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I 

Las neoplasias malignas de las vías biliares 
extrahepáticas (excluídas las que asientan en 
la ampolla de Vatcr) son bastante raras. Para 
tener una idea más exacta de su frecuencia 
global, acaso sea mejor utilizar datos de autop­
sia, ya que es posible que un número no des­
preciable de estas neoformaciones pase inad­
vertido clínicamente bajo el diagnóstico de sín­
drome ictérico obstructivos ne.oplásicos sin com­
probación operatoria o necrópsica. MASUDA 7

, 

entre 3.272 autopsias, halló 35 casos; KELY­
NACK ', dos entre 4.578, y McGLINN ' , cinco en­
tre 9.000. 

Dentro de los vías biliares extrahepáticas la 
tumoración puede asentar en el colédoco, en el 
hepático, en el cístico o en la confluencia cís­
tico-coledociana. De todas estas localizaciones 
la más habitual es la del colédoco, como mues­
tran todas las estadísticas (tabla I) recogidas 
de la literatura por diversos autores. 

Siguen por orden de frecuencia a la localiza­
ción coledociana la de la confluencia con el cís­
tico, la hepática y la cística. 

En contraposición al carcinoma vesicular el 
de las vías biliares extrahepáticas acaece ｾ￡ｳ＠
veces en el hombre que en la mujer (53 por 100 
en el hombre y 46 por 100 en la mujer dentro 
de la serie de GROBL, cifras que pueden tomar­
se como bastante características); coincide me­
nos ｾｲ･｣ｵ･ｮｴ･ｭ･ｮｴ･Ｎ＠ con la litiasis biliar que el 
carcmoma del colec1sto. La edad media de pre-

sentación puede calcularse alrededor de los se­
senta años. 

El cáncer de colédoco puede asentar en cual­
quier zona de su trayecto (en 17 casos recogí­
dos por STEWART con localización exacta, 10 
estaban en los 2 3 superiores y 7 en el 1 3 in­
ferior). 

"Buena parte de las obse rvaciones de carcinoma de 
colédoco publicadas en la literatura médica son incom­
pletas; así STE\\"ART, en un trabajo muy cuidadoso, 
pudo reunir 80 casos, de los que sólo 17 eran totalmen­
te aceptables, desechó 15 por falta de historia clinica o 
ins uficien cia de detalles , 38 por falta de examen his­
tológico y 15 por dudoso origen primitivo en el colé­
doco." 

Macroscópicamente, pueden mostrar tres as­
pectos diferentes (EWING) : a) Velloso. b) N.o­
dular ; y e) Difuso. El caso que presentamos 
sería mejor calificarlo como poliposo sesil. El 
tamaño varía desde un hueso de aceituna has­
ta neoplasias mucho más extensas que invaden 
tejidos vecinos, siendo entonces difícil puntua­
lizar el origen primitivo del tumor . 

Histológicamente, los tumores malignos del 
colédoco son casi siempre adenocarcinomas. En 
la serie de STEWART figura un epitelioma y 
SuBIK G ha comunicado un caso de sarcoma pri­
mitivo del colédoco. 

Las metástasis de las neoplasias malignas 
del colédoco no son demasiado frecuentes. En 
la serie de GROBL, el 41,7 por 100 no las tenía. 

Clínicamente estos tumores, en contraste con 
su pequeño tamaño, determinan, en razón de su 
situación en el árbol biliar, un síndrome icté­
rico obstructivo completo o incompleto, según 
el tamaño de la tumoración. Diagnosticado el 
síndrome ictérico obstructivo, resulta muy di­
fícil su diagnóstico preciso una vez que se llega 
a la convicción de que no es debido a una cole­
docolitiasis (instauración insidiosa, sin cólico 
previo, en enfermo de edad azanvada con sín­
drome neoplásico inespecífico), pues es casi in­
soluble la diferenciación con los mismos proce­
sos obstructivos originados por las neoplasias 

TABLA I 

AUTOR 

ROLLESTON .......... .. .. . . . .. . 
MARSIIALL .... . ....... ...... . . 
STEWART ... ....... ... .. .... . 

