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Resumen

Objetivos: Presentamos 3 casos de pacientes intervenidos por sospecha de lesiones malignas de via
biliar proximal catalogados por anatomia patoldgica de neoplasias mucinosas papilares intraductales
de via biliar (NMPI-VB). Se trata de un tipo de neoplasia biliar infrecuente con unas caracteristicas
histopatoldgicas que la convierten en una entidad tnica.

Métodos: Primer caso: vardn de 69 afios intervenido por neoplasia de sigma evidencidndose en TAC
de control una dilatacién de via biliar intrahepatica y extrahepatica. La RMN informa de masa
intraluminal en rama biliar principal izquierda compatible con colangioarcinoma, siendo propuesto
para hepatectomia izquierda. Intraoperatoriamente se evidencia colangiocarcinoma difuso con
reseccion de lesiones en lobulo de Spiegel y segmento VII. La biopsia extemporanea confirma un
colangiocarcinoma difuso, desestimandose cirugia. Pero el resultado definitivo de la anatomia
patologica informa de neoplasia mucinosa papilar intraductal de tipo intestinal en la via biliar, por lo
que se realiza hepatectomia izquierda. Segundo caso: varén de 76 afnos diagnosticada de
adenocarcinoma sincrénico de colon ascendente y sigma, evidencidndose en TAC de extension una
lesiéon que podria ser compatible con colangiocarcinoma. Se lleva a cabo colectomia subtotal e
intraoperatoriamente no se evidencia la lesion hepatica vista en el TAC. La RMN de control sigue
mostrando una imagen dudosa de colangiocarcinoma entre segmento IV y II-III. La ecoendoscopia
informa de dilatacion de via biliar intrahepatica izquierda con estenosis de la luz proximal, con alta
sospecha de colangiocarcinoma. Finalmente se realiza hepatectomia izquierda. Tercer caso: mujer
de 69 afios en seguimiento en consultas externas por quistes hepaticos. La RMN muestra cambios
radioldgicos sugestivos de transformacion maligna por lo que se realiza bisegmentectomia II-III.

Resultados: De los tres casos presentados dos son varones y uno es una mujer con edades
comprendidas entre los 50 y 70 afos. En dos de ellos se evidencié un aumento preoperatorio de
marcadores tumorales. Ademas dos presentaban antecedentes de adenocarcinoma coldnico. Las
pruebas de imagen preoperatorias no fueron concluyentes y el diagnodstico de neoplasia mucinosa
papilar intraductal de via biliar fue postquirargico. La anatomia patoldgica establecid la
subclasificacion de variante intestinal en un caso, en otro coexistian focos de variante intestinal con
colangiocarcinoma infiltrante y el ultimo fue catalogado como variante oncocitica. Actualmente los
tres pacientes estan en seguimiento en consultas externas y libres de enfermedad.

Conclusiones: La NMPI-VB es una patologia rara con una mayor incidencia en poblacion oriental
segun la escasa literatura de la que disponemos. El diagnostico preoperatorio requiere alto indice de
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sospecha ya que las pruebas de imagen no son concluyentes y el diagndstico definitivo es
anatomopatoldgico diferido. Por ello, ante sospecha de NMPI-VB debe forzarse la reseccion
quirdrgica.
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