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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 afios con alergia a salicilatos. Antecedentes patologicos:
dislipemia, asma bronquial e intervenida hace méas de 30 afios con gastrectomia subtotal. Acude al
centro de atencion continuada por cuadro de varias semanas de evolucion nauseas, dolor en
hipocondrio derecho y epigastrio. Ademas refiere coluria y pérdida de peso no cuantificada en los
ultimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 128/69, FC 65, afebril, BEG, CyO, tinte ictérico en
piel y mucosas mas acusado en cara y tronco. Auscultaciéon cardiopulmonar: anodina. Abdomen:
masa en flanco derecho dolorosa a la palpacion, sin signos de peritonitis. Se decide derivacion a
hospital de referencia donde se realizan las siguientes pruebas: A/S: Hb 11,3, plaquetas 133.000,
GOT 203, GPT 502, GGT 884, FA 525, albumina 3,1, CEA 8,9, CA 19.9 1.632, resto de parametros
normales. Ecografia abdominal: dilatacion de la via biliar intra hepética y del conducto hepatico
comun secundario a adenopatias patoldgicas en el hilio hepatico no pudiéndose descartar la
posibilidad de adenopatias metastasicas como proceso linfoproliferativo. TAC toraco-abdominal:
masa que ocupa el hilio hepético y la raiz del mesenterio extendiéndose hasta region peritoneal.
ColangioRMN: masa confluente en el hilio hepatico que infiltra el cistico y el conducto hepatico
comun, condicionando una estenosis de aspecto maligno en el colédoco proximal, moderada
dilatacién retrograda de la via biliar y con infiltracion de multiples estructuras adyacentes
compatible con colangiocarcinoma localmente avanzado.

Juicio clinico: Colangiocarcinoma estadio IV.

Diagnostico diferencial: Infecciones de la via biliar, hemangioma, cistoadenocarcinoma,
hepatocarcinoma, hepato-colangiocarcinoma, metastasis, linfomas.

Comentario final: Los carcinomas de vias biliares son tumores malignos infrecuentes que
presentan una clinica silenciosa por lo que se diagnostican en fases tardias de la enfermedad. Como
médicos de atencion primaria debemos realizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica a
nuestros pacientes para mejorar la rapidez del diagndstico y del tratamiento de este tipo de
patologias tan nefastas.
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