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Resumen

Introduccion: Ante la presencia de unaictericia progresiva e indolora, con estenosis en la bifurcacion de los
conductos hepéticos de origen maligno, el diagndstico mas probable es el colaangiocarcinoma hiliar o tumor
de Klatskin. Presentamos 2 pacientes que se intervinieron ante la sospecha de un colangiocarcinoma hiliar y
cuyo resultado patol 6gico definitivo fue de tumor neuroendocrino (TNE) y linfoma B difuso de célula grande
(LBDCG). Presentacion de los casos clinicosy revision de laliteratura.

Casos clinicos. Caso 1: varon de 68 afos que consulta por elevacion de bilirrubina hasta 10 mg/dl. Se
realizan TC, colangiorresonancia magnéticay PET-TC que informan de dilatacion de radicales biliares
intrahepéticos de predominio izquierdo con foco hipermetabdlico en hilio hepético que parece corresponder a
trayecto biliar, asi como lesién nodular sugestiva de adenopatia localizada entre vena cavay pancreas, que no
descartan malignidad (Imagen). Ante la sospecha de tumor de Klatskin, se interviene de forma programada
realizandose hepatectomia izquierda con reseccion de caudado mas hepaticoyeyunostomiaen Y de Roux a
conducto hepético derecho. En la anatomia patol égica, se evidenciaun TNE de alto grado de viabiliar con
margen afecto y un ganglio afecto. Se propone tratamiento adyuvante con cisplatino-etopésido recibiendo
posteriormente radioterapia por cirugia R1. En la Ultimarevisiéon, 20 mesestras la cirugia, € paciente no
presenta evidencia de recidiva. Caso 2: varén de 35 afios que consulta por ictericiaindolora con bilirrubina
total hasta 12 mg/dl. Se realiza estudio mediante TC y colangiorresonancia magnética que evidencian un
proceso obstructivo biliar de origen central con infiltracién en SV de alta sospecha para proceso neoplésico
biliar con adenopatias locorregionales. Ademés, la PET-TC muestra incremento metabdlico patol 6gico en
lesion hipodensa descrita en hilio hepético, que condiciona dilatacién de laviabiliar y adenopatias
adyacentes, que no descartan etiologia maligna (Imagen). Ante la sospecha de tumor de Klatskin, se
interviene de forma programada hallando multiples adenopatias y unatumoracion anivel de viabiliar
izquierda con retraccion del hilio hepético. Se realiza linfadenectomia desde tronco celiaco a hilio hepético y
retropancredtica, hepatectomiaizquierda con reseccion de viabiliar y reconstruccion con
hepaticoyeyunostomiaen Y de Roux. En la anatomia patol 6gica, se evidenciaun LBDCG. Ante estos
hallazgos, se iniciatratamiento poliquimioterapico segun el esquema CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristinay prednisona), que esta administrandose en la actualidad.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: Hasta la actualidad, se han descrito 36 casos en laliteratura de tumor neuroendocrino de viabiliar
principal. Laforma de presentacion mas frecuente es la ictericia obstructiva, siendo la zona mas
frecuentemente afectada el conducto hepético comun. En cuanto alos linfomas, se han descrito 41 casos,
siendo la histologia més frecuente el linfoma no Hodgkin del subtipo LBDCG. Laforma de presentacion mas
frecuente esictericia obstructiva de curso agudo. El diagnéstico diferencial de las neoplasias de las vias
biliares con otras causas de ictericia obstructiva es dificil dadala baja rentabilidad de |as pruebas diagndsticas
citol6gicas. Este es de vital importancia ya que modifica radicalmente el tratamiento quirdrgico, adyuvante y
el pronéstico.
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