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P-544 - ADENOCARCINOMA SOBRE VESICULA DE HIGADO DE DONANTE

N. Gonzalez Alcolea, M.C. Jiménez Garrido, L.E. Giménez Alvira, A. Garcia Pavia, J. Serrano Gonzalez, M.D. Chaparro Cabezas, F.
Martinez Arrietay V. Sanchez Turrion

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: La presentacion de un adenocarcinomaincidental en la vesicula de donante de trasplante
hepético ortotopico es excepcional y existen pocos casos descritos en laliteratura.

Objetivos: Presentar un caso de adenocarcinoma en la pieza de vesicula de donante de trasplante hepético.

Caso clinico: Varon de 56 arios, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, bronquitis
crénicay enolismo crénico, que desarrolla una hepatopatia cronica. En el seguimiento se objetivala
presencia de un hepatocarcinoma en segmento VI diagnosticado por RMN y TC. Entraen lista de esperade
trasplante hepatico con un estadio Child Pugh B9y MELD 14. Se realiza trasplante hepatico mediante
técnica clasica, siendo la donante una mujer de 81 afios con hemorragia cerebral. Postoperatorio sin
incidencias. Informe anatomopatol 6gico de la pieza de hepatectomia: hepatocarcinoma bien diferenciado de
2,5 cm asociado a cirrosis; vesicula del donante con adenocarcinoma biliar bien diferenciado de 0,5 cmen la
zonalibre peritoneal que infiltrael tejido conjuntivo perimuscular sin afectar ala serosa asociado a extensa
displasiaintraepitelial de alto grado que afecta el borde quirdrgico. Se aisla un ganglio (cistico) sin evidencia
deinfiltracién neoplésica (pT2 pNx). Con el diagndstico de adenocarcinoma de vesicula de higado donante
con displasia afectando a borde quirudrgico en paciente inmunodeprimido se decide retrasplante hepatico, que
se realiza dos meses después del primero. En el postoperatorio el paciente presenta disfuncién primaria del
injerto, reactivacion de CMV y biloma subcapsular hepatico sobreinfectado que requiere drengje percutaneo.
Es dado de alta tras dos meses de ingreso. La anatomia patol 6gica del higado de retrasplante no muestra
signos de infiltracion tumoral y el extremo distal del conducto biliar no presenta signos de displasia ni
malignidad. Actualmente el paciente se encuentra asintomati co.

Discusion: El diagnéstico de adenocarcinoma incidental en la colecistectomia del higado donante es un
hallazgo inesperado pero que se puede presentar con la mismaincidencia que en las colecistectomias en la
poblacion general. No obstante, se desconoce laincidenciarea dadalaausencia de registrosy |os pocos
casos recogidos en laliteratura, lo que hace dificil elaborar protocolos de actuacion. El dilema se presenta
entre el retrasplante, que conlleva un postoperatorio complejo con una menor supervivencia, frenteala
abstencion quirdrgica con el consiguiente riesgo de recidiva neoplasica. Por e momento, factores como el
estadio pTNM o las comorbilidades nos ayudaran a tomar la decision en un sentido u otro.
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