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RESUMEN: La neoplasia papilar intracolecística (NPIC), es un tumor compuesto por células neoplásicas preinvasivas, que for-
man masas de hasta 1,0 cm, clínicamente detectables. El objetivo de este estudio fue reportar un caso de NPIC y revisar la evidencia
existente.  Se trata de un paciente sexo masculino, de 33 años de edad, asintomático, que en el curso de un examen de salud, se realiza una
ecotomografía abdominal, en la que se verifica una lesión polipoide vesicular de 32 x 19 mm de diámetro. Se programa para colecistectomía
electiva, la que se realizó por vía laparoscópica, cirugía que se pudo realizar sin inconvenientes. Una vez extirpado el espécimen, se fue a
estudio histopatológico en el que tras un mapeo vesicular se concluye NPIC, colecistitis crónica inespecífica, colesterolosis y pólipos
colesterínicos. El paciente ha evolucionado sin inconvenientes. Presentamos un caso de NPIC en un paciente joven, cuyo diagnóstico fue
confirmado por anatomía patológica tras una colecistectomía electiva, descartándose la presencia de carcinoma invasivo y displasia de alto
grado, por lo que el pronóstico es favorable.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia papilar-tubular intravesicular; Pólipos neoplásicos; adenoma; Neoplasia papilar; Cáncer
de la vesicular biliar; Carcinoma in situ.

INTRODUCCIÓN

Los tumores compuestos por células neoplásicas
preinvasivas y que forman masas clínicamente detectables (≥
1,0 cm) en el área hepato-bilio-pancreática, han sido denomi-
nados “neoplasias papilares intraductales” (BilIN) cuando se
desarrollan en los conductos biliares (Albores-Saavedra et al.,
2005); y como “neoplasias mucinosas papilares intraductales”
o “neoplasias tubulopapilares intraductales” (TPMI), cuando
afectan al páncreas (Adsay et al., 2012). Y, en la vesícula
biliar, se han descrito lesiones similares, que se han sido de-
nominado de diversas formas (Yamamoto et al., 1988; Nakajo
et al., 1990; Albores-Saavedra et al., 1993; Albores-Saavedra
et al., 2005; Roa et al., 2006; Escalona et al., 2006; Nagata et
al., 2007; Lee et al., 2010; Bhatt et al., 2016), pero que en el
último tiempo, responden a la denominación unificada de “neo-
plasia papilar intracolecística” (NPIC).

Es una neoplasia muy poco frecuente; sin embargo,
se ha logrado establecer que se trata de neoplasias
preinvasivas, con una clara secuencia "adenoma-carcinoma"
(Kozuka et al., 1982; Aldridge & Bismuth, 1990; Milchgrub

et al., 1992; Sessa et al., 1994; Lee et al.; Adsay et al.; Kai,
2016); con un comportamiento biológico diferente al cán-
cer invasivo de estas localizaciones (Abraham et al., 2003;
Adsay et al.); caracterizado por un crecimiento intraluminal
asociado a hipersecreción de mucina, al igual que los demás
subtipos histológicos: pancreatobiliar, intestinal, gástrico y
oncocítico (Bennett et al., 2015).

Existen escasos reportes en la literatura, la mayor parte
de los cuales son de casos aislados (Almagro, 1985; Arunabh
et al., 1988; Bazira et al., 1998; Kushima et al., 1996;
Nagahama et al., 1997; Kosemehmetoglu et al., 2011; Resende
et al., 2012; Hashimoto et al., 2014; Michalinos et al., 2016;
Páez Cumpa et al., 2017); de reportes de menos de 10 casos
(Araki et al., 1988; Diaz-Plasencia et al., 1994; Bennett et al.);
y de series entre 16 y hasta 123 casos (Albores-Saavedra et
al., 2005; Adsay et al.; Argon et al., 2016), siendo esta última
la mayor de todas (Adsay et al.). No obstante ello, entre todas,
no suman más de 250 en total, y es posible, que en algunos
casos pueda existir duplicidad de información (Tabla I).
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El objetivo de este estudio fue reportar un caso de
NPIC y revisar la evidencia existente.

Dado el tamaño de la lesión, se programa para
colecistectomía electiva, la que se realizó por vía
laparoscópica el 11 de enero de 2018; con asistencia de ana-
tomía patológica, para biopsia contemporánea de la lesión.
La cirugía se pudo realizar sin inconvenientes, y al momen-
to de la exploración laparoscópica, ya se logró evidenciar
por trasparencia la presencia de la lesión (Fig. 2).

