociado a patrones tubulares. La

Base de displasia de alto grado es mas comun en el patron papilar y
mplantacion ttbulo-papilar. El subtipo pancreatobiliar tipicamente mues-
tra expresion CK7 y MUC1, mientras que el subtipo gastri-
co suele expresar MUC5AC y MUCS, el intestinal expresa
MUC2, CDX2 y CK20, y el oncocitico, MUCL1. La tincion
inmunohistoquimica MUC1 se ha descrito como un marca-
dor de mal pronéstico en el NPIC (Adsztyal).

Fig. 5. Imagen de la histopatologia de la lesion. Pared de vesicula
biliar de arquitectura distorsionada por lesion corporal exofitica
constituida por proliferacion de estructuras glandulares tubulares
y papilares, con desorden citoarquitectural, nucleos
hipercromaticos, elongados, con tendencia a la estratificacion y
escaso citoplasma basdfilo.

Pdlipos
colesterinicos

1487



MANTEROLA, C.; BELLOLIO, E.; OTZEN, T. & DUQUE, G. Neoplasia papilar intracolecistica. Reporte de un caso y revision de la evidencia existeditdlorphol., 36(4)1485-1489, 2018.

El 6 % de los carcinomas de vesicula biliar invasivaREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
provienen de la NPIC. La tasa de carcinoma invasivo se en-
cuentra en torno al 60 %. Los pacientes con NPIC no invasiva
. d ° . P . los 5 afios d 80 0/Ablraham, S. C,; Lee, J. H.; Hruban, R. H.; Argani, P.; Furth, E. E. & Wu,
tienen una tasa de supervivencia a los gnos eun 2 70, 1%, T. Molecular and immunohistochemical analysis of intraductal
cual se reduce al 60 % en casos asociados a carcinomaapillary neoplasms of the biliary trabium. Pathol., 34(9902-10,
invasivo. Se ha descrito en algunos estudios que el carcino-2003.

ma invasivo asociado a NPIC tiene un mejor prondstico qt8say: V- Jang, K. T. Roa, J. C.; Dursun, N.; Ohike, N.; Bagci, P.;
1orp q Basturk, O.; Bandyopadhyay, S.; Cheng, J. D.; Sarmiento, J. M;

aquel asociado a BillN (Kloppet al')' Escalona, O. T.; Goodman, M.; Kong, S.Y. & Terry, P. Intracholecystic
papillary-tubular neoplasms (ICPN) of the gallbladder (neoplastic
El tratamiento es la reseccién quirirgica, requirien- polyps, adenomas, and papillary neoplasms thatar@ cm):

do sequimiento posterior para deteccién temprana de |esio_clinicopathologic and immunohistochemical analysis of 123 cases.
Y P P P Am. J. Surg. Pathol., 36(2R79-301, 2012.

nes asquadas, ya_ q_ue' aunque ”9 existen guias .g\\‘l!)%res-Saavedra, J.; Tuck, M.; McLaren, B. K.; Carrick, K. S. & Henson,
protocolicen el seguimiento, se recomienda que l0s pacien-p. E. Papillary carcinomas of the gallbladder: analysis of noninvasive

tes con NPIC sean seguidos de la misma manera que los quend invasive typegirch. Pathol. Lab. Med., 129(BD5-9, 2005.

resentan el tipo clasico de cancer de vesicula biliar, pue&tgpres-Saavedra, J.; Vardaman, C. J. & Vuitch, F. Non-neoplastic
P P P polypoid lesions and adenomas of the gallbladethol. Annu., 28

que existe al menos un caso descrito en la literatura de desap; 1.145.77 1993
rrollo de metéstasis hepaticas a los 16 meses del diagndstiridge, M. C. & Bismuth, H. Gallbladder cancer: the polyp-cancer
co en un paciente con NPIC sin invasion vascular o linfatica sequenceBr. J. Surg., 77(4363-4, 1990.

en el momento de la reseccion (Paez Cuet ) Almagro, U. A. Diffuse papillomatosis of the gallbladdém. J.
( M) Gastroenterol., 80(4274-8, 1985.

