2 194
VALORACION DE COLANGIOCARCINOMA BAJO TC, RMN Y PET-TC: SUS

MULTIPLES VARIANTES Y PRESENTACIONES. LA UTILIDAD DE LA
MULTIMODALIDAD EN PLANIFICACION TERAPEUTICA

Leben Salud

xcelencia para la

Cluuca Ie m’ ——
GUARD!AMEDICA.:MHS. LEREN &

. Qco

Vg i o oicads v Cordm st B Sadinnisa | -
Quintana Silvina. E-mail: svquintana@hotmail.com _ ;&

Sela, Esteban
Vergara, Nilda
Donato, Maren
Serrano, Paola

CADI2022




194

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
Describir la patologia oncolégica de |a via biliar con un enfoque de valoracion

multimodalidad.
Complemento entre RMN, TCy PET-TC, aportes de cada método diagnostico.

Su incumbencia en la toma de decisiones terapéuticas, clinicas o quirurgicas.
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REVISION DEL TEMA

3

El colangiocarcinoma es anatomopatologicamente un adenocarcinoma que se origina en el epitelio de
los conductos biliares.

La incidencia es mayor a partir de los 50-60 anos constituyendo un 2% de todos los tumores del
organismo.

Tumor agresivo, con alta tendencia a la infiltracion linfatica, peritoneal y compromiso a distancia.
Presenta clasificacion de acuerdo a su localizacion en intrahepatica, perihiliar y extrahepatica.

El esquema de clasificacion propuesto por el Liver Cancer Study Group of Japan los divide en tres tipos
de acuerdo a su patron de crecimiento: formador de masa, crecimiento intraductal e infiltrativo
periductal.

Dado esta variabilidad de formas de presentacion y distribucion sumado a la estadificacion bajo el

sistema TNM de la AJCC, es una patologia que requiere indiscutiblemente la valoracion multimodal.
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Clasificacién anatémica del Colangiocarcinoma ) ] Ny
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Cholangiocarcinoma 2020: The next horizon in mechanisms and
management. Gatroenterology and Hepatology. Septiembre 2020. Varying Appearences of Cholangiocarcinoma: Radiologic-
Volumen 17. Pathologic Correlation. Radiographics 2009.; 29: 683-700.

Clasificacion del Colagiocarcinoma perihiliar - Bismuth-Corlette

Tipo llla Tipo lllb Tipo IV

Extrahepatic Cholangiocarcinoma: What the Surgeon Needs to Know. Radiographics 2018; 38: 2019-2020.
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APORTE DE LA RMN Y COLANGIORESONANCIA

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

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

Las secuencias de difusion con valores de b altos y mapas de ADC con signos de restriccion en

diana con hiperintensidad de senal periférica.

Ayudan a diferenciar estenosis biliares benignas de malignas y prevenir biopsias y cirugias

innecesarias.

Establecer patron de crecimiento vy relacion con los conductos biliares en secuencias de

colangioresonancia.
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APORTES DE LA TOMOGRAFIA CON PROTOCOLO MULTIFASICA

La TC con protocolo multifases no solo delimita su comportamiento y localizacion
sino que ademas permite valorar su relacion con la vasculatura intra y

extrahepatica.

La valoracion de volumetria hepatica otorga datos cuantitativos con volumenes

funcionales determinantes para establecer |la posibilidad quirurgica.

Guia de la biopsia percutanea.
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Biopsia hepatica transcutanea.
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Material recibido:
BIOPSIA HEPATICA SEGMENTO VI, VIL Y VIII (4T).
INMUNOHISTOQUIMICA: CK7, CK20 Y CK34BE12.

Diagnostico clinico y/o quirdrgico presuntivo:
COLANGIO-CA.

Antecedentes: Registra antecedentes en nuestros archivos.

INFORME ANATOMOPATOLOGICO
Descripcion macroscépica
Cuatro cilindros de tejido blanquecino parduzco que miden entre 1.4 y 1.2x<0.1 cm.-

Descripcién microscépica
Cilindros de tejido hepatico con espacios portales expandidos por infiltrado inflamatorio mononuclear. En unos ademas presencia de

estructuras glanduliformes complejas con marcada atipia epitelial.-

DIAGNOSTICO
Higado, biopsia:
-Hallazgo histologicos compatibles con COLANGIOCARCINOMA INTRAHEPATICO.-

INFORME INMUNOHISTOQUIMICA - INMUNOMARCACION
Se realizo técnica de inmunomarcacion utilizando como sistema de deteccion al polimero HPR (BIOGENEX) y como cromogeno a la

diaminobencida, para la determinacion de reactividad con CK7, CK20 y CK34BE12:
- Las areas atipicas mostraron positividad con CK7, CK20 (focal) y CK34BE12.-
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APORTES DE PET-TC

El PET-TC evalua el componente a distancia para determinar su estadificacion

mediante el sistema TNM de |la AJCC.

Es una herramienta de suma importancia en el control post-terapéutico.
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CONCLUSIONES

La valoracion multimodalidad del colangiocarcinoma permite establecer un
diagnostico preciso por imagenes de sus multiples presentaciones y variantes
patologicas para establecer la mejor propuesta terapéutica ya sea clinica o

quirurgica al igual que seguimiento oncologico.
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