Fig. 1. Imagen ecotomográfica, en la que se puede observar una
lesión poliposa de 32 x 19 mm, localizada en el cuerpo de la vesí-
cula biliar.

Fig. 2. Imagen laparoscópica, en la que se puede apreciar el mar-
gen libre de la vesícula biliar y por trasparencia, la lesión.

Autor Año Nº casos
Almagro 1985 1
Araki et al. 1988 7
Arunabh et al. 1988 1
Bazira et al. 1998 1
Diaz-Plasencia et al. 1994 2
Kushima et al. 1996 1
Nagahama et 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 7
Argon et al. 2016 45
Michalinos et al. 2016 1
Páez Cumpa et al. 2017 1

T O T A L 210

Tabla I. Casuística publicada a lo largo del tiempo.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculi-
no, de 33 años de edad, asintomático, sin antecedentes
mórbidos médicos ni quirúrgicos, ni de hábitos tóxicos; que
en el curso de un examen rutinario de salud, se le realizó
una ecotomografía abdominal, en la que se verificó la exis-
tencia de una lesión polipoide de 32 x 19 mm de diámetro,
al interior de la vesícula biliar (Fig. 1).

Una vez extirpado el espécimen, éste fue abierto y ob-
servado al fresco, momento en el que se verificó la apariencia
y características del pólipo (Fig. 3A), que tenía una pequeña
base de implantación (Fig. 3B), a partir de la cual se tomaron
muestras para biopsia por congelación, que fue negativa para
infiltración neoplásica (sugerente de neoplasia papilar
intravesicular); razón por la que la cirugía se concluyó, por
considerarse suficiente para la patología del paciente.

El paciente evolucionó de forma adecuada y fue dado
de alta al día siguiente de la intervención, sin problemas.

El resultado definitivo del estudio histopatológico
(incluido el ulterior mapeo de la vesícula biliar) (Fig. 4), fue
de NPIC, colecistitis crónica inespecífica, colesterolosis y
pólipos colesterínicos (Figs. 3A-B, 5); con base en la obser-
vación de pared de vesícula biliar de arquitectura
distorsionada por lesión corporal exofítica constituida por
proliferación de estructuras glandulares tubulares y papilares,
con desorden citoarquitectural, núcleos hipercromáticos,
elongados, con tendencia a la estratificación y en partes
cromatina grumosa, con escaso citoplasma basófilo. Nega-
tivo para infiltración en la base de implantación de la lesión
y de la pared vesicular por estructuras glanduliformes
atípicas. En el corion de la mucosa se constató infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario con acúmulos de histiocitos
espumosos. Además, se reconocieron 5 estructuras polipoide
revestidas por epitelio columnar normotípico, con acúmulos
de histiocitos espumosos en el corion de la mucosa (Fig. 5).

La exploración física y las pruebas de laboratorio
habitual eran normales.
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DISCUSIÓN

La NPIC es una entidad recientemente establecida,
descrita por primera vez en 2010 en la clasificación de la
Organización Mundial de la Salud (Adsay et al.). 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 exofítica en la vesícula biliar,
mayor de 1 cm, compuesta de células displásicas formando
una lesión distinta a la mucosa circundante (Adsay et al.).
Se considera como una lesión precursora para el desarrollo
de carcinoma de vesícula biliar invasivo, al igual que la BilIN
(Bennett et al.). Dicha neoplasia se considera como análoga
al TPMI.

Se presenta con mayor frecuencia en mujeres, con
una edad media de 60 años. Es frecuentemente asintomática,
aunque, si la comparamos con BilIN, suele estar más aso-
ciada a síntomas tempranos de dolor intermitente, ictericia
o colangitis (Bennett et al.).

La NPIC se encuentra entre el 0,3 % y 0,6 % de vesí-
culas biliares intervenidas por colelitiasis o colecistitis, sien-
do usualmente un hallazgo incidental (Klöppel et al., 2013;
Argon et al.); y se ha descrito que ocasionalmente, se puede
asociar al síndrome de Peutz-Jeghers o al síndrome de
Gardner (Páez Cumpa et al.).

