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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de 71 afnos de sexo femenino.

Cuadro clinico de aproximadamente 9 dias de evolucion caracterizado por dolor en epigastrio e
hipocondrio derecho intensidad 8/10 que no cedia con analgésicos.

» Presenta ictericia, coluria y acolia.
» Bilirrubina directa: 8.3 MG/DL / Bilirrubina total: 8,6 MG/DL

» No refiere antecedentes patologicos ni quirtrgicos.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Hallazgos en Tomografia Computada de abdomen y pelvis con contraste endovenoso protocolo
hepéatico:

Fase sin contraste:

Se observa higado presenta contornos lobulados, tamafio aumentado con I6bulo
caudado, densidad heterogénea difusa. Hallazgos compatibles con hepatopatia
cronica.
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Fase arterial:

Hepatomegalia con formacion morfolégica de aspecto polilobulado llama la atencion una lesion
expansiva, heterogénea, discreto realce parietal en fase arterial que impresiona comprometer
multiples segmentos, con epicentro en la region central del higado en el I6bulo caudado y en
segmento V. Se observan multiples nédulos similares satelitales pero de menor tamafo que
comprometen ambos lobulos y multiples segmentos de distribucion difusa.
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Fig. 1: Corte axial de tomografia computada de abdomen Fig. 2: Corte axial de tomografia computada de abdomen
y pelvis sin contraste endovenoso. y pelvis con contraste endovenoso en fase arterial.

Fase venosa:

Se hace mas evidente la lesion expansiva, de margenes irregulares que presenta realce /YT
heterogéneo tras la administracion de contraste endovenoso y compromete multiples CADI 2023
segmentos, con epicentro en la region central del higado en el [6bulo caudado.
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« En su diametro mayor mide 11cm aproximadamente.
El efecto de masa asociado condiciona dilatacion de la via biliar intrahepatica y desplaza

estructuras vasculares como la vena porta derecha y suprahepatica derecha sin evidencia de
invasion o infiltracion. Se observan multiples nodulos similares satelitales, pero de menor
tamafno que comprometen ambos lobulos y multiples segmentos de distribucion difusa.
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Fig. 3: Corte axial de tomografia computada de abdomen Fig. 4: Corte axial de tomografia computada de abdomen

y pelvis con contraste endovenoso en fase venosa. y pelvis con contraste endovenoso en fase excretora.

Fase tardia o excretora

Se observa lesion expansiva hepatica con epicentro en region central de higado y I6bulo
caudado que lava la lesion. CADl 2023
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DISCUSION

El colangiocacinoma es un tumor que surge de los conductos biliares
intrahepaticos. Misma frecuencia en hombres y mujeres, edad 50 — 75 afios.
Suele ser grande mayor a 5 cm, es formador de masa y a menudo tiene nédulos
satelites.

Clasificacion de acuerdo a su localizaciéon los colangiocarcinomas intrahepaticos
con afectacion de las vias biliares intrahepaticas se incluyen en los tumores
primarios hepéticos y los colangiocarcinomas extrahepaticos con afectacion del
colédoco se agrupan con las neoplasias de vesicula. Hallazgos en tomografia:
sin contraste se evidenciara una masa hipodensa, heterogénea, solitaria o con
nodulos satelitales, durante la fase arterial se puede observar con un
reforzamiento de la totalidad de la lesion. Puede presentar un reforzamiento
progresivo: existiendo el maximo realce en fases tardias. En fase portal se
evidencia dilatacion de la via biliar intrahepatica y ver si compromete estructuras
vasculares. En la fase tardia puede persistir con realce debido al estroma fibroso
gue puede 0 no tener.

Dentro de los diagndsticos diferenciales estan hepatocarcinoma, linfoma
hepatico y metastasis.

En el caso de nuestra paciente se realiza una puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) de la lesion hepatica compatible con colangiocarcinoma intrahepatico.

Fig. 5: Corte coronal de tomografia
computada de abdomen y pelvis con

contraste endovenoso en fase venosa.
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CONCLUSION

» Colangiocarcinoma es un tumor de las vias biliares de presentacion infrecuente que requiere protocolo
hepatico adecuado para un diagnostico mas certero.

» Detallar los hallazgos encontrados en los estudios complementarios de imagenes es de gran ayuda y mas si
se realiza el protocolo adecuado para la caracterizacion de la lesion encontrada.

» Conocer las diferentes etiologias posibles gracias a la correcta visualizacion de las imagenes a fin de
descartar otros diagnésticos diferenciales.

» Gracias al trabajo multidisciplinario de cirugia percutanea y anatomia patologica pudimos llegar al Diagnéstico
definitivo del caso clinico detallado previamente.
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