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Resumen

Introduccion: La neoplasia papilar intraductal de la via biliar (NPIVB) es una entidad poco
conocida en la practica clinica diaria debido a su baja prevalencia. Se caracteriza por un crecimiento
exofitico del epitelio biliar hacia la luz ductal. Mayoritariamente son lesiones multifocales
-raramente solitarias-, intraluminales con aspecto polipoideo, en “escayola” reduciendo la luz ductal
en segmentos largos de la VB o con afectacion superficial. Un tercio de estos tumores producen
mucina. Su presentacion clinico-radioldgica puede simular la del colangiocarcinoma, sin embargo su
comportamiento es mas indolente. Presentamos un caso clinico de NPIVB de presentacion atipica:
lesion unifocal en una paciente sintomatica. Este hallazgo destaca la variabilidad morfoldgica de la
entidad e importancia de un estudio preoperatorio completo para orientar adecuadamente el manejo
quirurgico.

Caso clinico: Paciente mujer de 74 afios hipertensa, diabética y colecistectomizada hace 20 afios
sin incidencias posquirtrgicas que ingresa en el Servicio de Digestivo por ictericia obstructiva en
octubre del 2024 asociando sindrome constitucional de meses de evolucion con hallazgo ecografico
de dilatacidn coledociana con ocupacion de su luz. Bajo sospecha de coledocolitiasis, se realiza
CPRE sin poder canular la VB por presencia de un diverticulo duodenal, tras lo que se contacta con
nuestro servicio. Se realiza un TAC de abdomen trifasico objetivindose una masa intraductal en el
hilio hepatico de 13 mm que realza intensamente en fase arterial sugestiva de colangiocarcinoma.
Analiticamente Ca 19.9 elevado. Se realiza colangioRMN que describe un defecto de replecion de 13
x 8 mm en el tercio proximal del colédoco y una colangioscopia que objetiva una lesién de aspecto
velloso con anatomia patologica (AP) de infiltrado inflamatorio sugestivo de colangiocarcinoma
perihiliar como primera opcion diagndstica frente a NPIVB. Se completa estudio de extension
mediante TAC de torax y PET sin hallarse enfermedad a distancia, estudio de funcion hepatica con
LiMON y reconstruccion anatomica y volumetria mediante CELLAM para la planificacion quirdrgica.
Con el estudio completo se plantea el diagnostico diferencial entre colangiocarcinoma perihiliar
(Bismuth-Corlette tipo I) y NPIVB. Asegurando futuro remanente hepatico, se propone abordaje
quirdrgico: laparotomia exploradora, linfadenectomia del hilio hepatico y en funcién de resultados
histologicos, realizar hepaticoyeyunostomia en caso de ausencia de malignidad, o hepatectomia
izquierda con reseccion del caudado en caso contrario. La intervencién se lleva a cabo en diciembre
del 2024, evidenciando una VB dilatada de hasta 1,5 cm y una arteria hepatica rama de la AMS como
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variante anatémica. La anatomia intraoperatoria resulta negativa para malignidad, realizéandose
reseccion de VB completa y confeccion de hepaticoyeyunostomia. La AP de la biopsia confirma el
diagndstico de NPIVB. La paciente present6 un posoperatorio sin incidencias con alta al 5.2 dia tras
la cirugia. Se revalora a la paciente al mes en consultas externas con RMN de control sin datos de
recidiva tumoral.

Discusion: La NPIVB representa una entidad diferenciada del colangiocarcinoma con mejor
prondstico, cuya presentacion es mayoritariamente multifocal. Su diagndstico se basa en las pruebas
de imagen y en la histologia (CPRE o colangioscopia). El tratamiento es quirurgico consiguiendo
altas tasas de curacién con baja recidiva.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



