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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios, con antecedente de adenocarcinoma de ovario tratado con cirugia
(histerectomiay doble anexectomia) hace 10 afios, que acude a la consulta por mol estias abdominales
inespecificasy prurito generalizado desde hace 10 dias, sin lesiones cutaneas asociadas. Sin nauseas, vomitos
ni diarrea. En anamnesis dirigidarefiere acolia, coluriay pérdida de apetito. Sin otros sintomas. Antecedentes
familiares: padre cancer de préstata, tia paterna cancer de estdmago y tia paterna cancer de Gtero.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneicay afebril. Leve tinte ictérico en piel
y conjuntivas ictéricas. Normohidratada. Auscultacion cardiacay pulmonar sin hallazgos. Abdomen blando y
depresible, no doloroso ala palpacion, ruidos hidroaéreos presentes, sin masas ni megalias. Sin edemas en
extremidades. En analitica sanguineay de orina: GPT 490, GOT 236, GGT 767, bilirrubinatotal 6,5,
bilirrubina directa 5,1, bilirrubina en orina++ (2 mg/dl), resto anodino. En pruebas de imagen: ecografia,
TAC abdominal, ecoendoscopiay colangio-RM: hallazgos radiol 6gicos compatibles con colangiocarcinoma
hiliar (tumor de Klatskin) con extensién hacia el conducto hepatico izquierdo y dilatacion de laviabiliar
intrahepética. Sin afectacion vascular. Sin adenopatias adyacentes de aspecto patoldgico. Sin lesiones a
distancia. Estudio de extension (TAC toracico): sin hallazgos de significacion patol 6gica. Después de estudio
con pruebas complementarias, cumple criterios de resecabilidad y se planteay programa intervencion
quirargicaradical con intencion curativa.

Juicio clinico: Colangiocarcinoma hiliar (tumor de Klatskin).

Diagnastico diferencial: Carcinomade vesicula biliar, sindrome de Mirizzi, estenosis focales benignas de la
viabiliar y metastasisaviabiliar por otras neoplasias (pancreas, estbmago, mama, pulmoén y colon).

Comentario final: El colangiocarcinoma hiliar es una neoplasiade las vias biliares en lazona de la
confluencia de |os conductos hepéticos principales. Su incidenciaesbajay € prondstico es infausto en un
breve periodo de tiempo (6 meses). La clinicainespecifica en su presentacion (dolor, pérdida de peso,
anorexia, prurito, acolia, coluriaeictericia) y lainfiltracion tumoral local en el momento del diagnéstico son
factores que pueden impedir la posibilidad de ofrecer un tratamiento potencia mente curativo (reseccion
quirdrgicaradical), que solo es posible en menos de latercera parte de los casos. El tratamiento paliativo de
eleccion eslaresolucion de laictericiay del prurito mediante un drengje biliar por via endoscopica como
primera opcion, o por via percutanea como alternativa. Es importante, dada la presentacion inicial
inespecifica, que el médico de Atencidn Primaria contemple la posibilidad diagndstica de este tipo de
neoplasia paraorientarlo y llegar a un diagndstico lo mas precoz posible, para asi aumentar las posibilidades
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de que los pacientes se beneficien de un tratamiento potencial mente curativo.
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