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Los cultivos de las muestras intraoperatorias siguieron
manteniéndose negativos, mientras que el analisis de la
pieza revelo areas abscesificadas irregulares y ocupadas
por abundante material purulento; al microscopio se vi-
sualizan ulceras hepéticas con colonias bacterianas de
margenes filamentosos positivos a PAS, metenamina pla-
ta y Gram, rodeadas de polinucleares e histiocitos claros,
compatibles con abscesos hepaticos de probable etiolo-
gia por Actinomyces.

El postoperatorio inmediato transcurrié de forma ade-
cuada, y se dio el alta al enfermo el noveno dia postope-
ratorio, con resolucion de los procesos abdominal y res-
piratorio. En el momento actual, el enfermo mantiene
revisiones periddicas, en las que no se han evidenciado
signos de recidiva o sintomatologia andmala.

Un cuadro constitucional junto con gran masa hepatica
en un enfermo joven debe hacernos sospechar multiples
diagndsticos, entre ellos la posibilidad de absceso hepati-
co. Existen articulos de revision de actinomicosis hepati-
ca que coinciden en sefalar la respuesta clinica que tie-
nen al uso de penicilinas durante largos periodos tras
citologia confirmatoria'. Se han documentado, a su vez,
tanto complicaciones locales? por la capacidad de inva-
sién como sistémicas® (plrpura trombética trombocitopé-
nica). Asimismo, también hay casos documentados de
recidiva tardia (hasta 7 afos) de la actinomicosis pese a
tratamiento antibiético adecuado y de larga duracion®.

Se ha visto que un 33% de los casos presentan culti-
vos negativos, dificultad esta que, sumada a la dificultad
de establecer diagndsticos diferenciales sin la luz de una
biopsia percutanea (que podria tener efectos negativos
de siembra tumoral-infecciosa) que nos discrimine entre

absceso, quiste hidatidico, cistadenoma o cistadenocarci-
noma, podrian no aportarnos un diagndstico de certeza®.
Esto ha hecho que, en determinados casos, la cirugia se
haya aceptado como otra opcion, con mortalidad similar
que con la actitud farmacoldgica.

Dada la escasa bibliografia existente respecto a la acti-
nomicosis hepatica, no hay documentado ningun caso de
abscesos gigantes poliquisticos mdltiples que ocupen la
totalidad del I6bulo hepatico derecho, con presencia con-
comitante de derrame pleural masivo, que no respondan
de forma adecuada a manejo conservador.

Pese a la efectividad del tratamiento antibidtico, ante la
persistencia de sintomatologia, la negatividad de cultivos,
la multiplicidad de diagndsticos diferenciales y la similitud
del cuadro clinico de la actinomicosis hepatica con sin-
drome constitucional de evolucion subaguda de posible
origen oncologico, se debe tener en cuenta la reseccion
hepatica como opcién segura y como posible tratamiento
en centros especializados en cirugia hepatobiliar.
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Presentamos un caso de colangiocarcinoma intrahepa-
tico en segmento VIII iniciado como ictericia obstructiva
de aparicion brusca, secundaria a hemobilia tumoral y
con pruebas diagnosticas compatibles con un colangio-
carcinoma hiliar (tumor de Klatskin).

Vardn de 70 afios con antecedentes de neoplasia de rec-
to en remisién completa. Aparece ictericia de piel y mucosas
en los ultimos 4 dias con coluria y acolia. CA 19.9 elevado.

En la tomografia computarizada abdominal, hay lesion
en hilio hepatico compatible con colangiocarcinoma del



Fig. 1. Colangiorresonancia magnética que muestra una imagen
compatible con colangiocarcinoma hiliar (flecha delgada) y focos
de colangitis (flecha gruesa).

confluente y lesion hipercaptante en el segmento VI
compatible con colangitis.

La colangiorresonancia magnética muestra colangiocar-
cinoma hiliar con extension intrahepaética tipo llla segun la
clasificacion de Bismuth (fig. 1), con masa que ocupa los
segmentos VIl y VIl en contacto con la vena cava.

Se decide laparotomia exploradora para confirmacién
diagnostica y toma de biopsias.

En la exploracion quirdrgica se encuentra una via biliar
extrahepdtica dilatada. La colangiografia peroperatoria
identifica obstruccién de la via biliar principal por conteni-
do radioopaco (fig. 2).

Se obtienen abundantes codgulos y se consigue la re-
plecion del arbol biliar hepatico y extrahepatico. Se colo-
ca tubo de Kehr y se practica una ecografia, que identifi-
ca una masa en el segmento VIII, compatible tanto con
tumor como con absceso cronico, que se biopsia.

La anatomia patoldgica informa de colangiocarcinoma
indiferenciado e infiltracion de codgulos por colangiocar-
cinoma.

La hemobilia es una causa infrecuente de obstruc-
cion del arbol biliar. Su origen mas habitual son lesiones
traumaticas o procedimientos invasivos diagndstico-tera-
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Fig. 2. Colangiografia intraoperatoria que muestra la ocupacion de
la via biliar por material radioopaco.

pelticos'2. Se ha descrito asociada a algunos tipos de
tumores y como complicacion postoperatoria tras hepa-
tectomia®.

La imagen de la colangiorresonancia magnética es
caracteristica de colangiocarcinoma hiliar (tumor de
Klatskin tipo Illa) con foco de colangitis y no de colangio-
carcinoma intrahepatico, lo que cambia la estrategia qui-
rdrgica y el prondstico.
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