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Resumen

Introduccion: El colangiocarcinoma perihiliar (CPH) es una patologia infrecuente. Las publicaciones
referentes a su manejo suelen basarse en series unicéntricas cortas, por lo que es dificil obtener evidencia
cientifica sdlida.

Objetivos: Evaluar resultados de una serie multicéntrica a nivel nacional, de pacientes con CPH resecabley
analizar su manejo preoperatorio y tasa de resecabilidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, multicéntrico tipo Registro, de pacientes con CPH resecable,
diagnosticados entre 1/01/2010-30/06/2023 (13 afios) con seguimiento hasta 1/01/2024.

Resultados: Han participado 14 centros espafioles, con volumen minimo de 25 hepatectomias/afio, 6 de ellos
con programa de trasplante hepatico. Se han incluido 282 pacientes (180 hombres/102 mujeres), edad media
+ DE de 65,9 + 10 afios con ICC (indice de comorbilidad de Charlson) medio 4,35 + 2 e IMC medio de 26,4
+ 4,6 Kg/m?2. El factor de riesgo més frecuente fue tabaguismo (24,7%). En todos los centros, |0s casos se
discutieron en comité multidisciplinar (constituidos, al menos, por miembros de cirugia, radiologia,
oncologia, digestivo y medicina nuclear). El nimero de casos intervenidos por centro oscilé entre 7-55
pacientes. La TC (tomografia computarizada) y laRM (resonancia magnética) fueron las pruebas mas
empleadas para €l diagndstico, precisando de media 2,5 + 0,9 pruebas de imagen/paciente(minl-max5). La
clasificacion Bismuth-Corlette fue utilizada por todos los centros, siendo el tipo mas frecuente [11A
(70,24,8%) seguido por I11B (60,21,3%), |1 (48,17%), IV (45,16%), | (45,16%) y no-especificado en 14
pacientes (5%). Un centro empled ademés la clasificacion de MSKCC y otro laICGStaging for PHC. El
74,1% de | os pacientes fueron considerados quirudrgicos de entrada y € resto potencialmente resecables. En
cuanto al manejo preoperatorio, al 71,2% se realiz6 drengje biliar (67,7% percutaneo) con una media de
bilirrubina séricade 13,7 + 7,3 mg/dL, de forma urgente en 11,5%. El 33,5% de pacientes drenados
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(67pacientes) precisaron #1 2 procedimientos. Tras el drenaje presentaron complicaciones mayores (#1
Clavien I11a) 38 pacientes (19%) y 2pacientes fueron desestimados para cirugia tras drenagje. Se realizaron
técnicas hipertrofiadora en 20,6% (58 pacientes: 33 tipo Illa, 11 tipo IV, 10tipo I, 1 tipo |y 3 no-
especificado); principal mente embolizacion portal (51 pacientes). 6 pacientes precisaron #1 2 procedimientos
de hipertrofia. Presentaron complicaciones mayores 5pacientes y 1 fue desestimado para cirugiatras el
procedimiento. El 51% recibi6 valoracién nutricional, 31,8% valoracion funcional y en 12,7% se realizaron
pruebas funcional es hepaticas. Respecto a tratamiento neoadyuvante, 5 pacientes lo recibieron (4
presentaron estabilidad, 1 respuesta parcial). Excluidos estos 5 pacientes, la media de tiempo transcurrido
entre diagnostico y cirugia fue 56,9 + 41,4 dias. Tras estudio y preacondicionamiento, 98,5%paci entes fueron
sometidos a intervencion quirdrgicay 8,8% fueron considerados irresecables durante la cirugia. Finalmente
89,7% pacientes fueron resecados (fig.) y en 11% se modific intraoperatoriamente €l tipo de cirugia
resectiva planeada.

- 209 (74.1%) Resecable de entrada

282 pacientes con CPH resecable :
- T3 (25.9%) Potencialments Resecable

4 (1.4%) pactes pérdida - 2 pactes. tras drenaje biliar
* durante < = 1 pacte. tras t&cnica hipertrofiadora

preacondicionamiento = 1 pacte. por olras causas

278 pacientes Intervencidn Quirdrgica

25 (8.8%) pactes.
- Irresecables
intraoperatoriamente

253 (89.79%) pactes. Cirugia Resectiva

Conclusiones. El CPH es una patologia poco frecuente que precisaun largo y complejo proceso diagndstico
que implica varias especialidades. La clasificacion Bismuth-Corlette es utilizada por todos los centros
espanol es participantes, permitiendo una correcta clasificacion para la planificacion posterior de estos
pacientes. El manejo preoperatorio multidisciplinar muestra una baja tasa de complicaciones permitiendo el
abordaje quirargico del 98,5%. L as tasas de resecabilidad de |a serie son altas (89,7%), mayores de lo
reportado en laliteratura.
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