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IL FOLLOW-UP DEI POLIPI DELLA COLECISTI

1 polipi della colecisti sono un reperto relativamente frequente all’'ecografia, stimato tra 0.3% e 9.5% di tutti gli esami ecografici
delladdome (anche se nella maggior parte dei casi -nel 70% circa - si tratta in realta di pseudopolipi).

Pur essendo state pubblicate alcune linee guida sul follow-up, basate su revisioni sistematiche della letteratura disponibile, di fatto
queste linee guida sono molto diverse in rapporto a fattori quali mancanza di studi controllati, disomogeneita e spesso scarsa
qualita degli studi stessi; di conseguenza ¢ difficile sia per il radiologo che per il clinico dare delle indicazioni al paziente su cosa
fare, e anche nella pratica chirurgica vi ¢ molta variabilita di orientamenti.

La Societa Europea di Radiologia gastrointestinale ha finalmente redatto un documento che chiarisce il protocollo di studio dei polipi
della colecisti.

Come riportato nella flow-chart riscontrabile di seguito, nella maggior parte dei casi si tratta di un reperto benigno meritevole di
controllo ecografico nel tempo, il ricorso alla chirurgia & indicato solo in presenza di fattori di rischio o di aumento dimensionale.
Quanto alla sintomatologia evocata da alcuni studi quale giustificazione all'intervento chirurgico, come ci ricorda la review dellESGAR,
sta al medico constatare quanto questa possa realmente esser conseguente alla presenza di una millimetrica formazione polipoide
presente alle pareti della colecisti oppure ad altre cause.

Di norma si consigliano esami ecografici di follow up abbastanza distanziati (6-12 mesi) ma prolungati nel tempo (fino a 5 anni).
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Gallbladder p0|yp Increased risk of malignancy. Cholecystectomy
- demonstrated on ultrasound recommended if the patient is fit for and accepts surgery.
- excluding definite pseudopolyp 2 10mm (If cholecystectomy is not deemed appropriate, follow up as
below)
< 10mm
Polypoid lesions of the gallbladder can be indicative of
Does the patient have symptoms Yes underlying gallbladder pathology such as cholelithiasis or
that are attributable to the inflammation.
gallbladder? Cholecystectomy is suggested if there is no alternative
cause for the symptoms and the patient is fit for and
accepts surgery.
o cholecystectomy is not deemed appropriate, follow up
N (If chol i d d i foll
as below)
Does the patient have risk factors for Polyp less than 6mm: Polyp 6-9mm:
gallbladder malignancy? Follow up ultrasound* at Increased risk of malignancy.
- Age >50 Yes 6 months Cholecystectomy
- Primary sclerosing cholangitis — 1year recommended if the patient
- Indian ethnicity S i is fit for and accepts surgery
- Sessile polyp 3 years (If surgery not appropriate,
: ; : : follow up as per guidelines
including focal wall thickening >4mm
( ¢ € ) 4 years for patients with no risk
S years factors)
No
Polyp less than 6mm: Polyp 6-9mm:
Follow up ultrasound* at Follow up ultrasound* at *If during follow up polyp:
1year 6 months - Increases by 2mm or more = cholecystectomy advised if patient is fit
3 years 1year for and accepts surgery
S years 2 years - Reaches 10mm => cholecystectomy advised if patient is fit for and
3 years accepts surgery
4 years - Disappears = discontinue follow up
5 years
Fonte:

Management and follow-up of gallbladder polyps — Joint guidelines between the European
Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology (ESGAR), European Association for
Endoscopic Surgery and other Interventional Techniques (EAES), International Society of
Digestive Surgery — European Federation (EFISDS) and European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE)

Wiles R, Thoeni RF, Barbu ST, Vashist YK, Rafaelsen SR, Dewhurst C, Arvanitakis A, Lahaye M, Solte
M, Perinel J, Roberts SA
Eur Radiol (2017) 27:3856-3866 DOI 10.1007/s00330-017-4742-y
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