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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de neoplasia papilar intraductal hepatica que preoperatoriamente fue
erroneamente diagnosticada como hepatocarcinoma. Estudio descriptivo de un caso clinico, correspondiente
a una paciente operada en e Complexo Hospitalario de Pontevedra (CHOP) en enero de 2013.

Caso clinico: Paciente mujer de 78 afios de edad, con HTA y diabetes mellitus tipo I, que fue remitidaala
consulta de digestivo, desde atencion primaria, por presentar alteracion del perfil hepatico, en laandlitica, y
una ecografia en la que se evidencid una masa heteroecoica de 6,5 cm localizada en segmento V.
Inicialmente se completd el estudio con marcadores tumorales, que fueron normales, y con TAC helicoidal
en laque se visualizaba una masa de crecimiento exofitico, con areas densas, sin captacion de contraste en
ningunade las fases, y areas hipodensas, de 7 x 6,6 cm. La masa provocaba dilatacion de laviabiliar
intrahepética lobar izquierda. Se hizo microbiopsia guiada por ecografia, que el patélogo informd como
sospechosa de hepatocarcinoma. Ante la sospecha de hepatocarcinoma en higado no cirrético se planted la
reseccion de lamasa. Se hizo una hepatectomiaizquierda, con curso postoperatorio sin complicacionesy ata
alos 7 dias. El estudio histopatol6gico mostrd |os siguientes hallazgos. tumoracién quisticade 8 x 7,7 cm, de
pared finay lisa. Al corte presentaba unaintensa proliferacion de aspecto papilar y contenido de aspecto
mucinoso. Microscopicamente mostraba una capsula fibrosa bien definida 'y maltiples proyecciones papilares
hacialaluz. El epitelio estaba constituido por células cuboideas-columnares, con citoplasma eosindfilo,
atipia nuclear con nucleolo y figuras mitéticas. Habia células con produccion de moco y se observé una
intensa positividad para azul alcidn. La mayor parte del crecimiento eraintraductal, pero en unadelas
secciones estudiadas la proliferacion epitelial pareciainfiltrar y romper de forma incipiente la capsula, pero
sin evidencia de patron tipico ductal de colangiocarcinoma infiltrante ni infiltracion del parénguima hepético.
También se observaron abundantes &reas con una transicion muy clara de epitelio normal a displésico,
[legando a un patron complejo con displasia. Los margenes estaban libres de enfermedad. Con técnicas de
inmunohistogquimica habia positividad para CK7, CK19, HEP-PAR1, CAM5-2 y negatividad para CK 20,
CDX2, CEA, ALFAINHIBINA, RE, RP, TTF-1, WT-1, VIMENTINA, ALFA-FP, ACTINA, D10Y P63. En
conclusion, se trataba de una neoplasia papilar intraductal, variante quistica, con displasia de alto grado.

Discusion: Las neoplasias papilares intraductal es son entidades clinico-patol 6gicas raras que parecen
diferentes de las neoplasias mucinosas quisticas. Por su potencial maligno requieren tratamiento quirdrgico.
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