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Resumen

Objetivos: El colangiocarcinoma intrahepatico (ICC) es el segundo tumor primario hepético mas frecuente
cuya incidencia estéd aumentando en todo el mundo. El objetivo de este estudio fue exponer los resultados de
lareseccion quirdrgicay analizar la supervivenciay larecidiva en una serie de pacientes resecados con ICC
durante un periodo de 17 afios.

Métodos: De 2000 a 2017, un total de 85 pacientes diagnosticados de | CC fueron sometidos a tratamiento
quirudrgico con intencion curativa L os tumores se clasificaron segin el sissema TNM (72 edicién, AJCC). Las
complicaciones postoperatorias se evaluaron usando la clasificacion de Clavien-Dindo. Las tasas de
supervivencia se cal cularon mediante el método de Kaplan-Meier. La supervivenciaglobal y larecidivase
analizaron en relacion a: enfermedad hepética subyacente, complicaciones postoperatorias, reseccion

oncol 6gica completa (RO) y estadio tumoral.

Resultados: Este estudio retrospectivo incluyd a 49 hombresy 36 mujeres, con una mediana de edad de 65
anos (20-90). El 38,8% de los pacientes presentaron enfermedad hepatica subyacente. Se realizé una
reseccion hepatica mayor en el 62,4% de |los pacientes. Se incluyo reseccion de laviabiliar en el 33% de los
casos, reseccion vascular en 9,4% y linfadenectomia en 46% de los casos. Las complicaciones
postoperatorias fueron: Grado I: 11,8%, Grado I1: 20%, Grado I11: 24,7%, Grado 1V: 1,2% Yy Grado V: 1,2%.
Lareseccion RO se objetivo en 60 pacientes. En relacion ala anatomia patol 6gica, € tamario medio del tumor
fue 5,5 cm (0,5-15), lainvasion vascular estuvo presente en 51,8% de los casos, y lainvasion perineural en el
32,9%. Se detectaron metéstasis ganglionares en 12 casos. El estadio tumoral fue: | (31,8%), 11 (27,1%), I11
(23,5%) y IVA (17,6%). La mediana de supervivencia global fue de 24,25 meses, con unatasa de
supervivenciaal, 3y 5 afios de 79,7%, 50% y 42,7% respectivamente. Ni la enfermedad hepética
subyacente ni la reseccién RO tuvieron impacto en la supervivencia. Las complicaciones postoperatorias
influyeron negativamente en la supervivencia (p 0,05). La supervivencia global se relaciond con el estadio
tumoral, con una mediana de supervivencia de 105,71 meses paralos pacientes TNM I-11 y de 18,89 meses
para TNM I11-1V. Lapresenciade invasion vascular y perineural y |os ganglios positivos se asociaron a
peores resultados. Larecidivaal, 3y 5 afos fue de 44,2%, 54% y 61,9%, respectivamente. La presenciade
invasion vascular y ganglios positivos se relaciond con alto riesgo derecidiva. Larecidivaal, 3y 5 afios
para TNM I-I1 fue 20,7%, 32,7% Yy 46,6%, y para TNM I11-1V, 74% al afioy 81,4% a3y 5afnos (p 0,01). La
enfermedad hepatica subyacente, lareseccion RO y lamorbilidad no influyeron en la supervivencialibre de
enfermedad.
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Conclusiones: El prondstico del colangiocarcinoma intrahepético es pobre incluso después de una reseccion
quirurgica potencialmente curativa. El estadio TNM, lainvasion vascular y los ganglios linfaticos positivos
fueron factores prondsticos rel evantes tanto para la supervivencia como paralarecidiva. Las complicaciones
postoperatorias tras |a reseccion hepética influyeron negativamente en la supervivencia.
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