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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afos, sin antecedentes personales de interés, que consulta 3 ocasiones
en dos semanas por lumbalgia aguda, sin respuesta a analgesia de primer y segundo escalon. En la dltima
semana el cuadro se asocia a dolor en hipocondrio derecho irradiado a espalda, por |o que acude de nuevo a
la consulta de Atencién Primaria. En la exploracion abdominal se palpa masa redondeada de consistencia
dura de aproximadamente 5 cm en borde inferior hepético, por |o que se decide derivacion a Urgencias
hospitalarias parainiciar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion lumbar: dolor lumbar derecho, no irradiado, que cede
con el reposo. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Analitica: PCR 15 mg/L, leucocitos 14.300.
Sistemético de orina: urobilindgeno ++, cuerpos cetdnicos ++. Ecografia abdominal: higado con lesiones
focales en ambos |6bul os hepéticos, la de mayor tamafio en 16bulo hepético derecho, de aproximadamente 3,6
cm. TC detérax: Gran masainfiltrante, hipodensa que afecta a segmentos mas caudal es de |6bul o hepatico
derecho, de més de 15 cm de gje mayor, con multiples lesiones satélites sobre el resto del 16bulo hepético
derecho y presencia también de lesiones focales en el 16bulo hepético izquierdo. Lesion litica sobre
hemicuerpo vertebral izquierdo de T12 con pérdida de altura de la vértebra sin invasion evidente de canal en
laactualidad. A lavistade las pruebas seingresa al paciente en S. Digestivo, donde se realiza biopsia
hepética, con diagndstico de colangiocarcinoma.

Orientacion diagnostica: Colangiocarcinoma intrahepético con metastasis 6sea en vértebra T12.
Diagnastico diferencial: Célico biliar. Lumbal gia mecanica. Metéstasis hepéticas de tumor primario.

Comentario final: El colangiocarcinoma es |la nheoplasia maligna mas frecuente de las vias biliares. Es un
tumor relativamente raro que representa menos del 2% de todos |os canceres. Lo més habitual es que en los
estadios iniciales la exploracion fisica evidencie solamenteictericiay discreta hepatomegalia, pero los
colangiocarcinomas intrahepéti cos presentan sintomas menos habituales, con una mayor incidencia de dolor
abdominal, como ocurre en el caso de nuestro paciente.
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