GRtlBL ··· · · . ... ... . .. .... .... . . 
MARTIARENA .... . . ... .. . 

Año 

1929 
1932 
194.0 
1942 
1945 

Número total Colédoco 

91 34 (38 'í<) 
34 11 (28 %) 
82 20 (24 %) 
4.6 28 (60 %) 
16 4 (21 % ) 

Clstico 

5 
27 
6 

Hepático Confluencia 
·- - -

23 28 
í 11 

35 
í 5 
4 8 
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de la ampolla de Vater y de la cabeza del pán­
creas. 

Junto a la ictericia obstructiva estos enfer­
mos suelen aquejar dolor epigástrico, bien en 
forma que por su irradiación remeda el cólico 
vesicular, bien en forma de pesadez indetermi­
nada. El hígado generalmente está aumentado 
de volumen (estasis biliar) y la vesícula puede 
palparse distendida (de 1/ 3 a la l 2 de los 
casos). 

El tratamiento quirúrgico de estas neofor­
maciones es bastante desalentador; con gran 

Fig. l.- Pieza de autopsia: lJ Veslcula biliar a biPrta. 2J C. 
C'lstlco. 3) C. hepático. 4) Tumoración. 5l Duort<cno abierto. 

6) Páncreas. 

frecuencia llega el enfermo al cirujano en con­
diciones terminales. Si hecho el diagnóstico de 
síndrome ictérico cbstructivo neoplásico se 
comprueta la tumoración coledociana, la solu­
ción del problema quirúrgico dependerá de la 
extensión de la neoplasia, localización y exis­
tencia de metástasis. En condicio:1es muy des­
favorables se intentarán operaciones paliativas 
(co!ecistogastr.ostomía, por ejemplo) y en bue­
nas circunstancias la extirpación del tumor y 
la reconstrucción de la vía biliar (hepático-duo­
denostomía, colédoco-duoden.ostomía o co!ecisto­
duodenostomía, según las posibilidades). 

II 

Mujer de ochenta y cinco años, viuda; admitida en 
el Servicio el día 1 de septiembre del año actual !*). Ha 
tenido trece hijos. Sin antecedentes familiares y perso­
nales de interés. Hace quince días que, rle forma sola­
pada, comenzó a presentar ictericia de piel y mucosas; 
la orina desde entonces es muy oscura y la deposición 
blanquecina. Desde que está ictérica nota una sensa­
ción de pesadez gástrica; prurito. Ha perdido tota'men­
te el apetito. No ha t enido fiebre. Ningún otro síntoma 
de interés. 

El examen físico demuestra una enferma bien nutri­
da con abundante ped'culo adiposo. I ctericia vcrdinica 
acentuada de piel y mucosas. Se encuentra obnubilada 
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ligeramente. H epatomegaha dc cinco traveses de dedo 
bajo reborde costal cn su partc más ancha; cl borde es 
discretamente duro, pero no parece cirrótico; la super­
ficie es lisa. No se toca vcs!cula a tcnsión ni tampoco 
bazo. 

Se inicia la exploración complemt'ntaria de laborato­
rio obteniéndose los sigtuentt's datos: Bihrrubina, 6,87 
miligramos por 100. R. de .Mac Lagan. 5 unidades. R. de 
Hanger, negativa. R. de Takata-Ar a, ncgativa. Albú­
mina, 3,43, y globu'inas, 3,73. En orina, pigmentos bi­
liares fuertemente positivos. 

