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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

1) Describir la patología oncológica de la vía biliar con un enfoque de valoración 

multimodalidad. 

2) Complemento  entre RMN, TC y PET-TC, aportes de cada método diagnóstico.

3)  Su incumbencia en la toma de decisiones terapéuticas, clínicas o quirúrgicas.
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REVISIÓN DEL TEMA

❏ El colangiocarcinoma es anatomopatológicamente un adenocarcinoma que se origina en el epitelio de 

los conductos biliares. 

❏ La incidencia es mayor a partir de los 50-60 años constituyendo un 2% de todos los tumores del 

organismo. 

❏ Tumor agresivo, con alta tendencia a la infiltración linfática, peritoneal y compromiso a distancia. 

Presenta clasificación de acuerdo a su localización en intrahepática, perihiliar y extrahepática. 

❏ El esquema de clasificación propuesto por el Liver Cancer Study Group of Japan los divide en tres tipos 

de acuerdo a su patrón de crecimiento: formador de masa, crecimiento intraductal e infiltrativo 

periductal. 

❏ Dado esta variabilidad de formas de presentación y distribución sumado a la estadificación bajo el 

sistema TNM de la AJCC, es una patología que requiere indiscutiblemente la valoración multimodal.
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Clasificación del Colagiocarcinoma perihiliar - Bismuth-Corlette

Clasificación anatómica del Colangiocarcinoma Clasificación del Colangiocarcinoma 
según su patrón de crecimiento

Varying Appearences  of Cholangiocarcinoma: Radiologic- 
Pathologic Correlation. Radiographics 2009.; 29: 683-700.

Cholangiocarcinoma 2020: The next horizon in mechanisms and 
management. Gatroenterology and Hepatology. Septiembre 2020. 
Volumen 17.

Extrahepatic Cholangiocarcinoma: What the Surgeon Needs to Know. Radiographics 2018; 38: 2019-2020.



❑La RMN nos permite establecer claramente su diferenciación tisular en secuencias T1 y sobre todo 

su hiperintensidad en T2 con centro hipointenso con contenido fibroso y retracción capsular.

❑Las secuencias de difusión con valores de b altos y mapas de ADC  con signos de restricción en 

diana con hiperintensidad de señal periférica.

❑Ayudan a diferenciar estenosis biliares benignas de malignas y prevenir biopsias y cirugías 

innecesarias.

❑Establecer patrón de crecimiento  y relación con los conductos biliares en secuencias de 

colangioresonancia.
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APORTE DE LA RMN Y COLANGIORESONANCIA
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Colangiocarcinoma perihiliar con crecimiento intraductal.
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Colangiocarcinoma mixto  formador de masa, perihiliar  y secundarismo
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Colangiocarcinoma intrahepático formador de masa.
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Colangiocarcinoma extrahepático
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Colangiocarcinoma perihiliar periductal.



❑La TC con protocolo multifases no solo delimita su comportamiento y localización 

sino que además permite valorar su relación con la vasculatura intra y 

extrahepática.

❑La valoración de volumetría hepática otorga datos cuantitativos con volúmenes 

funcionales determinantes para establecer la posibilidad quirúrgica.

❑Guía de la biopsia percutánea.
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APORTES DE LA TOMOGRAFÍA CON PROTOCOLO MULTIFÁSICA
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Valoración tomográfica de Colangiocarcinoma perihiliar con compromiso vascular.
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Biopsia hepática transcutánea.
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Volumen venoso portal con volumetría hepática para planificación quirúrgica.



❑ El  PET-TC evalúa el componente a distancia para determinar su estadificación 

mediante el sistema TNM de la AJCC.

❑ Es una herramienta de suma importancia en el control post-terapéutico.
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APORTES DE PET-TC
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PET-CT de colangiocarcinoma extrahepático intraductal y reconstrucción MPR de TC con protocolo hepatobiliopancreático. PET- TC 
control postratamiento.
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VALORACIÓN MULTIMODALIDAD Y MULTIDISCIPLINARIA
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VALORACIÓN MULTIMODALIDAD Y MULTIDISCIPLINARIA 



CONCLUSIONES

La valoración multimodalidad del colangiocarcinoma permite establecer un 

diagnóstico preciso por imágenes de sus múltiples presentaciones y variantes 

patológicas para establecer la mejor propuesta terapéutica ya sea clínica o 

quirúrgica al igual que seguimiento oncológico.
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