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Resumen

Introduccion: La alfafetoproteina (?FP) es un marcador clinicamente Gtil para el carcinoma hepatocel ular,
hepatoblastomas y tumores testiculares no seminomatosos. Su utilidad en el cancer de vesicula biliar (CVB)
es excepcional. Sin embargo, en una veintena de casos se ha descrito su elevacion asociado
fundamentalmente a carcinoma de células claras, papilares, hepatoide y carcinosarcoma. En estos casos, €l
brusco descenso de los niveles de ?FP tras la cirugia, nos permite su uso clinico como claro marcador de
seguimiento y recaida.

Caso clinico: Mujer de 69 afios sin antecedentes personales de interés, en estudio por célicos biliares de
repeticion. A laexploracion se pal paba masa en hipocondrio derecho. ECO ABD: Vesiculade 15 x 7 cm, con
contenido solido vascularizado en su interior. TAC ABD: vesicula muy distendida con masa en su interior y
posible infiltracion del lecho hepético, produciendo impronta sobre la vena porta asi como anivel delavia
biliar, no se evidencian adenopatias locorregionales. Se objetivé perfil hepético sin alteracionesy serologia
viral negativa, destacando ?FP de 775 ng/ml, resto de marcadores tumorales dentro de la normalidad. Ante el
diagnostico de CVB, se realiz0 colecistectomiay bisegmentectomia lVb-V mediante abordaje convencional.
La anatomia patol 6gica fue informada como carcinoma papilar con componente infiltrativo que alcanzala
capamuscular (T1b NO). Segmentos hepéticos con inflamacion cronica portal y focos de dilatacion
sinusoidal. Bordes de reseccion libres de neoplasia. En €l postoperatorio presento fistula biliar de bajo debito
que se solventd con tratamiento conservador siendo alta el 10° PO. Los niveles de ?FP descendieron
progresivamente: 5°, 15°, 30°y alos 45 dias PO: 315 ng/ml, 70 ng/ml, 35 ng/dl y 5 ng/dl. La paciente lleva
un afo en seguimiento sin elevacion de ?FPy con pruebas de imagen negativas.

Discusion: Lautilidad de los marcadores tumorales en diagnostico preoperatorio de CVB, pero sobre todo en
el seguimiento y como indicadores de recurrencia es, al menos, dudoso. Laincidencia de CVB productoras
de ?FP es excepcional (solo se han descrito una veintena de casos en laliteratura) y relaciondndose
fundamentalmente con carcinomas papilares y de células claras. Sin embargo, se ha observado un descenso
brusco de la ?FP tras la reseccion completa de la neoplasiay elevacion de lamismacon larecidivade la
enfermedad. Por ello, la monitorizacién de la ?FP en este contexto, constituye una excelente alternativa de
seguimiento y vigilanciade larecurrencia.
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