Al día siguicnte de ingresar \'n l'l ServiciO, y antes 
de que se pudiera completar su exploración, en ülden 
a especificar en lo posible la causa dp su ictcricia obs­
tructiva, que por su edad y la instauración iP'litliosa 
era sospechosamente neoplásica. la c·nfl'rma comienza a 
entrar en coma hepático. Se inicia tratamiento inten­
sivo según la pauta dt' L \T:\E!t, pNo, a pt-sar <le ello, fa­
llece a los tres dias de su ingreso. 

El c:ra.mcn ｮ｣｣ｲ￳ｰＬｾｩ｣ｯ＠ dió los sigurentcs datos: Colo­
ración amarillo-verdosa de piel. muco::;as, serosas y ór­
ganos. Abundante panículo adiposo. ｾｔ｡｣ｲｯ･ｳｰｬ｡｣ｮｩ｡＠ . 

Caeidad pkural drre-rltrt: Se <'Xtraen unos .JOO c. c. de 
líquido seroso pardo-amarillC'nto. 

Cal'idad plrural i:::q11icrdu: Algunas adherencias. 
Pulmo.rcs: Al corte. n'zuma abundante lir¡uillo pardo­

amarillento. 
Aorta: Discretas placa.c; ､ｾ＠ atcroma. 
Hígado: Grande, sobre todo C'l lriLulo r!Prccho (¡wso, 

1.9CO gr.). Al cort<'. aparecen muy ､ｩｬ｡ｴｾ､ ｲ ＡＡ＠ los ｾ｡ｰｩｬ｡ﾷ＠
res biliares con <'StasLc; biliar. 

Conducto ｬﾡ ｾＧｰ￡ｬ｣ｲｯＺ＠ Dilatado hasta alcanzar , 1 ｾｾｾ ﾷ ﾡＮ＠

bre de 1 cm. 
V cs:cula biliar: 15 cm. de longllll(l por 7 c:n. de eirá­

metro. Pared delgada y lisa. Conticnc un liquid > frlan· 
te, transparente, casi lnco!oro, con un lige ro llnll' \'t'r· 
de-grisáceo. 

Conril'cto cf.\tirn: Dilatado con 1 cm d<' ､ ｬ ｾｭ｣ｴｲｯ Ｎ＠

Col{docn: Inmediatamente por debajo de la unión de 

Fig. 2. - Vista. panoré.mica en un corte ecuatorial C4X) 

los conductos hepático y clstico hay una tumoración 
poliposa sesil (figs. 1 y 2) redondeada, de 1,5 cm. de 
ancho por 1,5 de altura, con la base dC' implantación en­
durecida. 

Ri1íón derecho: Nodu!ito subcapsular blanco, bien li· 
mitado, del tamafio de un guisante, redondeado aunque 
ligeramente triangular, con la basl' <'n la cápsula. 

El estudio microscópico de la tumoración colcdociana 
demostró que se trataba de una ｭ｡ｾ［｡＠ tumoral en la 
que se observa una pro:iferación epitelial atípica e in­
filtrante; en unas zonas, sobre todo las más superficia­
les (fig. 3), aparece la imagen correspondiente a un 
carcinoma sólido, cuyas células presentan los mayores 
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grados de atipia, abundando las figuras de mitosis 
monstruosas. En otras se encuentran elementos glan­
dulares, alg· ,nos de los cuales, de luz muy ancha, están 
recubiertos de un epitelio bastante diferenciado, regu-

Flg, 3. 

lar, ciUndrico y muy alto (fig. 4), en tanto que otros 
son pequeños e irregulares, creciendo desordenadamen­
te en el estroma y revestidos de un epitelio bajo, casi 
cúbico y mucho más atípico (fig_ 5 l. Entre estos dos 

Fig. 5. 
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tipos extremos dC' formaciones glandulares se encuen­
tran numerosos grados intermedios. La neoformación 
invade la pared del colédoco, en la que, aparte dr pC'­
queños nidos celulares, muy numerosos, y glándulas, 
se observan unos campos ovalados, limitados con bas­
tante precisión, cuyas células son redondeadas y más 
pequeñas que las anteriores (fig. 6). El estroma es re­
lativamente abundante con infiltraciones linfocitarias 
circunscritas y difusas. Las fibras colágenas penC'tran 
desde la pared del colédoco por la parte mC'dia de la 
tase de la tumoración formando el eje del pólipo. 

