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Resumen

Introduccion: Las metéstasis de cancer colorrectal (CCR) presentan, hasta en el 15% de los casos, un patrén
de crecimiento intrabiliar. Estas |esiones muestran un comportamiento similar a colangiocarcinoma, por 1o
gue es importante un adecuado diagnostico y tratamiento. La reseccion anatdmica completa es el tratamiento
quirurgico de eleccién, ya que proporciona resultados oncol 6gicos y una supervivencia aceptable a largo
plazo.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 58 afios diagnosticado en enero de 2022 de CCR con
metéstasi s hepética sincronica en segmento I1. Traslacirugia del tumor primario, acudio a nuestro Centro a
una segunda opinion. En laresonancia magnética (RM) presentaba una metastasis Unicalocalizada en €l
segmento || hepético, de 36 x 28 mm. Lalesion presentaba dilatacion de los radicales biliares izquierdos y
del |6bulo caudado, ademas de retraso en €l lavado del contraste. Esto sugeria un patron de crecimiento
intrabiliar, por lo que se decidid quimioterapia neocadyuvante (CAPOX). En laRM de control en octubre de
2022, se objetivo unareduccion del tamario de lalesion (hasta 18 mm), programandose la cirugia segin una
hepatectomia izquierda | aparoscopica ampliada al6bulo caudado. El tiempo operatorio fue de 400 minutos
(min) precisando clampaje de hasta 100 min. El paciente fue dado de alta al cuarto dia posoperatorio sin
incidencias. El examen histopatol 6gico revel 6 que el adenocarcinoma moderadamente diferenciado
proliferabaalo largo del epitelio de los conductos biliares intrahepéticos. Pasados 6 meses de la cirugia, €l
paciente se encuentra vivo y sin evidencia de enfermedad.

Discusion: El patrén de crecimiento intrabiliar influye en la diseminacién de la enfermedad, condicionando
una mayor probabilidad de recidivalocal si no se trata correctamente. En este caso, gracias a correcto
diagndstico como al empleo intraoperatorio de recursos técnicos, como el verde de indocianina, y
anatomicos, se logré completar una técnica compleja con margenes de seguridad suficientes, proporcionando
resultados oncol 6gi cos correctos.
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