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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 55 afios sin habitos téxicos. No antecedentes familiares de
importancia. Antecedentes personales: obesidad (2009), trastorno de ansiedad inespecifico (2006)
sin tratamiento. Sindrome de apnea del suefio (2000) con CPAP domiciliario. Consulta en urgencias
de ambulatorio en diciembre de 2015 por prurito de 15 dias de evolucién sin lesiones en piel en
tratamiento con ebastina. Pérdida de peso de 8 kg en 4 meses. No ictericia. No dolor abdominal. No
cambios en el ritmo deposicional.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, prurito generalizado sin lesiones
en piel. Ante la sospecha de neoplasia origen hepatico, se solicitan marcadores tumorales y
serologias. Analitica en AP: 09/12/15: Hemograma: normal. Bilirrubina: 40 umol/L. Directa 36,9
umol/L. AST: 126. ALT: 163. GGT: 634. FA 520. Marcadores tumorales: CA 19.9: 7.872. CEA: 4,29.
Serologia VHB y VHC negativo. En el estudio por unidad especializada TAC toracoabdominal:
colangiocarcinoma de placa hiliar (T. Klatskin Bismuth IV) con adenopatias hiliares de sospecha
metastasica y con afectacion bilobar. Nodulo subpleural postero basal derecho de 9,4 mm y nodulos
cisurales bilaterales que pueden corresponder a M1 o adenopatias inflamatorias. ColangioRNM y
RNM hepatica: dilatacién vias biliares intrahepaticas hasta el confluente de vias biliares. Colédoco
normal. Compatible con TM de confluente. En siguiente analitica: alteracion de la coagulacion no
existente en analitica previa; CEA: 5,64; CA 19.9: 9.546, Hto: 38, albumina: 38. Se realiz6 CTPH:
Estenosis de aspecto tumoral, que se extiende a arteria hepatica comun. Colocacién de proétesis
biliar. AP: células epiteliales con marcada atipia citoldgica y mitosis, sugestivas de malignidad.

Juicio clinico: Tumor de Klatskin: carcinoma de vias biliares o colagiocarcinoma que se asienta en
la bifurcacién de los 2 conductos hepaticos. Las manifestaciones clinicas son ictericia, dolor
abdominal y pérdida de peso. Para su diagnostico se emplean ecografia abdominal, TC, eco
endoscopia, colangio-RM. El CPRE es tinicamente terapéutico. Tratamiento: es terapéutico siempre
que no haya invasion del lecho hepatico y el tumor sea irresecable.

Diagnostico diferencial: Carcinoma de la vesicula biliar, el sindrome de Mirizzi (impactacion de
una litiasis en el cuello vesicular), las estenosis focales benignas de la via biliar (“malignant
masquerade”) y las metéstasis biliares de otras neoplasias como pancreas, estomago, mama, pulmdn
o colon.
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Comentario final: El colangiocarcinoma es un proceso maligno infrecuente originado en el epitelio
de la via biliar con clinica de presentacion inespecifica. Los pacientes pueden referir dolor en el
hipocondrio derecho, pérdida de peso, anorexia, prurito, acolia, coluria e ictericia (no aparecera
inicialmente si la obstruccion biliar no es completa o afecta sélo a conductos segmentarios). El
laboratorio muestra un patron de ictericia obstructiva. En los casos mas avanzados puede haber una
disminucion del hematocrito y anomalias en las pruebas de coagulacion. No existe ningin marcador
tumoral especifico. En este caso el paciente inicia la clinica con prurito y pérdida de peso. Su
conocimiento hara que, a pesar de dicha inespecificidad clinica, aumente la alerta y pueda llegarse a
un diagnostico lo mas precoz posible que aumente las opciones de ofrecer un tratamiento
potencialmente curativo.
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