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Resumen

Introduccion: El colangiocarcinoma es un tumor maligno originado en el epitelio de los conductos biliares,
con histologia de adenocarcinoma ductal. Representa menos del 2% de |os tumores malignos. El Unico
tratamiento curativo actualmente del colangiocarcinoma es lareseccion quirdrgica.

Caso clinico: Varén de 56 afios con antecedentes de obesidad, enolismo y tabaquismo que acude a urgencias
por fiebrey dolor abdominal. Ecografia abdominal: dilatacién de colédoco y radicales biliares.
Colangiografia percutanea transhepatica: defecto de replecion en conducto hepatico comuan y colédoco
proximal compatible con colangiocarcinoma. Se realiza cepillado (citologia: carcinomade origen biliar) y
drengje biliar interno-externo. Con & diagnostico de colangiocarcinoma de via biliar extenso se decide
intervencién quirdrgica programada. Se realiza ecografia intraoperatoria: €l tumor se extiende desde la
bifurcacion hepética hasta el colédoco intrapancreatico. Se realiza hepatectomia izquierda con extirpacion de
la confluenciabiliar y confirmacion histol6gica de margen libre, ssgmentectomial, colecistectomiay
duodenopancreatectomia cefdlica. Reconstruccidn mediante hepati coyeyunostomia en la bifurcacion del
conducto hepatico derecho. AP: Adenocarcinoma de origen biliar con bordes libres. 19 ganglios libres de
tumor. Ademés carcinomain situ anivel intrapancredtico y hepatico izquierdo. Complicaciones
postoperatorias: ileo, fistula biliar de alto débito, dehiscencia de herida quirdrgica. Es dado de alta después de
28 dias de ingreso afebril, estable y con drenagje abdominal que se retirar en la consulta de revision por escaso
débito.

Discusion: Laexistencia de metastasis al diagnostico, lainfiltracion neoplésica vascular del hilio hepético y
laimposibilidad de degjar suficiente parénguima hepético después de |a reseccion, hace gue pocos pacientes
con colangiocarcinoma hiliar pueden ser tratados con intencion curativa mediante la cirugia. Pacientes
seleccionados pueden ser candidatos a resecciones extensas como en este caso. Debe tenerse en cuentala
morbilidad derivada de un procedimiento altamente complejo y agresivo.
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