Diagnóstico histológico: Carcinoma del colédoco, en 
parte sólido y en parte adenomatoso. El nodulito de la 
cápsula renal mostró la imagC'n conespondiC'nte a un 
fibroma. 

! : 
RESUl\lEK. 

Después de revisar brevemente la literatura 
referente a las neoplasias malignas primitivas 
del colédoco, los autores presentan una obser­
vación propia con estudio clínico y anatomopa­
tológico. 
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ACCIDENTE INSOLITO EN UNA NEFREC­
TOMIA 

A. TORRA HUBERTI. 

Instituto Policlinico dl' Barcelona. 
Jefe de la Sección de Urologla. 

Un hombre de treinta años con buen aspC'cto y exce­
lente estado general, casado y con un hijo sano, natural 
de Solsona (provincia de Lérida ), comparece a la consul­
ta con un historial en el que carecen de importancia los 
antecedentes familiares, y en cuanto a los personales 
sólo llama la atención una pleuresía serofibrinosa cuan­
do tenía dieciocho años. 

La enfermedad actual data de algo menos de dos 
años, y desde entonces dice haber perdido aproximada­
mente unos 10 kilos de peso, aunque, como hemos di­
cho, su aspecto general da la mejor impresión, quizá 
debido a su vida al aire libre en el cuidado de sus pro­
piedades rurales. 

En diciembre de 1952, después de trabajar con un 
tractor e ir en motocicleta, tiene espontáneamente una 
hematuria, algo de fiebre y lumbalgia bilateral con pre­
ferencia para el lado derecho, expulsando un pequeño 
coagulito. Queda bien hasta enero de 1954, en que bajo 
circunstancias parecidas vuelve a rc>petir un cuadro cli­
nico similar. En julio, otro episodio. y desde entonces 
los ataques empiezan a hacerse más frecuentes y las 
fehr!culas persistentes. En septiembre decid<' consultar 

a un int<'rnista de Barcelona, qu<' manda practicar un 
<'xamen de sedimento urinario y una m·ografia excre­
toria; en el análisis llama la alt'nción la ausencia de 
piuria, y en las imágenes urográfical', la t'liminación 
funcional del riñón derecho, qut' por otra parte ｾｴＧ＠ ma. 
nifiesta con un nPfrograma de ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｲ￭ｳｴｩ｣｡ｾ＠ anatómi. 
cas normales. 

De los clif<'rC'ntes medicamentos ·emplC'ados destacan. 
<'nlr<' los más espccialC's, la pC'nicilina-estreptomicina, 
que según él 1<' ha empem·ado, provocando ataquC's más 
frecuentes y orina más sucia. y la terramieina. eon la 
cual experim<'ntaba gran ahvio en las crisis. 

A finales de dicho n1<'S clC' septiemhrt' se prex<·nta a 
la consulta n'latando <'1 historial ya C'XpuC'sto, pe1·o afia. 
<!Iendo, dC'spues de un ínsislt,nl<' ínl<'nogat(ll io, qu<' te­
nia polaquiuria, orinaba eatla dos horas ､ｵｲｾｴｮｬｐ＠ PI día 
y tr<'S Vt'<'es pm· la noch<', y C'XP<'r inwntaba un ligPrO y 
<h'sagradabl<' NH'OZOt al final di' la mu•r·iún d«' una ori­
na algo turbult'nta. 

