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Resumen

Introduccion: Laneoplasia papilar intraductal de laviabiliar (IPBN) es una variante infrecuente del
colangiocarcinoma caracterizada por su crecimiento intraductal y por tener un mejor pronostico. Es peculiar
su crecimiento multifocal, poder producir mucinay sufrir todo tipo de transformacion patol 6gica, desde
displasia de bgjo grado hasta carcinomainvasivo. El estudio preoperatorio muchas veces no es capaz de
predecir el estadio de la enfermedad, dado que en una misma lesion pueden albergarse focos con distinto
grado deinvasion. Laalta frecuencia de multifocalidad en el arbol biliar y alto riesgo de malignidad suponen
un desafio para la estrategia quirargica. Revision de los casos de IPBN tratados en nuestro centro en los
altimos 10 afios. Se registraron los sintomasy hallazgos al diagnostico, el tratamiento quirdrgico, larecidiva
local y adistanciay la supervivencia.

Casos clinicos: Caso 1. Mujer de 84 afios en estudio por adenocarcinoma de colon derecho aquien sele
detecta unalesion hepética complega, sdlido-quistica, en los segmentos 6y 7. Se llevd a cabo hemicolectomia
derechay bisegmentectomia hepatica6 +7. AP: IPBN tipo pancreatobiliar, MUC1y CK7 +, con focos de
carcinoma microinfiltrante, sin imagenes de invasionvascular. Margenes libres. TNM pT1la 9 mesestrasla
intervencion no ha presentado recidiva. Caso 2. Varon de 74 afios en estudio por colangitis, es diagnosticado
de neoplasia mucinosa de via biliar mediante CPRE con biopsia de displasia epitelial de ato grado. Sellevé a
cabo duponeopancreatectomia cefalica (DPC). AP: IPBN pancreatobiliar con carcinoma infiltrante asociado
(detipo tubular). TNM T1 pNO. 22 meses tras laintervencion no ha presentado recidiva. Caso 3. Varon de 54
anos estudiado por elevacion de GGT y ALT, con bilirrubinay FA normales. La colangioRM
describiadilatacién de la via biliar intrahepatica de predominio izquierdo, con lesion de partes blandas de 2
cm ocupando el hepético comun. Habiéndose considerado Unicamente reseccion de laviabiliar y
colecistectomia, se llevd a cabo hepatectomiaizquierda anatomica al evidenciarse citologia con atipia en
borde de seccion, junto con reseccion de laviabiliar, vesiculabiliar y linfadenectomia hiliar. Reconstruccion
mediante cuadruple colangioyeyunostomiaen Y de Roux. AP: hepatectomiaizquierda con IPBN multifocal
sin focos de invasion, y que afectaba al margen de seccion biliar inicial. Viabiliar extrahepética|lPBN pTis
NO. IPBN de vesiculabiliar sin componente invasivo. Dado el caracter multifocal, se considerara la probable
indicacion de trasplante hepético.

Discusion: Lacirugiaes €l tratamiento Optimo de la|PBN debido al potencial maligno de estas lesiones. A
veces resultaincompletay existe riesgo de recidiva, tanto por afectacion del margen de reseccion como por
ser una enfermedad multifocal. LaDPC y € trasplante hepético son curativos, pero este Ultimo debe ser
reservado atumores no invasivos'y sin ganglios positivos. Dado que, frecuentemente, el estudio
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preoperatorio no permite acreditar la extension de la afectacion, e manejo quirdrgico debe comenzar con
resecciones parciales del area de enfermedad conociday seguimiento estrecho, para seleccionar aquellos
pacientes que puedan beneficiarse de un trasplante hepético.
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