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Introducción: La adenomiomatosis vesicular (AMV) es una entidad benigna de la vesícula biliar, 
generalmente asintomática, pero con potencial para simular o coexistir con lesiones preneoplásicas. Caso 
clínico: Se reportan siete casos de AMV, hallados incidentalmente tras colecistectomías indicadas por dolor 
en hipocondrio derecho. Todos los pacientes fueron adultos (seis mujeres y un hombre), con diagnóstico 
preoperatorio de colecistitis o colelitiasis, sin alteraciones en estudios de laboratorio. Las lesiones se 
localizaron en el fondo vesicular, con espesores entre 2 y 12 mm. El análisis histopatológico reveló 
características típicas de AMV, y en un caso se identi�có un foco único de displasia glandular de bajo y alto 
grado, sin evidencia de invasión. Conclusiones: La relevancia del caso radica en la necesidad de un estudio 
histológico minucioso de la vesícula biliar, incluso cuando no hay sospecha clínica, dado el potencial 
oncogénico de la displasia asociada a AMV y la importancia de un diagnóstico diferencial con neoplasias 
vesiculares

Palabras clave: Vesícula biliar; Lesiones precancerosas; Neoplasia de la vesícula biliar . (Fuente: DeCS- 
BIREME)

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que 
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GALLBLADDER ADENOMYOMATOSIS AS AN INCIDENTAL FINDING: A REPORT OF SEVEN CASES 

ADENOMIOMATOSIS VESICULAR COMO HALLAZGO
 INCIDENTAL: REPORTE DE SIETE CASOS
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Introduction: Gallbladder adenomyomatosis (GAM) is a benign condition of the gallbladder, typically 
asymptomatic, but with the potential to mimic or coexist with preneoplastic lesions. Clinical case: We report 
seven cases of GAM, incidentally discovered following cholecystectomies performed due to right upper 
quadrant pain. All patients were adults (six women and one man), with a preoperative diagnosis of 
cholecystitis or cholelithiasis, and no abnormalities in laboratory studies. The lesions were located in the 
gallbladder fundus, with thicknesses ranging from 2 to 12 mm. Histopathological analysis revealed typical 
features of GAM, and in one case, a single focus of low- and high-grade glandular dysplasia was identi�ed, 
without evidence of invasion. Conclusion: The signi�cance of this case lies in the need for thorough 
histological examination of the gallbladder, even when there is no clinical suspicion, due to the oncogenic 
potential of the dysplasia associated with GAM and the importance of differential diagnosis with gallbladder 
neoplasms.

Keywords: Gallbladder; Precancerous conditions; Gallbladder neoplasms. (Source: MESH-NLM)
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La colecistosis hiperplásica es una entidad patológica 
de la vesícula biliar que incluye dos formas principales: 
la colesterolosis y la adenomiomatosis vesicular (AMV) 

(1). Esta última, considerada una condición degenerativa 
adquirida, se caracteriza por proliferación del epitelio 
mucoso con invaginación profunda hacia la capa 

 muscular, formando los senos de Rokitansky-Aschoff 
(2,3).  Su prevalencia varía del 1 % al 9 % en especímenes 
de colecistectomía, siendo un hallazgo incidental en 
pacientes operados por otras causas como litiasis 

 (4,5)sintomática o colecistitis .  A pesar de ser en su mayoría 
asintomática, puede generar dolor en hipocondrio 

 (6)derecho, clínicamente indistinguible del cólico biliar .  
Las pruebas de laboratorio suelen ser normales y no 
existen marcadores serológicos especí�cos para su 

(3)detección .  Aunque tradicionalmente no se ha 
(7)considerado una lesión premaligna , algunos autores 

han planteado su posible rol como precursor de cáncer 
de vesícula biliar, especialmente en el tipo segmentario 
(8-10).

Históricamente, la AMV ha sido objeto de múltiples 
denominaciones antes de ser sistematizada por Jutras 

(11)en 1960 .  Su etiología permanece incierta, aunque se 
ha vinculado a condiciones que favorecen la formación 
de cálculos biliares, como anomalías del tracto biliar, 

 (12)enfermedad in�amatoria intestinal y obesidad .  Se 
han descrito tres patrones morfológicos: segmentario, 

 (13)fúndico y difuso , siendo el fúndico uno de los más 
frecuentes. Los estudios por imágenes permiten sugerir 
el diagnóstico, pero en la mayoría de casos este se 
con�rma postoperatoriamente mediante el análisis 
anatomopatológico del espécimen vesicular.

