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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios sin AP de interés. Con AF de col€elitiasis y sin tratamientos crénicos.
Acude a consulta por ictericia, molestias en hipocondrio derecho y cansancio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion clinica: objetivaictericiade piel y escleréticas, por 1o
demés anodina. Analitica completa: muestra una alteracion de la funcién hepatica de tipo colestéatico. Se
solicita una ecografia de forma programada que muestra signos radiol 6gicos de dilatacion de lavia biliar
intrahepatica, integridad del pancreasy unalesion anivel del hilio hepético compatible con un
colangiocarcinoma del hilio hepatico, denominado tumor de Klatskin.

Juicio clinico: Colangiocarcinomaen hilio hepético.

Diagnostico diferencial: Se puede producir una obstruccion biliar parcial o completa como consecuencia de
la compresion extrinseca de las vias hiliares. La causa mas frecuente de esta modalidad de ictericia
obstructivaes el carcinoma de la cabeza del pancreas. También puede producirse obstruccion biliar como
complicacion de una pancreatitis aguda o crénica o debido ala afectacion de los ganglios linféticos del hilio
hepatico por un linfoma o un carcinoma metastésico. Este Ultimo trastorno debe diferenciarse de la colestasis
secundaria alainfiltracion tumoral masiva del higado.

Comentario final: El colangiocarcinoma consta de adenocarcinomas mucinégenos (distintos del HCC) que
nacen de los conductos biliares. Se les clasifica segin su sitio anatémico de origen en intrahepéticos, hiliares
y periféricos. Se acompafan de cirrosis con menos frecuencia que el HCC, excepto lacirrosis biliar primaria.
L as neoplasias nodul ares que surgen en la bifurcacion del colédoco reciben el nombre de tumores de Klatskin
y por lo general se acompafian de colapso vesicular, signo que obliga a estudiar el arbol biliar completo. El
tratamiento del CCC central y del CCC periférico es diferente. A pesar de que muchos casos de CCC no
tienen una causa evidente, se han identificado algunos factores predisponentes como son la colangitis
esclerosante primaria, que es una enfermedad autoinmunitariay la clonorquiosis hepatica en asiéticos,
especia mente por Opisthorchis viverrini y Clonorchis sinensis. Al parecer, el CCC también se vincula con
cualquier causade inflamacién y lesion crénicas de las vias biliares, con hepatopatia al cohdlica,
coledocolitiasis, quistes de colédoco (10%) y enfermedad de Caroli (unararaforma hereditaria de ectasia del
conducto biliar). El cuadro inicial tipico del CCC comprende ictericiaindolora, que a menudo se acompafia
de prurito o pérdida ponderal. El diagndstico se establece con una biopsia percutanea en el caso de lesiones
periféricas del higado o, con mayor frecuencia, por medio de una colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography) bajo vision directaen el caso de
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lesiones centrales. La valoracion radiograficainicial comprende una ecografia, que es Util paravisualizar la
dilatacion de los conductos hiliares, una MRI o colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP,
magnetic resonance cholangiopancreatography) o CT helicoidal.

BIBLIOGRAFIA
1. Levy AD. Biliary Ducts - Pathology. Armed Forces Institute of Pathology, Washington DC.

2. Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, eds. Harrison's
principles of internal medicine. Vol 1. 17t ed. New Y ork: McGraw Hill, 2008.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



