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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios, que acude a urgencias por notar desde hace una semana, ictericia,
nauseasy prurito intenso y progresivo. Refiere pérdida de 14 kilos de peso en cuatro meses. Fiebre
termometrada de 38-39 °C en los Ultimos dos dias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, BHY P, eupneico en reposo, tolerancia decubito,
ictericia conjuntival y cutanea, lesiones de rascado. ACP; normal sin ruidos afiadidos, Abdomen; blando,
depresible, sin megalias ni masas. No signos de peritonismo. Hemograma; sin alteraciones, BQ; bilirrubina
total 15,29. Br directa 8,08, transaminasas normales. Amilasa 100. PCR 14,4. PCT 0,33. Eco abdominal:
dilatacién alitidsica de vias biliares.

Juicio clinico: Ictericia secundaria a muy probable colangicarcinoma perihiliar.
Diagnostico diferencial: Hepatitis virica, colangitis, colecistitis, coledocolitiasis, sindrome de Gilbert.

Comentario final: El cancer de vias hiliares, que también se Ilama colangiocarcinoma, es muy poco frecuente.
No obstante, se desconoce laincidenciareal del cancer de vias hiliares porque es dificil diagnosticarlo con
precision. Alrededor de 50% de los colangiocarcinomas surgen en laregion perihiliar, 40% en laregion distal
extrahepéticay 10% en laregion intrahepética. Muchos canceres de vias biliares son multifocales. En la
mayoria de los pacientes, no es posible la extirpacion quirdrgica completa del tumor y laenfermedad es
incurable. Las medidas paliativas como la reseccion, laradioterapia (por € emplo, braguiterapia o
radioterapia de haz externo) o laimplantacién de endoproétesis tal vez ayuden a mantener un drengje biliar
adecuado y amejorar lacalidad de vida.
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