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Resumen

Introduccion: El colangiocarcinoma intrahepatico es un tumor poco frecuente, siendo la reseccién quirdrgica
junto con el vaciamiento ganglionar locorregional el tratamiento de eleccion. Se presenta el caso de un
paciente diagnosticado de un colangiocarcinoma intrahepético de los segmentos VI-VII por unalesién focal
hiliar con hallazgo intraoperatorio de afectacion de la confluenciabiliar.

Caso clinico: Paciente varén de 72 afios diagnosticado de un colangiocarcinoma intrahepatico de los
segmentos VI1-VII araiz de una alteracion analitica del perfil hepético. La ecografiay colangioRM
informaron de una dilatacion segmentaria de la viabiliar intrahepética de los segmentos VI-VII por una
lesion focal hiliar hepética compatible con un colangiocarcinoma. Marcador tumoral Ca 19,9 de 183 U/ml.
Estudio de extension negativo. Se propuso para una hepatectomia derecha laparoscépica. La cirugia comenzo
con lamovilizacion del higado y diseccion de las venas suprahepaticas. Se continud con la diseccién del hilio
hepatico, seccionando el conducto cistico, la arteria hepética derechay la vena porta derecha. Se disecé la
confluencia biliar identificando infiltracion tumoral del conducto hepatico comun, por 1o que se decidié
seccionar laviabiliar principal paraincluir la confluenciabiliar. Se realiz6 la transeccion hepatica mediante
disector ultrasdnico y coagulacion bipolar bajo clampaje continuo del hilio hepético (27 minutos). Se
secciond laviabiliar izquierday se completo la hepatectomia derecha. Se realiz6 una hepaticoyeyunostomia
termino-lateral sobre un asayeyunal desfuncionalizadaen 'Y de Roux por viatransmesocolicay
paraduodenal. La anastomosis se realizé con una sutura continua barbada 4/0, quedando tutorizada mediante
un catéter Argile. Anastomosis latero-lateral del piedeasadelaY de Roux con una endograpadora carga
azul. Sellevd a cabo la reseccion laparoscdpica de un colangiocarcinoma intrahepatico con reseccion de la
confluencia biliar y reconstruccion mediante hepaticoyeyunostomia a nivel de laviabiliar izquierda debido al
hallazgo intraoperatorio de infiltracion de la confluencia biliar. Curso posoperatorio sin incidencias, siendo
alta hospitalaria al cuarto dia posoperatorio. La anatomia patol 6gica mostré un colangiocarcinoma bien
diferenciado intrahepatico de ducto grande (2,2 cm), marcada infiltracion perineural, margenes libres (via
biliar muy préximo 1 mm), ausencia de afectacion ganglionar.

Discusion: El tratamiento de eleccion del colangiocarcinoma intrahepético es lareseccion quirdrgicay
vaciamiento ganglionar, a pesar de que en ocasiones sea necesaria la reseccion en bloque de la confluencia
biliar parala obtencion de margenes negativos.
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