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Papilomatosis biliar difusa
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Los tumores de la via biliar son, hoy dia, diagnostica-
dos con més frecuencia debido a los avances realizados
en las técnicas de imagen. La papilomatosis de la via bi-
liar supone la existencia de multiples lesiones benignas
con un potencial de malignidad. Hay poca informacion
concerniente a la morfologia, el prondstico y el tratamien-
to de estas lesiones'.

Paciente de 76 anos, sin antecedentes de interés, que
acude con el diagnostico de colangiocarcinoma del con-
fluente biliar. Un estudio ecografico muestra dilatacién de
la via biliar intrahepatica. En la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM) hepatica se aprecia
una dilatacion de la via biliar intrahepatica de predominio
izquierdo compatible con colangiocarcinoma del con-
fluente biliar. Se lo intervino. La ecografia intraoperatoria
(fig.1) muestra una dilatacion de la via biliar en ambos 16-
bulos hepéticos y de la via biliar extrahepatica hasta su
porcion retropancredtica. La colangiografia (fig. 2) mos-
traba multiples imagenes de defecto de replecién a lo lar-
go de toda la via biliar intrahepética y extrahepética bila-
teralmente, sin apreciarse paso de contraste al duodeno.
Se realiz6 una colecistectomia. En la coledocotomia el
coledocoscopio permite apreciar multiples imagenes poli-
poideas a lo largo de toda la via biliar. La biopsia intrao-
peratoria de uno de los pélipos mostré fragmentos de tu-
mor papilar sin poder valorar infiltracién. Se realizd
coledocoduodenostomia. En el postoperatorio el paciente
presenta una fistula biliar que se resolvié con tratamiento
conservador.

Los tumores benignos que afecten a la via biliar son
extremadamente raros, y aunque la histologia es a me-
nudo benigna, estan caracterizados por su tendencia a la
transformacién maligna y la recidiva. La papilomatosis bi-
liar es una enfermedad rara que se caracteriza por malti-
ples adenomas papilares en el arbol biliar; Caroli fue el
primero que la describié?. Debe considerarse como una
enfermedad premaligna con un alto potencial de maligni-
dad. Ha sido descrito asociado a cirrosis por el virus de
la hepatitis C%. Hay un predominio femenino en la inci-
dencia y la edad media de presentacién se sitla en los
58 anos. Las caracteristicas clinicas y su prondstico ain
no son bien conocidos®. Las neoplasias polipoideas pue-
den encontrarse en mas de una localizacion del arbol bi-
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Fig.1. Ultrasonografia. Imagen polipoidea evidente del conducto
biliar.

Fig. 2. Colangiografia que muestra multiples defectos de replecion
del conducto biliar. Papilomatosis difusa.

liar, como en nuestro caso que afectaba a la totalidad de
la via biliar, tanto intrahepatica como extrahepatica y
también en las proximidades de la ampolla de Vaters.

Los marcadores tumorales (CEA, CA 19.9), elevados
habitualmente en sangre y bilis en el colangiocarcinoma,
no parecen ser Utiles en el diagnéstico de las lesiones po-
lipoideas benignas. Los estudios radioldgicos (ecografia,
TC, RM y colangiografia) son fundamentales en la actuali-
dad para establecer el diagnéstico. Helling et al® comuni-
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caron una serie de 30 pacientes con papilomatosis, de los
que en 20 resulté benigna, en 7, maligna, y en 3, benigna
con atipias celulares. De ellos, 15 murieron y 4 tuvieron
recidiva, lo que confirma una propuesta de tratamiento
agresivo en estas lesiones. Hay 3 rasgos caracteristicos
de las lesiones papilares de la via biliar: recidiva tumoral,
produccién de mucina y elevado riesgo de transformacién
maligna, por lo que el tratamiento quirirgico debe asegu-
rar la exéresis completa de la lesién cuando sea posible®.

En una serie de 58 pacientes diagnosticados de papi-
lomatosis biliar, se detectd adenocarcinoma papilar y/o
carcinoma mucinoso en 48 (83%) pacientes con adeno-
mas papilares. La supervivencia varié segin la naturale-
za secretora 0 no de mucina de estas lesiones. La super-
vivencia al afo y a los 5 afos fue del 69-89% vy del
19-52%, respectivamente’.

Son numerosos los tratamientos establecidos, pero ca-
recemos de series uniformes para extraer conclusiones
definitivas, si bien un tratamiento agresivo con reseccion
y linfadenectomia deberia ser la opcion cuando las con-
diciones del paciente lo permitan®, incluso con un posible
trasplante hepatico en casos muy determinados.
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