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CASO CLINICO
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PALABRAS CLAVE Resumen

Metastasis intrabiliares; Estudio de un paciente con antecedentes de carcinoma colorrectal intervenido, que no
Resonancia magnética; presenta lesiones hepaticas identificables en la tomografia computarizada ni en la ultra-
Carcinoma colorrectal sonografia, pero con patrén analitico indicativo de colostasis que obliga a descartar afec-

tacion de via biliar.

La colangiorresonancia demuestra una dilatacion moderada de la via biliar intrahepatica,
con unos conductos hepaticos ligeramente desdibujados. La difusion demuestra signos
restrictivos en la via biliar dilatada. Después de administrar contraste, se identifica cap-
tacion intraductal. Estos hallazgos asociados a la historia clinica de cancer colorrectal
indican una ocupacion metastasica de la via biliar.
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Colorectal carcinoma A study of a patient with a history of surgery due to colorectal cancer, who had no

identifiable hepatic lesions in the computed tomography or ultrasound, but had analytical
results indicative of cholestasis, which led to ruling out bile duct involvement. Magnetic
resonance cholangiography showed moderate dilation of the intrahepatic bile duct, with
some hepatic ducts slightly blurred. The diffusion demonstrated signs of restriction in the
dilated bile duct. Intraductal uptake was observed on administering contrast. These
findings, associated with the clinical history of colorectal cancer indicate a metastasis
occupying the bile duct.
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Las metastasis intrabiliares son una enfermedad poco fre-
cuente. Pueden producirse a causa de algunas neoplasias,
como pulmoén, mama, vesicula, colon, testiculo, pancreas,
melanoma o linfoma. De todos estos, el adenocarcinoma de
colon es especialmente proclive a extenderse por las super-
ficies epiteliales y afectar a los conductos biliares’.

Historia clinica

Varén de 75 afos, con antecedentes de neoplasia de colon
descendente a 35 cm del margen anal, T4NO intervenido en
2007 y que realizo6 tratamiento con quimioterapia neoadyu-
vante. En febrero de 2009 se le practicé lobectomia dere-
cha por metastasis y volvio a realizar tratamiento quimiote-
rapico. En la actualidad presenta colostasis disociada en
progresion.

Se realizan diferentes pruebas para filiar el origen de la
colostasis actual, como tomografia computarizada (TC),
ecografia, resonancia magnética (RM) y estudios inmunolo-
gicos

Hallazgos
Estudios radiolégicos

TC: en la TC anterior no se observan lesiones destacables en
el higado. Adenopatia de tamafo considerable, ya conoci-
da, entre la porcion medial de higado y la vena cava infe-
rior.

Ecografia: no se aprecian lesiones, al igual que en la TC.

Se solicita estudio especifico de vias biliares por RM, en
la que se aprecia dilatacion moderada de la via biliar intra-
hepatica con unos conductos hepatico y biliar comunes lige-
ramente desdibujados e irregulares.

Estudios inmunolégicos

Elevacion progresiva de fosfatasa alcalina (FA) y gammaglu-
tamil transpetptidasa (GGT) y leve aumento de las transa-
minasas. Anticuerpos antinucleares (ANA+) con discreto au-
mento de la inmunoglobulina G (IgG).

La presencia de colostasis importante en la analitica, con
aumento —como en este caso— de GGT y de FA con valores
tres veces por encima de lo normal, obliga a descartar cau-
sas obstructivas para excluir la dilatacion de las vias bilia-
res. Si no es asi, se deben excluir causas parenquimatosas,
sobre todo cirrosis biliar primaria y colangitis esclerosante,
a través de la determinacion de anticuerpos mitocondriales
y anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilo, que en este
caso resultaron negativos?.

Discusion

En el estudio de imagen por RM, se practican secuencias
coronales y axiales potenciadas en T2 SSFSE y transversales
T1 GE en fase y fase opuesta, asi como difusion. Después de
administrar contraste paramagnético, se realizan cortes
transversales potenciados en T1 con supresion grasa. Tam-
bién se realiza estudio colangiografico bidimensional y tridi-
mensional. Las imagenes muestran un parénquima hepatico
de morfologia conservada, con aumento de seiial mal defi-
nido en T2 y que se extiende por el arbol biliar del l6bulo
izquierdo y los segmentos anteriores del lobulo derecho
(fig. 1).

En las secuencias colangiograficas (fig. 1) se observa una
dilatacion moderada de la via biliar intrahepatica, con unos
conductos hepatico y biliar comunes y confluentes ligera-
mente desdibujados e irregulares.

El crecimiento intrabiliar de metastasis de adenocarcino-
ma puede seguir un patron de diseminacion intrahepatica,

Figura 1

Imagen axial potenciada en T2 SSFSE con Halfourier y secuencia, a la derecha, de colangiografia por resonancia en
T2SSFSE con TR largo y supresion de grasa para visualizar los liquidos en reposo.
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Figura 2

Imagen axial potenciada en difusion con factor b =
600, en la que se visualiza una restriccion de la difusion con
sefal hipointensa.

que puede confundirse con una neoplasia primaria del trac-
to biliar®*.

La secuencia de difusion muestra una restriccion de la
difusion de la via biliar de los segmentos descritos: imagen
con b = 600 hipointensa (fig. 2) y coeficiente de difusion
aparente con sefnal hiperintensa. La secuencia con contras-
te de adquisicion tardia demuestra una ocupacion tumoral
intrabiliar con afectacion peribiliar en el lobulo derecho, en
los segmentos V y VIII (fig. 3).

El antecedente de carcinoma colorrectal en un paciente
con posible tumor de vias biliares debe hacer sospechar la
presencia de metastasis®¢. Su deteccion y correcto diagnos-
tico es de vital importancia, ya que estos pacientes presen-
tan un mejor prondstico después de someterse a cirugia“.

Diagnéstico

La presencia de colestasis disociada (elevacion de GGT y FA)
debe alertar sobre la posibilidad de enfermedad neoplasica
en el higado, particularmente sobre la via biliar. Después
del analisis clinico, el siguiente paso es determinar el ori-
gen de la colestasis y, para ello, son prioritarias las pruebas
de imagen (ecografia, TC, RM)”°. Todas ellas valoran la via
biliar, pero la RM es la mas sensible y especifica. La presen-
cia de dilatacion de la via biliar intrahepatica puede ser
secundaria a una lesion tumoral intrinseca a la via o extrin-
seca. La tumoracion extrinseca mas frecuente que condi-
ciona una dilatacion de la via biliar intrahepatica son las
metastasis y, en menor medida, lesiones primarias hepati-
cas, como el hepatocarcinoma. La tumoracion intrinseca
mas frecuente es el colangiocarcinoma y, en menor medida,
la afeccion tumoral benigna, como poélipos biliares. En
nuestro caso, la historia clinica y la ausencia de lesiones en
el parénquima hepatico determinan una cuarta posibilidad,
que sin antecedentes de historia neoplasica es generalmen-
te remota, pero que en este caso resulto esencial. En nues-
tro caso, también resulté determinante observar una enfer-
medad diseminada y discontinua de la via biliar
intrahepatica, algo que es muy atipico para colangiocarci-

Imagen axial potenciada en T1 GE de adquisicion
tardia tras la administracion de contraste, en la que se observa
una ocupacion tumoral de la via intrabiliar.

Figura 3

noma. Por tanto, la historia clinica y la presencia de un
componente tumoral diseminado en la via biliar nos condu-
jeron al diagnostico adecuado.
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