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Hepatolitiasis de la placa hiliar simulando
colangiocarcinoma perihiliar tipo IT
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El colangiocarcinoma perihiliar y la hepatolitiasis presentan
una serie de caracteristicas que redundan en una confusién de
ambas patologias en algunas ocasiones. El caso clinico que se
presenta resulta de utilidad para ilustrar la dificultad diagnésti-
ca que ocasionalmente se produce entre patologia benigna y
maligna de la via biliar.

Mujer de 76 afios de edad que acude a urgencias por presen-
tar dolor en hipocondrio derecho de dos semanas de evolucién,
acompafidndose de sindrome constitucional con anorexia y pér-
dida de peso no cuantificada. En los dltimos 3 dias previos al
ingreso presento ictericia y fiebre. Presentd discreta hiperbili-
rrubinemia a expensas de la fraccién directa. En ecografia ab-
dominal (obstruccién de via biliar principal perihiliar junto con
dilatacién de via biliar intrahepética con predominio en l6bulo
hepatico izquierdo). Analiticamente presentd 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: lesion estenosante excéntrica de la placa hiliar compati-
ble con colangiocarcinoma. Se realizé colangio resonancia nu-
clear magnética (CRNM): dilatacién de via biliar intrahepatica
con obstruccién a nivel del hepético comiin, con defecto de re-
plecién intraluminal de 15 mm hasta bifurcacién y parcialmen-
te a conducto hepatico principal derecho, sugestivo de colan-
giocarcinoma (Fig. 1); se intervino con sospecha clinica de

Fig. 1.- Colangio resonancia mostrando dilatacién de la via biliar intra-
hepatica y obstruccion del hepatico coman.

colangiocarcinoma perihiliar tipo II segin la clasificaciéon de
Bismuth. Se realizé coledocotomia con envio de biopsia intrao-
peratoria (ausencia de tumor). En la bifurcacién del conducto
hepatico se localiz6 una estructura muy densa, un molde litidsi-
co (Fig. 2) que se consigui6 extraer con pinza de célculo + Fo-
garty, y finalmente se realiz6 reconstruccién de la via biliar. El
postoperatorio curs6 favorablemente y actualmente la paciente
se encuentra en seguimiento.

En la litiasis biliar intrahepatica la sospecha clinica se esta-
blece ante un paciente con clinica de colangitis (67%) y moles-
tias en hipocondrio derecho (63%), pudiendo presentarse tan
s6lo como ictericia obstructiva (39%). En el colangiocarcino-
ma, el sintoma mads frecuente es la ictericia (> 90%), y con me-
nos frecuencia sindrome constitucional, fiebre, dolor abdomi-
nal o prurito. En el manejo de los pacientes con ictericia
obstructiva estd consensuado el uso de ecografia abdominal
como primera prueba diagndstica para realizar una valoracién
inicial (da informacién del nivel y naturaleza de la obstruccién
y revela dilatacion de vias biliares proximales a la lesién). Con
respecto al resto de elementos diagndsticos: la CPRE delimita
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Fig. 2.- Molde litidsico extraido de la via biliar.

el arbol biliar, aunque no es til para caracterizar la extension
extraductal de un tumor de vias biliares, es diagndstica de litia-
sis intrahepdtica con sensibilidad (S) = 59%/especificidad (E) =
97%, y presenta una capacidad para diferenciar patologia be-
nigna de maligna con S = 74%/E = 70%. La tomografia axial
computerizada (TAC) es un elemento util para la evaluacién de
la extension tumoral; tiene una capacidad diagndstica de célcu-
los biliares de S = 65%/E = 84%. La CRNM describe la anato-
mia biliar; diagndstica litiasis intrahepdtica 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 patologia benigna de maligna: S =
81%/E = 70%, resultando mds eficaz que la CPRE a la hora de
hacer diagnéstico diferencial entre patologia de la via biliar,
aunque resulta mds costosa y no es capaz de efectuar un trata-
miento en al mismo acto. Los marcadores tumorales pueden re-
sultar ttiles para apoyar el diagndstico, pero siempre deben de
ir acompafiados de pruebas de imagen. En el colangiocarcino-
ma, la (x-feto proteina se encuentra elevada en < 5%, el antige-
no carcinoembrionario elevado en mds 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 patologia de benigna de la via biliar. Los
marcadores tumorales se encuentran elevados en el colangio-
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carcinoma: antigeno carcinoembrionario elevado en mds de la
mitad de los pacientes y CA 19.9 en mas 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 patologia de benigna de la via biliar. Los mar-
cadores tumorales apoyan la sospecha diagndstica de colangio-
carcinoma, pero se debe ser cauto en su interpretacion en el
contexto del paciente con ictericia obstructiva. No siendo diag-
nésticos per se, deben acompanarse de pruebas de imagen que
consoliden el diagndstico. Se deberia realizar una exploracion
quirurgica de la via biliar en caso de duda diagndstica tras la rea-
lizacién de ecografia abdominal junto con CPRE y/o CRNM.

J. L. Garcia Moreno, F. Lopez Bernal', D. A. Molina Garcia',
F. Pareja Ciurd, 1. Garcia Gonzdlez', M. A. Gémez Bravo',
A. Bernardos Rodriguez', J. Serrano Diez-Canedo' y
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Unidad de Cirugia Hepatobilio Pancredtica. 'Servicio de
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