Aunque la AMV suele ser un hallazgo incidental, su 
presentación puede simular clínicamente cuadros más 

 (5,10)graves, incluyendo lesiones neoplásicas .  Esto cobra 
especial relevancia cuando se identi�can características 
histológicas atípicas, como displasia, que pueden 
sugerir un riesgo oncogénico, como se ha reportado en 

 (8,9)algunos estudios .  En este contexto, los casos 
presentados resultan clínicamente relevantes, ya que 
todos fueron diagnosticados inicialmente como 
colecistitis o colelitiasis, sin sospecha previa de AMV. El 
hallazgo    histológico     incidental,       sumado     a       la
identi�cación  de displasia en uno de los casos,  subraya  
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la importancia de considerar esta entidad dentro del 
diagnóstico diferencial prequirúrgico de patología 

(3)vesicular .  Este reporte tiene como objetivo describir 
una serie de siete casos de adenomiomatosis vesicular, 
resaltando su presentación clínica,  hallazgos 
anatomopatológicos y el potencial diagnóstico 
diferencial con neoplasia vesicular.

CASO CLÍNICO 
Se presentan siete casos correspondientes a 
especímenes evaluados durante el trabajo rutinario del 
servicio de Anatomía Patológica. En todos ellos, la AMV 
fue un hallazgo incidental, identi�cado exclusivamente 
durante el análisis histopatológico. Todos consultaron 
por síndrome doloroso en hipocondrio derecho. No se 
reportó mayor sintomatología de la típica. Tanto la 
evaluación clínica como la ultrasonografía condujeron 
al diagnóstico inicial de colecistitis o colelitiasis. No se 
realizaron otros estudios imagenológicos. Los 
exámenes de laboratorio preoperatorios no mostraron 
alteraciones relevantes. No se evidenciaron elevaciones 
signi�cativas de leucocitos, enzimas hepáticas ni 
bilirrubinas. El tratamiento quirúrgico fue realizado de 
forma programada en todos los pacientes.

Los siete casos presentados corresponden a seis 
mujeres y un varón, todos adultos; dos de ellos menores 
de 50 años y cinco mayores de esa edad. En todos los 
casos, la AMV fue un hallazgo incidental, identi�cado 
únicamente durante el estudio histopatológico. Los 
pacientes fueron sometidos a colecistectomía por 
sintomatología vesicular típica, sin que se hubiese 
detectado ni sospechado previamente la presencia de 
AMV. La Tabla resume las principales características 
clínicas, morfológicas e histológicas de los casos 
evaluados.  Todas las lesiones se ubicaron en el fondo 
vesicular, con un mayor engrosamiento focal de la 
pared de 12 mm y un menor engrosamiento de 2 mm. 
La lesión de mayor extensión medía 22 × 15 mm y la de 
menor extensión, 4 × 4 mm. El diagnóstico de�nitivo fue 
colecistitis crónica en los siete casos, colelitiasis en tres 
casos y colesterolosis en cuatro casos. Solo dos casos 
presentaron los tres diagnósticos, encontrándose en 
uno de ellos el foco de displasia (caso 1). El hallazgo 
histopatológico en los siete casos correspondió a la 
descripción clásica de la AMV, es decir, epitelio cilíndrico  

Adenomiomatosis vesicular
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En otra microfotografía del mismo caso, se observa 
dicho foco de displasia en la parte central inferior, por 
debajo de la muscular propia, junto a proyecciones 
epiteliales a derecha e izquierda (Figura). En el foco 
referido se evidencia displasia de bajo grado y de alto 
grado, coexistiendo y alternando con parches de 
epitelio normal (Figura). La lesión se encuentra rodeada 
de aislados linfocitos y de leve �brosis, al igual que las 
proyecciones epiteliales vecinas. En otras palabras, el 
cambio epitelial no debería relacionarse con injuria 
in�amatoria. Se estudiaron múltiples cortes de la 
vesícula biliar, no encontrándose otros focos de 
displasia.

simple formando múltiples invaginaciones que se 
intercalan con fascículos hipertró�cos de músculo liso 
(Figura). En la imagen macroscópica correspondiente al 
caso 3, se observa una lesión ubicada en el fondo 
vesicular, con aspecto de cavidades adyacentes en el 
espesor de la pared vesicular (Figura). Respecto al caso 
1, se identi�có un foco único de displasia glandular, 
localizado dentro del espesor de la muscular propia, sin 
evidencia de invasión (Figura), claramente reconocible 
en el cuadrante inferior izquierdo de la microfotografía 
por su alteración arquitectural y mayor intensidad de 
coloración, en comparación con el epitelio del 
cuadrante inferior derecho (Figura). 

