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Mujer de 37 años que consulta por presentar dolor e inflamación en 
hipocondrio derecho de semanas de evolución,  el cual no modifica 
con la ingesta y afebril. Laboratorio normal. Se solicita ecografía 
abdominal, visualizandose vesícula de paredes levemente 
engrosadas en forma difusa (0.4 cm), con múltiples imágenes 
ecogénicas en pared que se proyectan a la luz interna, la mayor de 
0.9 cm, sugerente de pólipos. La paciente fue colecistectomizada con 
cirugía programada. Los hallazgos anatomopatológicos de la pieza 
quirúrgica demostraron los depósitos de colesterol visualizados en 
ecografía tipo aspecto de "vesícula en fresa".

PRESENTACIÓN DEL CASO



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Figura 1: ecografía abdominal que muestra vesícula 
con múltiples imágenes ecogénicas, proyectadas 
sobre su pared interna, la mayor de ellas de 0.9cm, 
sugerentes de polipos. 

Figura 2: imagen de pieza quirúrgica resecada, demuestra 
a la macroscopia vesícula biliar que mide 7 cm de longitud, 
con serosa lisa, blanca y marron claro. Al corte, la pared 
mide 0.3cm y la mucosa es marrón claro con reticulado 
amarillento, dando el aspecto de vesícula en fresa. 



La colesterolosis resulta de la acumulación de colesterol y triglicéridos en la pared 
vesicular.  Es una condición benigna que se puede presentar de dos formas: 
localizada o difusa. La "vesícula en fresa" representa la colesterolosis difusa.

Los hallazgos ecográficos muestran lesiones sólidas hiperecogénicas, 
redondeadas o polipoides, entre 2 y 10 mm, sin sombra, inmóviles y dependientes 
de la pared, unidas a la mucosa por un pedículo. Cuando son grandes suelen ser 
menos ecogénicos y pueden contener una agregación característica de focos 
ecogénicos.

Debe realizarse una exploración minuciosa de las imágenes polipoideas, a fin de 
descartar diagnósticos diferenciales como pueden ser la adenomiomatosis y la 
litiasis vesicular.

DISCUSIÓN



La ecografía es una herramienta diagnóstica fundamental en la 
detección y evaluación de la vesícula en fresa. Su capacidad para 
proporcionar imágenes claras y detalladas de la vesícula biliar 
permite una identificación temprana y precisa de esta condición, 
facilitando así una intervención oportuna y adecuada.  

CONCLUSION
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