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Resumen

Introduccion: El colangiocarcinomaes el 2° tumor maligno hepatico primario més frecuente tras el
hepatocarcinoma. El diagndstico diferencia entre ambos es dificil ya que el comportamiento del
colangiocarcinoma intrahepético es més parecido alos tumores hepéticos primitivos que alos tumores de
vias extrahepaticas y, a diferencia de ellos, no suele cursar con ictericia obstructiva sino con dolor abdominal
debido a aumento de tamafio del mismo.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 59 afios en estudio por Medicina Interna por presentar
absceso hepdtico recidivante que requirio drengje hasta en 3 ocasiones. El motivo de consulta fue dolor
abdominal y fiebre motivo por el cual se realizd un TAC abdominal donde se observaba unalesion solido-
quisticaanivel del segmento 8 hepatico de unos 3,3 x 3 cm. Se procedi6 a su drenaje percutaneo guiado por
ecografia, extrayéndose hasta 200 ml de material purulento resultando el cultivo microbiol 6gico posterior
negativo. Se realizd ademas un analisis citol6gico que observé escasa celularidad inflamatoria sin evidencia
de células tumorales. A los 15 dias se realiz6 un TAC abdominal de control donde se observaba no solo que
la coleccion persistia sino que incluso habia aumentado de tamario, siendo ésta actualmente de unos 5,1 x 4
cm, de baja densidad. En €l resto del parénquima hepatico no se observaban otras LOES. Laviabiliar
intra/extrahepaticas no estaban dilatadas. Se realiz6 una RMN hepética que puso de manifiesto unalesién
parenquimatosa hepatica abscesificada frente a necrotica con apertura a espacio subfrénico con reaparicion
de coleccion drenaday con lesiones nodulares solidas periféricas. Ante estos hallazgos se procede a nueva
puncion percutanea guiada por TAC extrayéndose nuevamente material purulento y serealizauna PAAF. La
biopsia finalmente confirma la presencia de un carcinoma adenoescamoso,sugestivo de colangiocarcinoma,
sin poder descartar otra procedencia. La paciente se realiz6 un TAC de térax una EDA y una colonoscopia.
Asi mismo se realizd una exploracion ginecol dgica completay una mamografia. En el PET-TAC se
evidencié un proceso neoformativo en segmento V111, sin diseminacion tumoral a distancia. Con la sospecha
de un colangiocarcinoma intrahepatico se plantea una hepatectomia derecha. Intraoperatoriamente, se
observa gran tumoracién abscesificada en segmento V111 hepético que infiltra diafragmay base pulmonar
derecha. Se realiz6 una hepatectomia derecha con reseccién parcial en bloque de hemidiafragma derecho 'y
reseccion atipica de base pulmonar derecha. El defecto diafragmatico se solvento utilizando una malla de
PTFEe.

Discusion: Ante una masa hepatica habra que hacer diagnéstico diferencial entre |os procesos mas comunes
siendo éstos | os abscesos hepaticos, hepatocarcinomay colangiocarcinoma. Para ello, ademas de laclinicay
exploracion fisica, disponemos de pruebas de imagen complementarias que ayudan debido a que cada
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proceso presenta caracteristicas radiol 6gicas especificas. Asi por gemplo, es caracteristico del
colangiocarcinoma la marcada hi percaptacion tumoral en fase de equilibrio. El Unico tratamiento curativo es
lareseccion quirdrgica aunque la supervivenciael 1 afio tras la misma es variable. De ahi laimportancia de
su sospechay diagndstico temprano. En este caso, se pudo diagnosticar tempranamente gracias a su inusual

forma de presentacion.
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