 

 
Caso            Sexo                                                                                                                                   

Tabla 1. Características clínicas, morfológicas e histológicas de los casos evaluados.
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Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

1

2

3

4

5

6

7

73

71

76

64

53

25

37

Fondo

Fondo

Fondo

Fondo

Fondo

Fondo

Fondo

18 × 15

22 × 15

18 × 10

9 × 8

4 × 4

13 × 12

12 × 10

12

5

10

8

2

6

7

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

No

No

No

No

Sí

Sí

Sí

No

No

Sí

Sí

Sí

No

Sí

No

No

No

No

No

No

Edad
 (años)    

Ubic. /
Tipo

Tamaño 
(mm)   

 Espesor 
(mm) Colecistitis Colelitiasis          Colesterolosis   Displasia

En otra microfotografía del mismo caso, se observa 
dicho foco de displasia en la parte central inferior, por 
debajo de la muscular propia, junto a proyecciones 
epiteliales a derecha e izquierda (Figura). En el foco 
referido se evidencia displasia de bajo grado y de alto 
grado, coexistiendo y alternando con parches de 
epitelio normal (Figura). 

La lesión se encuentra rodeada de aislados linfocitos y 
de leve �brosis, al igual que las proyecciones epiteliales 
vecinas. En otras palabras, el cambio epitelial no debería 
relacionarse con injuria in�amatoria. Se estudiaron 
múltiples cortes de la vesícula biliar, no encontrándose 
otros focos de displasia.

El  caso número uno requir ió una evaluación 
anatomopatológica adicional tras identi�carse un foco 
de displasia epitelial (Figura). Se obtuvieron nuevas 
muestras del tejido vesicular para descartar la presencia 
de otros focos de displasia o de adenocarcinoma, 
con�rmándose únicamente el hallazgo inicial de un 
foco aislado con displasia. El borde quirúrgico se 
encontraba libre de lesión. Todos los pacientes 
presentaron una evolución postoperatoria favorable 
tras la colecistectomía, con resolución completa del 
cuadro clínico. En el caso que presentó displasia focal, 
no se han realizado estudios adicionales posteriores. La 
lesión descrita no se asocia con elevación ni presencia 
de marcadores séricos conocidos. 

Pacheco Saravia MDP et al.
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Figura. Hallazgos histopatológicos y macroscópicos representativos de los casos analizados. A) 
Microfotografía del caso 1 que muestra, en el cuadrante inferior izquierdo, un foco de displasia 

glandular reconocible por la alteración arquitectural y la coloración más intensa, en comparación con el 
epitelio del cuadrante inferior derecho. Foco de displasia glandular localizado dentro del espesor de la 
muscular propia, sin evidencia de invasión. (40X, H-E). B) Fotografía macroscópica del caso 3, con lesión 

ubicada en el fondo vesicular, mostrando aspecto de cavidades adyacentes en el espesor de la pared 
vesicular.  C) Microfotografía del caso 4, donde se observa invaginación del epitelio hiperplásico en 

formas diversas, alternando con fascículos hipertró�cos de la capa muscular. (40X, H-E). D) 
Microfotografía del caso 1, con foco único de displasia glandular ubicado en la parte central inferior, por 
debajo de la muscular propia. Se aprecian proyecciones epiteliales a derecha e izquierda. (40X, H-E). E) 
Microfotografía del caso 1 que evidencia displasia de bajo y de alto grado, alternando con parches de 

epitelio normal. (400X, H-E).

entidad. De los siete casos que reportamos, uno de ellos  
presentó un foco microscópico epitelial con displasia de 
bajo y alto grado. A nuestro entender, es más probable 
que dicho foco de displasia no esté directamente 
relacionado con la AMV. En el caso 1 se encontró, 
además de la AMV clásica, un foco indudable de 
displasia junto a otras proyecciones epiteliales 
transmurales sin displasia, todas ubicadas en la 
subserosa, por fuera de la capa muscular propia 
hipertró�ca (Figura 4). Se denomina displasia al 
conjunto de alteraciones arquitecturales y citológicas 
que afectan algún epitelio. Es considerada una lesión 
precursora de cáncer, que evoluciona progresivamente 
desde  una  displasia de bajo grado hacia una de alto 

DISCUSIÓN
En la literatura se encuentran varias de�niciones de 
AMV. En esta revisión, consideramos que la AMV es una 
enfermedad degenerativa adquirida, caracterizada por 
proliferación difusa o localizada del epitelio mucoso, el 
cual se invagina profundamente y se extiende en el 

   (7,14)espesor de la capa muscular vesicular .  

