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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, fumadora, sin otros habitos toxicos. Antecedentes de sindrome
depresivo. Comienza de forma mas o menos brusca con dolor a nivel lumbar, de caracteristicas mecanicas,
sin traumatismo y sin otra sintomatol ogia; acudiendo por este motivo varias veces a su centro de salud. Ante
la persistencia de dicha sintomatologia a pesar de analgesiaoral, y por asociarse en las Ultimas horas a
debilidad y malestar con febricula, se derivaa Urgencias. En urgencias constantes estables, temperatura 37°.
Hidrataday perfundida, coloracion cutanea normal. ACP: normal. Abdomen: depresible, no doloroso, no se
pal pan masas ni megalias. Presenta dolor ala palpacién y movilizacién de columna lumbar. Extremidades
inferiores: Bragard y Lasegue negativos, no edemas, fuerzay sensibilidad normal.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza analiticade sangrey orina, y radiografialumbar. La
bioquimica muestra GPT 260 U/I, BT 5,3 mg/dl, resto normal, completéandose con ecografia donde se aprecia
masa hepética que condiciona dilatacion de la via biliar con multiples adenopatias. Ingresa en Digestivo.
Analiticacompleta: bilirrubina 5,3 mg/dl, GOT 118 U/I, GPT 219 U/I, GGT 398, FA 881 U/I, colesterol 289
mg/dI, resto de bioguimica, hemogramay coagulacién normal. Marcadores tumorales. CA 19,9 35,9 U/ml,
CEA 5,2 U/ml, CA 125 55,7 U/ml. Se completa estudio con TAC abdominal y biopsia.

Juicio clinico: Colangiocarcinomaestadio 1V (con implantes hepéticos).
Diagnostico diferencial: Coledocolitiasis, cancer de pancreas, CBP, CEP, hepatocarcinoma.

Comentario final: El colangiocarcinoma es tumor maligno del epitelio de los conductos biliares intra o
extrahepdticos, generalmente a partir de los 60 afios y es més frecuente en hombres. Puede aparecer a
cualquier nivel delaviabiliar: intrahepatico, perihiliar (50% a 60%), extrahepatico distal y multifocal. Se
manifiesta generalmente como sindrome general con ictericia. Las pruebas de funcién hepética muestran
patron de ictericia obstructiva con moderado aumento de las transaminasas, en |0s casos mas avanzados se
observa disminucién del hematocrito y alteracién de las pruebas de coagulacién. En cuanto alos marcadores
tumorales CA 19-9, CA-125y CEA estan aumentados. En cuanto a tratamiento dependera del grado de
afectacion (quirdargico +/- QT o sélo QT). En nuestro caso la paciente se diagnostico de un
colangiocarcinoma estadio |1V y se derivo a servicio de oncol ogia para tratamiento con QT. De este caso
podemos extraer varios puntos de aprendizaje. En primer lugar no todos |os pacientes |legan a nuestras
consultas de atencién primaria con los sintomas y caracteristicas descritas en la mayoria de libros, por lo que
debemos estar alerta para captar cualquier dato que nos pueda ser de ayuda en la entrevista para orientar
nuestra sospecha diagnostica. Por otro lado, laimportancia de una correcta anamnesis, ante cuadros
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refractarios por banal es que puedan parecer en primerainstancia, esimportante llevar un control del paciente,
y ante larefractariedad de los sintomas, iniciar desde nuestras consultas un estudio exhaustivo con analiticas
y peticion de pruebas de imagen gue tenemos a nuestra disposicion.
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