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COLANGIOCARCINOMA HILIAR A PROPOSITO DE UN CASO
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PRESENTACION DE CASO

Femenina de 83 anos acude a guardia por presentar ictericia mucocutdneaq,
coluria, dolor abdominal intermitente, de 3 semanas de evolucidn, asociado a
pérdida de peso, antecedente de HTA, gastritis cronica y neuralgia del trigémino.
Posterior a estudios complementarios se realiza catéter de drenaje de via biliar
percutdnea por colestasis extrahepdtica a nivel del carrefour.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Ecografia Abdominal: Se evidencia dilatacion
de via biliar intfra y extrahepdtica sin union de
los conductos derecho e izquierdo, vesicula
biliar distendida de paredes finas y barro biliar
en su interior.

Tomografia abdominal con contraste:
Dilatacion de la via biliar infrahepdtica con
stop abrupto a nivel del Carrefour biliar donde
se observa drea difusa, hipodensa, sin delimitar
sus bordes en relacion a proceso neoformativo
Colangiocarcinoma de la unidn, colédoco con
aumento de densidad de 13 mm, asi mismo la
vesicula biliar marcadamente distendida de
paredes finas calcificadas de contenido
heterogéneo.
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DISCUSION

El colangiocarcinoma es un adenocarcinoma poco frecuente y agresivo que
surge de las células epiteliales del tracto biliar. Se clasifica en intfrahepdtico
que corresponde al 25%, perihiliar 50%, extrahepdtico distal 20% y multifocal
5%. El extrahepdtico también se clasifica en tercio superior de la via biliar,
tercio medio y ftfercio inferior. Se denominaba tumor de Klatskin al
Colangiocarcinoma situado en la confluencia hiliar que es de tipo infiltrativo
con invasion maligna periductal.

El fratamiento es la reseccion quirdrgica pero la mayoria de las veces es
iresecable, para estos casos hay posibilidad de paliacion mediante la
colocacion de endoprotesis por via percutdnea.
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CONCLUSION

Es importante el estudio por imdgenes para poder realizar una
sospecha diagndstica y evaluar la posibilidad de tratamiento
quirdrgico segun sus hallazgos, ya que la cirugia es un
tratamiento de eleccion.
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