Se han descrito 4 subtipos histológicos, análogos a
los subtipos del TPMI: pancreatobiliar (el más frecuente),
intestinal, gástrico y oncocítico (el de peor pronóstico). La
NPIC usualmente presenta tanto áreas papilares como
tubulares, pero si se considera el patrón de crecimiento pre-
dominante, cerca del 50 % corresponde al patrón papilar.
Este tiende a tener un fenotipo biliar, mientras que el fenotipo
gástrico está mayormente asociado a patrones tubulares. La
displasia de alto grado es más común en el patrón papilar y
túbulo-papilar. El subtipo pancreatobiliar típicamente mues-
tra expresión CK7 y MUC1, mientras que el subtipo gástri-
co suele expresar MUC5AC y MUC6, el intestinal expresa
MUC2, CDX2 y CK20, y el oncocítico, MUC1. La tinción
inmunohistoquímica MUC1 se ha descrito como un marca-
dor de mal pronóstico en el NPIC (Adsay et al.).

Fig. 3. Imágenes del espécimen vesicular abierto por su magen
hepático (9,9 por 5,5 cm). A) Se puede observar a nivel del cuerpo
lesión polipoide de 5 cm de longitud y de entre 1 y 1,5 cm de
diámetro, de superficie pardo-rosada, lisa y friable. Además, pe-
queños pólipos colesterínicos de 0,1 a a 0,3 cm. B) Una vez exten-
dida la lesión, se constata que esta pende de una pequeña base
localizada en la unión del cuerpo con el fondo vesicular.

Fig. 4. Imagen del mapeo de la vesícula biliar del paciente.

Fig. 5. Imagen de la histopatología de la lesión. Pared de vesícula
biliar de arquitectura distorsionada por lesión corporal exofítica
constituida por proliferación de estructuras glandulares tubulares
y papilares, con desorden citoarquitectural, núcleos
hipercromáticos, elongados, con tendencia a la estratificación y
escaso citoplasma basófilo.

En la actualidad, el paciente lleva 8 meses de segui-
miento clínico y con imágenes, sin evidencias de recidiva.
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El 6 % de los carcinomas de vesícula biliar invasivos
provienen de la NPIC. La tasa de carcinoma invasivo se en-
cuentra en torno al 60 %. Los pacientes con NPIC no invasiva
tienen una tasa de supervivencia a los 5 años de un 80 %, la
cual se reduce al 60 % en casos asociados a carcinoma
invasivo. Se ha descrito en algunos estudios que el carcino-
ma invasivo asociado a NPIC tiene un mejor pronóstico que
aquel asociado a BilIN (Klöppel et al.).

El tratamiento es la resección quirúrgica, requirien-
do seguimiento posterior para detección temprana de lesio-
nes asociadas, ya que, aunque no existen guías que
protocolicen el seguimiento, se recomienda que los pacien-
tes con NPIC sean seguidos de la misma manera que los que
presentan el tipo clásico de cáncer de vesícula biliar, puesto
que existe al menos un caso descrito en la literatura de desa-
rrollo de metástasis hepáticas a los 16 meses del diagnósti-
co en un paciente con NPIC sin invasión vascular o linfática
en el momento de la resección (Páez Cumpa et al.).

En resumen, presentamos un caso de NPIC en un
paciente joven, cuyo diagnóstico fue confirmado por anato-
mía patológica tras una colecistectomía electiva, descartán-
dose la presencia de carcinoma invasivo y displasia de alto
grado, por lo que el pronóstico es favorable a pesar de pre-
sentar positividad para MUC1.

MANTEROLA, C.; BELLOLIO, E.;  OTZEN, T.  & DUQUE,
G.  Intracholecystic papillary neoplasia. Report of a case and review
of existing evidence. Int. J. Morphol., 36(4):1485-1489, 2018.

SUMMARY:  Intracholecystic papillary neoplasm (ICPN)
is a tumor composed of pre-invasive neoplastic cells, with up to
1.0 cm clinically detectable masses. The objective of this study
was to report a case of NPIC and review the evidence in the
literature.  A 33-year-old asymptomatic male patient had an abdo-
minal ultrasonography during a health examination, in which a
vesicular polyp lesion of 32 x 19 mm in diameter was verified.
Thepatient was subsequently scheduled for elective

cholecystectomy, which was performed laparoscopically and the
surgery was uneventful. Once removed, the specimen was studied
histopathologically and after performing vesicular mapping, we
determined an ICPN, chronic non-specific cholecystitis,
cholesteroliasis and cholesteric polyps. The patient has evolved
without reported problems.  We present a case of ICPN in a young
patient, whose diagnosis was confirmed by pathological anatomy
after an elective cholecystectomy, ruling out the presence of
invasive carcinoma and high-grade dysplasia, with a favorable
prognosis.

KEY WORDS: Intracholecystic Papillary-Tubular
Neoplasms (ICPN); Neoplastic Polyps; Adenomas; Papillary
Neoplasms; Gallbladder Neoplasm, Carcinoma in situ.
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