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El colangiocarcinoma es un tumor maligno originado en el epitelio de 
los conductos biliares intra o extrahepáticos. Se presenta 

especialmente después de la sexta década de la vida y es ligeramente 
más frecuente en hombres que en mujeres. La etiología no está 

definida, sin embargo, algunos procesos patológicos serían 
predisponentes. Se ubica a cualquier nivel de la vía biliar, desde los 

canalículos intrahepáticos hasta la ampolla de Vater. El diagnóstico se 
realiza por las manifestaciones clínicas en conjunto con exámenes de 
laboratorio, endoscopía e imagenología. Debido a la heterogeneidad 

del colangiocarcinoma y sus múltiples sitios de origen en el árbol biliar, 
se han podido realizar múltiples esquemas de clasificación.



Describir e interpretar los hallazgos imagenológicos del 

colangiocarcinoma con las distintas pruebas de imagen (ecografía, TC 

y RM), sus manifestaciones típicas y atípicas, clasificación, 

localización y comportamiento tras la administración de contraste, 

como así también los diagnósticos diferenciales.





Conducto colédoco dilatado midiendo 13 mm.

Vía biliar intrahepática dilatada (4 mm). : Mismo caso que la figura 13. Ecografia abdominal. Masa hipoecogénica bien 

delimitada perivesicular.







Mujer de 65 años con hepatopatía crónica, VHC positivo y elevación de AFP. TC abdomino pélvico con 
contraste EV corte axial. Masa hepática heterogénea que ocupa gran parte del lóbulo hepático derecho y 
segmento IVb y VIII con captación periférica y área central necrótica, rodea a la rama portal derecha. 
Corresponde con un colangiocarcinoma formador de masa.

Varón de 70 años con dolor abdominal, fiebre y leucocitosis. TC abdomino-pélvico con CIV en 
fase venosa portal. Masa hipodensa heterogénea que rodea a la vesicula con captación 
heterogénea. Litiasis vesicular. La masa hepática producia retracción capsular (no se muestra 
la imagen). Corresponde con un colangiocarcinoma formador de masa











Se pueden observar otros hallazgos asociados como retracción
capsular, nódulos satélites, dilatación y engrosamiento de los 
conductos biliares periféricos, infiltración de los vasos sin 
trombo visible o hepatolitiasis. 
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US: una vía biliar intrahepática dilatada con
ausencia de visualización de la confluencia de
los conductos hepáticos y una vía distal de 
calibre normal es el hallazgo más frecuente.
La presencia de atrofia lobar y numerosos
conductos dilatados nos apoyan el
diagnóstico.





TC y RM: nódulo o masa con realce 
tardío en el lugar de la estenosis o 
engrosamiento difuso y asimétrico de la 
pared ductal asociado a dilatación 
proximal de la vía biliar 







Conclusiones:

Conocer las distintas manifestaciones radiológicas, la utilidad y limitaciones de las 
distintas técnicas de imagen y los posibles diagnósticos diferenciales son claves para 
facilitar un diagnóstico, estadiaje siendo importante conocer su clasificación y una 
adecuada planificación del tratamiento.




