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Hepatolitiasis de la placa hiliar simulando
colangiocarcinoma perihiliar tipo II
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El colangiocarcinoma perihiliar y la hepatolitiasis presentan
una serie de características que redundan en una confusión de
ambas patologías en algunas ocasiones. El caso clínico que se
presenta resulta de utilidad para ilustrar la dificultad diagnósti-
ca que ocasionalmente se produce entre patología benigna y
maligna de la vía biliar.

Mujer de 76 años de edad que acude a urgencias por presen-
tar dolor en hipocondrio derecho de dos semanas de evolución,
acompañándose de síndrome constitucional con anorexia y pér-
dida de peso no cuantificada. En los últimos 3 días previos al
ingreso presentó ictericia y fiebre. Presentó discreta hiperbili-
rrubinemia a expensas de la fracción directa. En ecografía ab-
dominal (obstrucción de vía biliar principal perihiliar junto con
dilatación de vía biliar intrahepática con predominio en lóbulo
hepático izquierdo). Analíticamente presentó incremento de las
enzimas de colestasis (GGT: 848 Ul/l; FA: 467 Ul/l) y de mar-
cadores tumorales (CA 19,9: 131,2 U/ml; CEA: 5,2 ng/ml).
Ante la sospecha de colangitis por coledocolitiasis se realiza
CPRE: lesión estenosante excéntrica de la placa hiliar compati-
ble con colangiocarcinoma. Se realizó colangio resonancia nu-
clear magnética (CRNM): dilatación de vía biliar intrahepática
con obstrucción a nivel del hepático común, con defecto de re-
pleción intraluminal de 15 mm hasta bifurcación y parcialmen-
te a conducto hepático principal derecho, sugestivo de colan-
giocarcinoma (Fig. 1); se intervino con sospecha clínica de

colangiocarcinoma perihiliar tipo II según la clasificación de
Bismuth. Se realizó coledocotomía con envío de biopsia intrao-
peratoria (ausencia de tumor). En la bifurcación del conducto
hepático se localizó una estructura muy densa, un molde litiási-
co (Fig. 2) que se consiguió extraer con pinza de cálculo + Fo-
garty, y finalmente se realizó reconstrucción de la vía biliar. El
postoperatorio cursó favorablemente y actualmente la paciente
se encuentra en seguimiento.

En la litiasis biliar intrahepática la sospecha clínica se esta-
blece ante un paciente con clínica de colangitis (67%) y moles-
tias en hipocondrio derecho (63%), pudiendo presentarse tan
sólo como ictericia obstructiva (39%). En el colangiocarcino-
ma, el síntoma más frecuente es la ictericia (> 90%), y con me-
nos frecuencia síndrome constitucional, fiebre, dolor abdomi-
nal o prurito. En el manejo de los pacientes con ictericia
obstructiva está consensuado el uso de ecografía abdominal
como primera prueba diagnóstica para realizar una valoración
inicial (da información del nivel y naturaleza de la obstrucción
y revela dilatación de vías biliares proximales a la lesión). Con
respecto al resto de elementos diagnósticos: la CPRE delimita

Fig. 1.- Colangio resonancia mostrando dilatación de la vía biliar intra-
hepática y obstrucción del hepático común.



el árbol biliar, aunque no es útil para caracterizar la extensión
extraductal de un tumor de vías biliares, es diagnóstica de litia-
sis intrahepática con sensibilidad (S) = 59%/especificidad (E) =
97%, y presenta una capacidad para diferenciar patología be-
nigna de maligna con S = 74%/E = 70%. La tomografía axial
computerizada (TAC) es un elemento útil para la evaluación de
la extensión tumoral; tiene una capacidad diagnóstica de cálcu-
los biliares de S = 65%/E = 84%. La CRNM describe la anato-
mía biliar; diagnóstica litiasis intrahepática con S = 97%/E =
93%; coledocolitiasis con S = 88-92%/E = 91-98%, estenosis
ductal con S = 93-100%/E = 98%, presencia o ausencia de alte-
raciones de los conductos biliares con S = 97-99%/= E95-97%,
y capacidad para diferenciar patología benigna de maligna: S =
81%/E = 70%, resultando más eficaz que la CPRE a la hora de
hacer diagnóstico diferencial entre patología de la vía biliar,
aunque resulta más costosa y no es capaz de efectuar un trata-
miento en al mismo acto. Los marcadores tumorales pueden re-
sultar útiles para apoyar el diagnóstico, pero siempre deben de
ir acompañados de pruebas de imagen. En el colangiocarcino-
ma, la (x-feto proteína se encuentra elevada en < 5%, el antíge-
no carcinoembrionario elevado en más de la mitad de los pa-
cientes, y el CA 19,9 elevada en 80% de pacientes, sin embargo
el 21% de pacientes con ictericia no tumoral presenta un nivel
de CA 19,9 > 60 U/ml, presentando S = 64,4%/E=56,7% cuan-
do es comparado con patología de benigna de la vía biliar. Los
marcadores tumorales se encuentran elevados en el colangio-

carcinoma: antígeno carcinoembrionario elevado en más de la
mitad de los pacientes y CA 19.9 en más del 80%, sin embargo
el 21% de pacientes con ictericia no tumoral presenta un nivel
de CA 19.9 > 60 U/ml con S = 64,4%/E = 56,7% cuando es
comparado con patología de benigna de la vía biliar. Los mar-
cadores tumorales apoyan la sospecha diagnóstica de colangio-
carcinoma, pero se debe ser cauto en su interpretación en el
contexto del paciente con ictericia obstructiva. No siendo diag-
nósticos per se, deben acompañarse de pruebas de imagen que
consoliden el diagnóstico. Se debería realizar una exploración
quirúrgica de la vía biliar en caso de duda diagnóstica tras la rea-
lización de ecografía abdominal junto con CPRE y/o CRNM.
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Fig. 2.- Molde litiásico extraído de la vía biliar.
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