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Resumen

Introduccion: Se presenta un caso clinico de un carcinoma neuroendocrino de células grandes, de colédoco,
de ato grado. Las neoplasias neuroendocrinas suponen solo el 2% de los tumores de la vesiculay vias
biliaresy tienen mal prondstico. La cirugia es raramente curativay laterapia con quimioterapia adyuvante se
puede considerar en casos sel eccionados.

Caso clinico: Se tratade un varon de 61 afios que debutd con ictericia obstructiva, prurito, coluriay acolia,
astenia, anorexiay pérdida de 3 kg de peso. El estudio radiol 6gico objetivo dilatacion de vias biliares
intrahepaticas y colédoco proximal, con engrosamiento del colédoco medio, compatible como primera
posibilidad diagndstica con tumoracion estenosante. Se realizo CPRE con esfinterotomiay colocacion de
prétesis, con resultado anatomopatol dgico del cepillado de adenocarcinoma. Se practico col ecistectomia,
reseccion de viabiliar y hepatico-yeyunostomia con reconstruccion Y de Roux. La anatomia patol 6gica fue
de carcinoma neuroendocrino de células grandes de alto grado. El PET alos 3 meses mostré afectacion
difusa metastésica hepética. Se decidié tratamiento quimiotergpico paliativo, con deterioro gravey rapido,
falleciendo por fallo multiorganico.

Discusion: Las neoplasias neuroendocrinas localizadas en vesiculay viabiliar son raras (2%). La
presentacion clinica de los carcinomas neuroendocrinos de células grandes de vesiculay vias biliares es
similar ala de los adenocarcinomas. Los casos de carcinomas neuroendocrinos de células grandes referidos
en laliteratura aparecen en pacientes entre 55 y 67 anos, con ligera predominancia en e sexo femenino.
Frecuentemente asocian col€litiasis y debutan con sintomatologia inespecifica. Los hallazgos radiol 6gicos
demuestran tumores que pueden aparecer asociados a masas hepaticas y/o adenopatias. Es muy (til para el
diagndstico |a ecoendoscopia-PAAF. Las guias para el tratamiento de la enfermedad limitada son poco
concluyentes. Los estudios retrospectivos han demostrado que la cirugia sola es raramente curativa, también
parala enfermedad aparentemente |ocalizada. L os carcinomas neuroendocrinos de células grandes de
vesiculay de vias biliares tienen mal prondstico, similar o peor que los carcinomas de célul as peguefias con
dichalocalizacion. El pronostico depende del estadio de la enfermedad y de la resecabilidad del tumor. La
mayoria de los pacientes se presentan con una enfermedad avanzada/metastésicay reciben quimioterapia
paliativa con cisplatino y etopdsido, con resultados variables. Se haregistrado que el tratamiento combinado
con cisplatino/carboplatino y etopdsido produce unaremisién en el 55-80% de |os pacientes con una
supervivencia de 8-11 meses. Laterapia con quimioterapia adyuvante se puede considerar en casos
seleccionados; sin embargo, no hay datos disponibles que corroboren esta opinion. En el momento actual no
hay ninguna evidencia de que |os andlogos de |a somatostatina deban ser afiadidos a la quimioterapia.
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