Araki, T.; Hihara, T.; Karikomi, M.; Kachi, K. & Uchiyama, G.
En resumen, presentamos un caso de NPIC en unintraluminal papillary carcinoma of the gallbladder: prognostic value
paciente joven, cuyo diagnéstico fue confirmado por anato- of computed tomography and sonograpBgstrointest. Radiol.,
mia patolégica tras una colecistectomia electiva, descart%rg—lazel's' 1988.

d | iad . . . displasia d Igon, A.; Barbet, F. Y. & Nart, D. The relationship between
ose la presencia de carcinoma invasivo y displasia de alt intracholecystic papillary-tubular neoplasms and invasive carcino-

grado, por lo que el prondstico es favorable a pesar de pre-ma of the gallbladdemnt. J. Surg. Pathol., 24(6§04-11, 2016.
sentar positividad para MUC1. Arunabh; Sharma, A.; Shukla, N. K.; Mathur, M. & Kapur, M. M. Diffuse
papillomatosis of gall bladde}. Assoc. Physicians India, 36&)8-

9, 1988.
Bazira, L.; Thery, Y.; Habibou, A.; Tijdani, A.; Boukary, B. A.;
Rakotomala, R. & lllo, A. Diffuse papillomatosis of the gallbladder:
MANTEROLA, C.; BELLOLIO, E.; OTZEN, T. & DUQUE, case report of a hydropic gallbladdetepatogastroenterology,
G. Intracholecystic papillary neoplasia. Report of a case and review 45(24)2044-7, 1998.

of existing evidencent. J. Morphol., 36(4)L485-1489, 2018. Bennett, S.; Marginean, E. C.; Paquin-Gobeil, M.; Wasserman, J.; Weaver,
' ' J.; Mimeault, R.; Balaa, F. K. & Martel, G. Clinical and pathological

) . . features of intraductal papillary neoplasm of the biliary tract and
SUMMARY: Intracholecystic papillary neoplasm (ICPN) gallbladderHPB (Oxford), 17(QB11-8, 2015.

is a tumor composed of pre-invasive neoplastic cells, with up hatt N, R.; Gillis, A.; Smoothey, C. O.: Awan, F. N. & Ridgway, P. F.
1.0 cm Clinica”y detectable masses. The ObjectiVe of this Study Evidence based management of polyps of the gall bladder: A
was to report a case of NPIC and review the evidence in the systematic review of the risk factors of malignanSwurgeon,
literature. A 33-year-old asymptomatic male patient had an abdo- 14(5)278-86, 2016.
minal ultrasonography during a health examination, in which Biaz-Plasencia, J.; Vilela Desposorio, C.; Rebaza-Iparraguirre, H.;
vesicular polyp lesion of 32 x 19 mm in diameter was verified. WmoggA;OStaéR't& Cat”p“?"gba”t‘hg;g'{%‘gg lesions of the

: : aliblaaderrev. Gastroenterol. Peru, -0, .
Thepatient was _subsequently scheduled fpr eleCtIVI:BSCgIona, A.; Lebn, F; Bellolio, F.; Pimentel, F.; Guajardo, M.; Gennero,
cholecystectomy, which was performed Iaparosc_oplcally and the R.; Cruz, J. P,; Viviani, P. & Ibafiez, L. Gallbladder polyps: correlation
surgery was uneventful. Once removed, the specimen was studiedpenyeen ultrasonographic and histopathological findiRgs. Med.
histopathologically and after performing vesicular mapping, we chil., 134(10)1237-42, 2006.
determined an ICPN, chronic non-specific cholecystitisHashimoto, S.; Horaguchi, J.; Fujita, N.; Noda, Y.; Kobayashi, G.; Ito,
cholesteroliasis and cholesteric polyps. The patient has evolved K.; Koshida, S.; Kanno, Y.; Ogawa, T. & Masu, K. Intracholecystic
without reported problems. We present a case of ICPN in a young Papillary-tubular neoplasm of the gallbladder presenting with
patient, whose diagnosis was confirmed by pathological anatomy jaundice.ntern. Med., 53(202313-7, 2014. _ _
after an elective cholecystectomy, ruling out the presence i:u,K. Organ-specific concept and controversy for premalignant lesions

. . . - . . and carcinogenesis of gallbladder candepatobiliary Surg. Nutr.,
invasive carcinoma and high-grade dysplasia, with a favorable 5(1).85-7 2816 9 P ysurg

prognosis. Kloppel, G.; Adsay, V.; Konukiewitz, B.; Kleeff, J.; Schlitter, A. M. &
Esposito, |. Precancerous lesions of the biliary Best Pract. Res.
KEY WORDS: Intracholecystic Papillary-Tubular Clin. Gastroenterol., 27(285-97, 2013.
Neoplasms (ICPN); Neoplastic Polyps; Adenomas; Papillary Kosemehmetoglu, K.; Akpinar, E.; Sokmensuer, C. & Hamaloglu, E.
Neoplasms; Gallbladder Neoplasm, Carcinoman situ. Papillary carcinoma with diffuse papillomatosis of gallbladder and

cystic ductAnn. Diagn. Pathol., 15(2)40-4, 2011.

