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Colangiocarcinoma polipoideo difuso

de colédoco
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Resumen

El colangiocarcinoma es un tumor maligno poco
frecuente que se origina en el epitelio del conducto
biliar. Puede clasificarse segun su localizacion, su
patron de crecimiento y el tipo histologico. Se pre-
senta el caso de una mujer de 78 afios con un colan-
giocarcinoma polipoideo y difuso de colédoco de
tipo papilar, cuya incidencia es excepcional. Se inter-
vino quirdrgicamente a la paciente, y se realiz6 la re-
seccion del colédoco mas una hepatoduodenosto-
mia, con evolucidn satisfactoria.
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Colangiocarcinoma.

DIFFUSE POLYPOIDAL CHOLANGIOCARCINOMA OF
THE COMMON BILE DUCT

Cholangiocarcinoma is an infrequent malignant tu-
mor that occurs in the epithelium of the common bile
duct. This tumor can be classified according to its lo-
calization, pattern of growth and histological type. We
present the case of a 78-year-old woman with a diffu-
se papillary polypoidal cholangiocarcinoma. This
type of tumor is exceptional. The patient underwent
surgical resection of the common bile duct with he-
patoduodenostomy. Outcome was satisfactory.
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Introduccion

El colangiocarcinoma es un tumor maligno del epitelio
biliar. Representa menos del 1% de todas las neoplasias
malignas de nuevo diagndstico. La mayoria (95%) son
adenocarcinomas. Suele aparecer en personas de edad
avanzada, con un pico de incidencia a los 70 afos y con
una discreta predileccién por el sexo masculino. La icteri-
cia es el sintoma de presentacion més frecuente. Se ori-
gina en el epitelio biliar, tanto intra como extrahepatico, y
se manifiesta con varios patrones de crecimiento y tipos
histoldgicos. Por ello, tiene un amplio espectro de presen-
taciones radiolégicas que se pueden superponer con
otras enfermedades hepatobiliares, algunas de ellas be-
nignas.

El diagnostico puede realizarse con ecografia, tomo-
grafia computarizada, colangiorresonacia magnética y
colangiografia retrdgrada endoscépica o transparietal.
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Todos ellos tienen una alta sensibilidad y especificidad.
El conocimiento de las distintas manifestaciones del co-
langiocarcinoma, asi como de sus imitadores, es funda-
mental para su diagnostico.

Caso clinico

Mujer de 78 afos que fue ingresada a través del servicio de urgen-
cias por un cuadro de dolor en el hipocondrio derecho, nduseas y vomi-
tos de pocas horas de evolucion. En la exploracién fisica, la paciente
presentaba subictericia y abdomen doloroso a la palpacion de forma di-
fusa, mas importante en el hipocondrio derecho, sin fiebre. El resto de
la exploracién era normal. En la analitica se observé una alteracion de
las pruebas de funcion hepatica, con predominio de colestasis: BR total
3,3 mg/dl; GOT 161 U/l; GPT 175 U/I; FA 390U/1; GGT 392U/1. EIl hemo-
grama era normal.

Entre sus antecedentes personales destacaba un episodio de cole-
cistitis aguda litiésica 6 afos antes que se resolvio con colecistectomia.
Desde entonces, habia presentado varios episodios de ictericia obs-
tructiva causados por coledocolitiasis residual, que requirieron la reali-
zacion, 3 afos antes, de una colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica (CPRE) mas una esfinterotomia.

Durante su ingreso se realizaron ecografia, tomografia computariza-
da (TC), colangiorresonacia magnética (colangio-RM) y colangiografia
percutanea. En todas ellas se demostré una dilatacion de la via biliar in-
tra y extrahepatica.

En la ecografia (fig. 1) se observa un colédoco de paredes gruesas
con una superficie interna difusamente polipoidea.

56



Fig. 1. Ecografia abdominal: colédoco de paredes gruesas (fle-
chas) con una superficie interna difusamente polipoidea.
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Fig. 2. Tomografia computarizada abdominal: ocupacion del colé-
doco dilatado (flechas) por material hiperdenso.

Fig. 3. Resonancia magnética: engrosamiento mamelonado e hi-
pointenso de las paredes del colédoco (flechas).
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Fig. 4. Colangiografia: dilatacion del colédoco con defectos de re-
plecién nodulares de aspecto serpiginoso.

La TC (fig. 2) muestra la ocupacién de la luz del colédoco dilatado
por material hiperdenso.

En la colangio-RM (fig. 3) se observa un engrosamiento mamelona-
do e hipointenso de las paredes del colédoco.

En la colangiografia (fig. 4) se objetiva una dilatacion del colédoco
con defectos de replecion nodulares de aspecto serpiginoso.

Se realizé una CPRE con toma de biopsia de la lesién, cuyo resulta-
do fue negativo para malignidad.

La sospecha diagnostica fue de proceso hiperplasico benigno del
epitelio biliar, sin confirmacion histolégica, por lo que se decidié realizar
tratamiento quirdrgico. Se llevd a cabo la reseccién del colédoco mas
una hepatoduodenostomia.

El diagnéstico histolégico de la pieza resecada fue de adenocarcino-
ma de colédoco bien diferenciado, predominantemente papilar.

Discusion

El colangiocarcinoma es un tumor maligno poco fre-
cuente que se origina en el epitelio del conducto biliar in-
tra o extrahepatico'.

Puede clasificarse segun su localizacién, su patrdn de
crecimiento y segun el tipo histoldgico.

Segun su localizacién pueden ser intra o extrahepati-
cos; los primeros, a su vez, se dividen en periféricos o hi-
liares (tumor de Klastkin)2.

Segun su patrén de crecimiento pueden ser exofiticos,
infiltrativos o polipoideos. Los primeros suelen ser perifé-
ricos, dando lugar a una gran masa hepatica. Son infiltra-
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tivos cuando presentan extension periductal; esto es muy
tipico de los colangiocarcinomas hiliares. Son polipoideos
cuando su crecimiento es intraluminal. Podemos encon-
trar una combinacién de los anteriores?.

Histol6gicamente, la mayoria de los colangiocarcino-
mas son adenocarcinomas ductales, pero hay otros tipos
mas raros entre los que se incluyen el papilar, mucinoso,
mucoepidermoide, adenoescamoso, escamoso y cistade-
nocarcinoma®.

El caso presentado tiene especial interés, dado que se
trata de un colangiocarcinoma extrahepatico, polipoideo y
de tipo papilar, cuya incidencia es excepcional.

El colangiocarcinoma extrahepatico representa solo el
27% de los colangiocarcinomas. Lo més frecuente es
que su patrén de crecimiento sea infiltrativo*°. Con mu-
cha menos frecuencia (8-19%), el patrén de crecimiento
es polipoideo® y en sélo el 7% de éstos se produce una
extensién superficial de la lesion por el conducto, dando
lugar a una afeccién difusa, como ocurrié en esta pa-
ciente®.

En nuestro caso, el diagnostico diferencial se planted
con un proceso tumoral benigno que se conoce como pa-
pilomatosis de la via biliar; radiolégicamente es indistin-
guible del colangiocarcinoma polipoideo, por lo que es
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necesaria la biopsia de la lesion antes de plantear la ciru-
gia curativa®.

En conclusion, la heterogeneicidad y complejidad del
colangiocarcinoma hacen que el conocimiento radioldgi-
co de sus distintas manifestaciones, sobre todo de las in-
frecuentes como el caso presentado, sea esencial para
un correcto diagndéstico y un apropiado planteamiento te-
rapéutico.
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