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Presentacion del caso

Masculino de 63 afnos, antecedentes de HTA, DBT II y AR, consulta por
melena, mareos y astenia.
Refiere lesion dorsal de un ano de evolucion sin estudios previos.

Al ingreso se constata hipotension, hepatomegalia y lesion duro
elastica en region dorsal.

Se realizo ecografia, TC y RMI.

Se complementé con VEDA y VCC mostrando varices esofagicas,
angiodisplasia del colon y hemorroides; y biopsia de lesion dorsal que
informé carcinoma poco diferenciado, posible diferenciacion
escamosa y origen biliar, positivo para CKAE1/AE3 y K19,
respectivamente.



Hallazgos imagenologicos

La ecografia abdominal evidenci6 hepatomegalia, de

contornos lobulados y heterogéneo por multiples

nddulos solidos e hipertrofia del lobulo caudado.

Ademas, trombosis portal a nivel del carrefour y sus
ramas.

La TC inform6 ndédulos hepaticos hipodensos con
realce periférico post contraste EV. Signos de
hepatopatia créonica. Ademas se observéd gran masa en
tejidos blandos de la region dorsolumbar derecha, con
osteolisis de la 12° costilla ipsilateral, realce
heterogéneo post contraste EV, sin plano de separacién
con las estructuras musculares dorsales.

La RMN evidenci6 que dichos ndédulos hepaticos
confluyen hacia el hilio hepatico donde se observa una
imagen nodular.




Discusion

El diagnostico fue hepatocolangiocarcinoma con metastasis de
partes blandas. Se refiere al colangiocarcinoma (CC) y al carcinoma
hepatocelular (HCC) sincronicos en el mismo tumor

La incidencia varia entre 0,4% y 4,7%. Puede manifestarse con
dolor, pérdida de peso e ictericia obstructiva. Tanto Ila
alfafetoproteina como el CA 19-9 pueden estar elevados.

Las metastasis cutaneas ocurren en 2-10% de los tumores
viscerales y representan el 2% de tumores de piel. La lesion mas
tipica es un noédulo o papula eritematosa, no dolorosa y
ocasionalmente ulcerada, por extension directa tras puncion
percutanea.



Conclusion

El HCC/CC combinado, presenta un prondstico sombrio. Sin
embargo, existen avances en el diagnostico imagenoldgico,
visualizando localizacion exacta del tumor e invasion de
estructuras vecinas, lo cual determina la posibilidad de aplicar
técnicas quirurgicas resectivas extendidas, permitiendo menor

morbimortalidad.
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