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Presentacion de caso

Paciente de sexo femenino, de 54 anos, con antecedente de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, ulcerado -1infiltrante, de recto-sigma, sin
mutaciones en IHQ, con secundarismo hepatico y pulmonar al momento del
diagnostico, sin alteraciones de 1la via biliar, en estadio 1V,
irresecable.

Cumplidé con midltiples ciclos de Quimioterapia durante 2 afos. Comienza
con la sintomatologia actual: coluria, signos francos de colestasis en
el laboratorio y acentuado aumento del CEA. Se 1indican estudios por
imagenes.



Al examen ecografico se
observan imagenes
nodulares que
corresponden a lesiones
metastasicas hepaticas.

Hallazgos imagenologicos

Tomografia con contraste en fase portal: se
observa moderada dilatacién de la via biliar, con
un tejido sélido tubular que converge en el hilio
hepatico con densidad partes blandas.



Hallazgos imagenologicos

Tl Arterial

Colangio-R.M.: lesiones sélidas ocupando 1los conductos hepaticos derecho e
izquierdo y en 1la confluencia de los mismos, con extensién hacia el conducto
hepatico comin, determinando dilataciones segmentarias de 1la via biliar
intrahepatica. Exhiben moderada restriccién de los liquidos en la difusién (B
800) y realce heterogéneo tras administracion de gadolinio, mas notable en fase
portal, compatibles con implantes secundarios 1intrabiliares.




Discusion

Las metastasis 1dntra-biliares son una localizacidon poco frecuente de diversas
neoplasias como el cancer de colorrectal, siendo el adenocarcinoma especialmente
proclive a extenderse por las superficies epiteliales y afectar 1los conductos
biliares.

En cuanto a las -1imagenes, la Ecografia y la Tomografia Computada habitualmente
permiten evaluar la via biliar. Sin embargo, la RM es el método mas especifico,
utilizando secuencias T2 y Colangiografias, las reconstrucciones tridimensionales
y secuencias postcontraste adquiridas tardiamente. Es esencial descartar la
compresién extrinseca de 1la via biliar e ddentificar que el tumor presenta
localizacidén endoluminal, ya que habitualmente puede confundirse con una neoplasia
primaria del tracto biliar, o con tumores benignos como pdélipos biliares, o por
alteraciones de origen litiasico.

Dado el antecedente de carcinoma colorrectal es posible sospechar metastasis
intrabilaires cuando se obtienen imagenes de este tipo, tal el caso de la paciente
que se presenta.



Conclusion

Las metastasis 1intrabiliares son poco frecuentes; sin embargo, la capacidad
de 1dinvadir los conductos biliares es bien conocida en 1la actualidad. Aqui
describimos el patrén de presentacidén radiolégica a tener en cuenta ante la
planificacion del tratamiento. Resaltando el uso de estudios de alta
resolucion antes de la quimioterapia neoadyuvante, ya que la invasion biliar
de metastasis hepaticas colorrectales podria ser sutil o estar oculta por la
respuesta a la quimioterapia.
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