CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):5

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

m gy S e

www.elsevier.es/cirugia

P-193 - NEOPLASIA PAPILAR INTRADUCTAL DEL CONDUCTO BILIAR COMO
CAUSA DE COLANGITIS. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Las neoplasias papilares intraductales del conducto biliar (NPIB) son un tipo de tumor raro del
conducto biliar. Son més comunes en zonas donde la hepatolitiasis y clonorquiasis son endémicas. Se definen
anatomopatol 6gicamente por el crecimiento papilar o velloso de células epiteliales, dentro de laluz del ducto,
con produccién de mucina. Constituyen un hallazgo excepcional como causa de ictericia obstructivay
colangitis recurrente.

Caso clinico: Varéon de 48 afios, sin antecedentes de interés, que ingreso en el Servicio de Aparato Digestivo
con el diagndstico de colangitis (dolor abdominal, fiebre eictericia). Trasrealizar TC y colangio-RMN se
evidencio tumoracion quistica polilobulada de 4 cm en LHI en comunicacion con laviabiliar intrahepatica
izquierda, la cual se encontraba dilataday con irregularidades (material intraductal vs nédulos en pared) en
su interior, compatible con NPIB de conductos biliares con crecimiento quistico. Ante estos hallazgos se
realiz6 CPRE lacual hallo dilatacion de ambas vias con defecto de replecion aargado y deformable en el
interior de lavia principal y ramaizquierda compatible con molde biliar mucoide. Se realizo esfinterotomia
biliar, limpieza de viay citologia con resultado de fondo mucoide y pigmento biliar con presencia de
numerosas placas de epitelio biliar que muestran disposicién pseudopapilar con hipercromatismo nuclear.
Ante estos hallazgos se decidio intervencion quirdrgica mediante abordaje |aparoscopico hallando
tumoracion quistica en segmentos |1-111 hepéticos. Se realizd sectorectomialateral izquierda laparoscdpica
sinincidencias. El curso postoperatorio transcurrio sin complicaciones siendo dado de ata al quinto dia
posquirurgico. El resultado anatomopatol 6gico informo de neoplasia papilar mucinosa intraductal de los
ductos hiliares intrahepéticos con borde quirdrgico parenquimatoso respetado. La NPIB intrahepética, tumor
biliar poco frecuente, se caracteriza por la produccién abundante de mucina provocando obstruccion de lavia
biliar. Lamayoriade las NPIB surgen del pancreas. Existe un subconjunto del tracto biliar (NPIB-BT). Se
distinguen 4 patrones. pancreaticobiliar, intestinal, géstrico y oncocitico. La TC/RMN son las pruebas de
imagen de eleccion para descartar las diferentes causas obstructivas de laviabiliar. La CPRE detectala
mucinaintraductal.

Discusion: LaNPIB constituye un hallazgo excepcional en el diagnostico diferencial de ictericia obstructiva
La NPIB intrahepatica, normal mente, es una neoplasia benignay no invasiva, aungue con potencial de
malignizacion por 1o que € tratamiento de eleccion es lareseccion quirdrgica
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