1488



MANTEROLA, C.; BELLOLIO, E.; OTZEN, T. & DUQUE, G. Neoplasia papilar intracolecistica. Reporte de un caso y revision de la evidencia existeditdlorphol., 36(4)1485-1489, 2018.

Kozuka, S.; Tsubone, N.; Yasui, A. & Hachisuka, K. Relation of adenoniireccion para correspondencia:
to carcinoma in the gallbladd€ancer, 50(10p226-34, 1982. Dr. Carlos Manterola Delgado
Kushima, R.; Remmele, W.; Stolte, M. & 'Borchard, F: Pqurlc glan‘bepartamento de Cirugia y CEMyQ
type ade_noma of the gallbladder with squamoid spindle Ceﬂ.llniversidad de La Frontera
metaplasiaPathol. Res. Pract., 192(963-9, 1996. -
Lee, S. H.; Lee, D. S;; You, 1. Y.; Jeon, W. J.; Park, S. M.; Youn, S. j\/januel Montt 112, oficina 408
Choi, J. W. & Sung, R. Histopathologic analysis of adenoma anf?Muco
adenoma-related lesions of the gallbladderean J. Gastroenterol., CHILE
55(2)119-26, 2010.
Michalinos, A.; Alexandrou, P.; Papalambros, A.; Oikonomou, D.;
Sakellariou, S.; Baliou, E.; Alexandrou, A.; Schizas, D. & Felekouragmail: carlos.manterola@ufrontera.cl
E. Intracholecystic papillary-tubular neoplasm in a patient with
choledochal cyst: a link between choledochal cyst and gallbladder
cancerVorld J. Surg. Oncol., 14(202, 2016. Sy
Milchgrub, S.; Campuzano, M.; Casillas, J. & Albores-Saavedra, BeC'b'do : 04-06-2018
Intraductal carcinoma of the pancre@ancer, 69(3551-6, 1992,  Aceptado: 28-09-2018
Nagahama, M.; Muto, Y.; Yamada, M.; Shiraishi, M.; Kusano, T. & Toda,
T. Villous adenoma of the gallbladder: a case report.
Hepatogastroenterology, 44(1681-4, 1997.
Nagata, S.; Ajioka, Y.; Nishikura, K.; Watanabe, G.; Inoue, T.; Yamaguchi,
K.; Watanabe, H.; Tanaka, M. & Tsuneyoshi, M. Co-expression of
gastric and biliary phenotype in pyloric-gland type adenoma of the
gallbladder: immunohistochemical analysis of mucin profile and
CD10.0ncol. Rep., 17(4J21-9, 2007.
Nakajo, S.; Yamamoto, M. & Tahara, E. Morphometrical analysis of gall-
bladder adenoma and adenocarcinoma with reference to histogenesis
and adenoma-carcinoma sequenéehows Arch. A Pathol. Anat.
Histopathol., 417(1%9-56, 1990.
P&aez Cumpa, C.; Erimeiku Barahona, A.; Payeras Cap6, M. A.; Amengual
Antich, |. & Garrido Duran, C. Hemobilia due to intracholecystic
papillary neoplasmRev. Esp. Enferm. Dig., 109(29-3, 2017.
Resende, V.; Roda, R. & Pedrosa, M. S. Gallbladder papillary neoplasia
associated with intrahepatic carcinoma and pancreaticobiliary
malformation.Gastroenterology Res., 5(8%5-8, 2012.
Roa, |.; de Aretxabala, X.; Araya, J. C. & Roa, J. C. Preneoplastic lesions
in gallbladder canced. Surg. Oncol., 93(815-23, 2006.
Sessa, F.; Solcia, E.; Capella, C.; Bonato, M.; Scarpa, A.; Zamboni, G.;
Pellegata, N. S.; Ranzani, G. N.; Rickaert, F. & Kloppel, G. Intraductal
papillary-mucinous tumours represent a distinct group of pancreatic
neoplasms: an investigation of tumour cell differentiation and K-ras,
p53 and c-erbB-2 abnormalities in 26 patienMischows Arch.,
425(4)357-67, 1994.
Yamamoto, M.; Nakajo, S. & Tahara, E. Histological classification of
epithelial polypoid lesions of the gallbladdécta Pathol. Jpn.,
38(2)181-92, 1988.

1489



