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Resumen

Introduccion: Aunque € colangiocarcinoma es la causa mas comun de ictericia obstructiva, otras neoplasias,
benignas o malignas, pueden manifestarse de manera similar. Entre |os tumores benignos infrecuentes se
encuentran los schwannomas, adenomas, tumores de células granulares, leiomiomas, linfomasy tumores
neuroendocrinos. Los schwannomas, derivados de la mielina, son generalmente benignosy afectan con
mayor frecuencia a mujeres jovenes o de mediana edad. Suelen ser asintomaticosy descubrirse
incidentalmente. Cuando aparecen multiples schwannomas, se asocia a neurofibromatosistipo 11, una
enfermedad genética. En el tracto gastrointestinal, |os schwannomas se clasifican como tumores del estroma
gastrointestinal (GIST). Los tumores neurogénicos en el sistemabiliar son rarosy dificiles de diagnosticar.

Caso clinico: Se presenta el caso de un vardn de 31 afios que acude a urgencias con ictericiay prurito de 3
dias de evolucion. Las pruebasiniciales (ecografiay TC urgentes) sugirieron colangiocarcinoma hiliar. La
colangio-RM confirmé estos hallazgos. Se realiz6 una CTH para drenar laviabiliar antes delacirugia. En la
cirugia, se encontré un tumor de aspecto cerebroide que englobaba la via biliar principal y comprime sin
invadir la arteria hepatica. Se realizo colecistectomia, reseccion de viabiliar con seccion anivel borde
superior de duodeno, se envia biopsia de rodete de viabiliar distal (Anatomia Patol 6gica confirma que esta
libre de tumor), seccidn por debgjo de la placade viabiliar principal (canales izquierdo + sector anterior
derecho) y del canal del sector posterior derecho. Se realizareconstruccion en'Y de Roux de viabiliar
principal y segunda anastomosis de canal de sector posterior derecho, con pie de asa con endograpadora. El
paciente requirio una reintervencion por hemoperitoneo alos dos dias. Recibio el alta hospitalariaalos 6 dias
de lareintervencién sin complicaciones. El diagnéstico anatomopatol dgico fue schwannomade viabiliar. La
RM de control alos 3 meses no mostro recidiva. No se considerd necesario tratamiento oncol 6gico adicional.
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Discusion: Los schwannomas de la viabiliar son raros, localizandose més cominmente en cabezay cuello,
médula espinal y extremidades, y menos frecuentemente en el retroperitoneo. También se han descrito en el
tracto gastrointestinal. Son tumores de las células de Schwann, componentes de la vaina de mielina, y son
benignos en la mayoria de los casos. Se originan del tejido nervioso de la pared biliar. Laictericiaes el
sintoma mas frecuente, aunque pueden ser asintomaticos. Los schwannomas gastrointestinal es tienen buen
pronostico, adiferenciadelos GIST.
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