Ca ra c t e r í s t i c a m e n t e,  l a  c a p a  m u s c u l a r  e s 
hipertró�ca.
Se ha planteado que la AMV podría representar una 

 (9)lesión precancerosa ; sin embargo, esto continúa 
siendo controversial, ya que implicaría que el 
adenocarcinoma vesicular evolucionaría a partir de esta 
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grado, adenocarcinoma in situ y,  �nalmente, 
adenocarcinoma in�ltrante.

La bilis tiene una función emulsi�cante y es producida 
por los hepatocitos. Es una solución que contiene, entre 
otras sustancias, ácidos (sales) biliares, colesterol, 
pigmentos, diversos metabolitos y elementos 
químicos. En la vesícula biliar no solo se almacena 
temporalmente, sino que también se deshidrata, lo cual 
d a  c o m o  r e s u l t a d o  u n a  c o n c e n t r a c i ó n 
proporcionalmente mayor de sus constituyentes. Estos, 
en teoría, podrían generar un daño progresivo al 
epitelio. La AMV podría incrementar la exposición del 
epitelio a las sustancias contenidas en la bilis, debido a 
que, al acumularse en las criptas profundas, aumentaría 
el tiempo de contacto. La colecistitis/colelitiasis, por su 

 (15)parte, añadiría factores lesivos al ya descrito .  

La presencia de displasia en el epitelio vesicular debiera 
considerarse un fenómeno multifactorial, que puede 
evolucionar hacia un adenocarcinoma de la vesícula 
biliar, el cual es una neoplasia de muy mal pronóstico, 
con una sobrevida muy corta tras el diagnóstico. La 
relación causal entre la AMV y el adenocarcinoma 
vesicular es controversial y no está con�rmada, salvo 
por su ocasional coexistencia. En la literatura se han 
descrito casos de AMV asociada con adenocarcinoma 
de vesícula biliar; sin embargo, a lo mejor de nuestro 
conocimiento, este es el primer caso en el que se 
describe un foco de displasia de bajo y alto grado en el 
contexto característico de AMV. Consideramos que la 
importancia clínica del presente reporte radica en que 
la AMV es una entidad poco conocida,  pero afecta hasta 

un 8 % de pacientes adultos, en quienes debiera 
evaluarse minuciosamente su existencia, asociada o no 
a una colecistopatía. Más aún, si se han descrito casos de 
adenocarcinoma que coexisten con AMV de tipo 

  (12)macroscópico segmentario, principalmente .  

Además, reconocer esta entidad es útil para los médicos 
anatomopatólogos, quienes deben extremar el estudio 
m a c r o s c ó p i c o  y  m i c r o s c ó p i c o  d e  t o d o s  l o s 
especímenes de colecistectomía, en busca de AMV o de 
displasia. Eventualmente, el estudio patológico 
transoperatorio puede ser de utilidad. Para el médico 
especialista en diagnóstico por imágenes, la AMV tiene 
relevancia clínica, ya que su diagnóstico preoperatorio 
d e p e n d e  c a s i  e x c l u s i v a m e n t e  d e  e s t u d i o s  
imagenológicos. Para los médicos cirujanos, también es 
importante reconocer esta enfermedad y su probable 
relación con displasia y cáncer, ya que muchas veces 
seccionan la vesícula biliar y distorsionan su anatomía 
irreparablemente. 

En otras ocasiones, la vesícula biliar es retirada en 
múltiples fragmentos, sobre todo en colecistectomías 
laparoscópicas, lo que conlleva una di�cultad adicional 
para el estudio anatomopatológico posterior. 
Finalmente, debemos recordar el pésimo pronóstico 
del cáncer vesicular, el cual inicia con una displasia que 
suele progresar a lo largo de varios años. La presencia de 
displasia en el contexto de una adenomiomatosis 
vesicular refuerza la necesidad de un estudio 
histopatológico exhaustivo ante esta entidad, dada su 
potencial relevancia en el desarrollo de neoplasias 
vesiculares.
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