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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 91 afios, sin aergias, antecedente personal: deterioro cognitivo leve, FA
paroxistica, Insuficienciatricuspidea leve, poscolecistectomia; en tratamiento: targin, fluticasona furoato,
sintrom, amiodarona, alprazolam, quetiapina, mirtazapina, prevastatina, nexium y seguril; traida por la hija
por coluriaeictericiade 15 dias de evolucion, pérdida de apetito y malestar general, no fiebre, ni dolor
abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotensa, afebril, regular estado general, ictericia conjuntival y
cutanea. Normohidratada y perfundida. Auscultacién pulmonar normal. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso, no masa 0 megalias, peristaltismo positivo. Hemogramanormal, INR 2,36, AST 217, Bilirrubina
total 18, directa 16; orina con bilirrubina +++, se deriva a hospital. Ecografia abdominal: dilatacion delavia
biliar intrahépaticay del colédoco de 20 mm. ERCP: dilatacion de conducto hepatico derecho e izquierdo,
con stop aese nivel. Colangioresonancia: tumor de Klastin.

Juicio clinico: Tumor de Klastin.
Diagnostico diferencial: Ictericia obstructiva, patologia tumoral de pancreas, estenosis postoperatoria.

Comentario final: El colangiocarcinoma hiliar es un tumor primario maligno tipicamente localizado en la
confluencia de los conductos derecho e izquierdo ala altura de la porta hepatis. Su estadigje, por medio de
varias técnicas de imagen, es crucial parael manegjo y para un estudio preoperatorio adecuado. Siendo de la
mismaimportancialaanamnesisy pronta derivacion debido a su agresividad y mortalidad. La reseccion
quirdrgicaes el Unico tratamiento curativo para el colangiocarcinoma hiliar. La reseccién de un puede
conllevar un elevado riesgo de complicaciones posquirirgicas debidas, fundamentalmente, a deterioro de la
funcion hepatica. La morbimortalidad puede mejorar si, antes de la reseccion, se efectlia un drenagje
percuténeo de laviabiliar, jugando un papel importante las comorbilidades asociadas.
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