La orina t'mitida c•J a turbia. con indit'ios <'la ros d< al. 
búmina y c;in glucosa. ｾ｡｣ｬ｡＠ Na dt> hllllar a la c•xplma. 
eión manual del abdomen y reg10nes rPnalPs y f'I'O nt· 
gativa la percusión lumbar .:-.l'ada sr apreciaba a la 
exploración di' los ｧｾＧｮｩｴ｡ｨＧＮ｣［＠ t·xtt>rnos y Na nm mal d 
resultado del lacto n'ctaL 

La cistoscopia h'vt'laba una mu('O.'la \'l'SH·al C"on le­
siones dP cistitis crónica prefc•n•ntt•mPnle para d !arlo 
d<'ncho dC' la ｶｾＺｪｩｧ｡Ｌ＠ pc1·o sin poder oh.sl·n·m 111nguna 
rspecífica caractNi'>tiea; Pra bit•n visible d o:sttum Ul!'­

teral izquiC'rdo, pt•ro no n.sí ( 1 dt't reho, escondido <>ntt 
lesiones y mucos!dadrs. :'\o fué poo::iblt rl cat<>l• rl.sm 
ureteral derecho. 

Un nuevo exame11 del :;pdinwnto urlnnno r C"\'elaun una 
piuria con 15 ó 20 !t'ucocitos polinuclear<>s por campo 
escasos hcmatit's y células pavimentosns y bac1los d 
Koch en acúmulos tlp!Pos ｴｬｾ＾Ｎｳｰｵ￩ｳ＠ el<• un cxnm"n rnlnu· 
cioso (doctor Ror.A¡ . 

Con < 1 diagnós: o de l 1t re Ｑｬｬｬｾ＠ •1 e 1< 
abierta y avanzada, ｾＭ stableció un régimen de vida y 
una medicación especifica como t ic m po prepartorio a 
una próxima nefrectomía. 

A las cuatro o cinco semanas de este tratamiC'nto se 
presentaba mejorado en sus mol estias subjetivas y ha· 
bía aumentado algo de peso, pero persistía la polaquiu· 
ría, la febrícula y la orina turbia. Una nueva ur0gTafia 
revelaba la misma ausencia funcionr.l renal dC'recha con· 
trastando con una imagen urográfica norma 1 dC'l r· !>lo 
del aparato urinario. 

En el curso de la nefrectomía se observó un • 1ñón de 
un tamaño algo inferior al normal, poco deformado ex· 
teriormente, con buen color y pocas lesiones l'Xter iorcs. 
en cambio, a la palpación, se apreciaba¡, difC'rencias 
notables de consistencia que revelaban la imporlanr.ia 
de las lesiones interiores, así como un uréter indurado 
característico de la ureteritis específica. Relativamente 
fácil fué la liberación del riñón y pedículo vascular 
pero éste se presentaba indurado y corto. impidiendo la 
buena exteriorización del órgano. Mientras se mante· 
nía tenso el pedículo y se hacia la acción de recog<'r el 
clamp que debla pinzarle, surge el accidtmte, notándose 
que repentinamente el riñón se había soltado del : enso 
pedículo que lo sujetaba y sin apreciar ninguna hemo· 
rragia troncular que indudablemente suponíamos se ha· 
bia establecido con la rotura del ped!culo, procediós' 
urgentemente al taponamiento de la región pcdiculai 
con compresas grandes, al tiempo que se continuaba la 
operación con la total exteriorización, fuera del abdo· 
men, del riñón y buena porción dC' la parte superior del 
uréter, al que se ligaba y cortaba con bisturí eléctrico 
junto al extremo antera-inferior de la herida opera.t?· 
ria. Liberado ampliamcntC' el campo con la C'XtirpacJOll 
renal y dispuestos para la busca y pinzamiento del pe· 
dículo que habla quedado suelto, procedióse a rC'tirar 
con cautela las gasas del taponamiento y con asombro 
observamos que nada sangraba aun después de ｰ｡ｳ｡､ｯｾ＠
unos minutos de atenta observación. Se n'tiran dos 0 

trC's coágulos importantC's del fondo cte la heJ•ida, st' rs· 


