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Resumen

Objetivos: A raiz de dos casos de pacientes con antecedente de carcinoma colorectal que
presentaron ictericia obstructiva extrahepatica secundaria a metdastasis en via biliar y vesicula biliar
nos planteamos revisar la incidencia y prondstico de esta patologia.

Métodos: Descripcion de dos casos clinicos. Revision de la literatura publicada.

Casos clinicos: Caso 1: varén de 68 anos con antecedente de sigmoidectomia por adenocarcinoma
hacia 5 aflos. Consulté en otro centro por ictericia de cuatro meses de evolucién, sindrome téxico y
fiebre. Analiticamente presentaba patrén de colestasis, alteracion de la coagulacion y elevacion de
marcadores tumorales (CEA y CA 19.9. Se realizd ecografia objetivando dilatacion de la via biliar
intrahepatica sin dilatacion de via extrahepatica. Bajo orientacion diagnostica de colangitis ingreso
en la unidad de cuidados intensivos y se realizé drenaje biliar transparietohepatico, presentando
buena evolucién. Se trasladoé a nuestro centro donde se realizé TC abdominal que mostraba
hallazgos sugestivos de proceso neoplasico diseminado con una lesion nodular extrahepatica hiliar
de 2 cm. A la semana de ingreso en nuestro centro presenté empeoramiento progresivo del estado
general y dado la sospecha de enfermedad neoplésica diseminada con mal pronéstico asociado se
decidié limitacion del esfuerzo terapéutico. Se realizé la autopsia que confirmé el diagndstico
objetivando metdstasis obstructiva de adenocarcinoma de tipo intestinal en hepatico comun, asi
como metdastasis multifocales intrahepaticas y trombosis portal tumoral masiva. Caso 2: mujer de 48
anos con antecedentes de colectomia subtotal por enfermedad de Crohn hacia veinte afios y de
exanteracion pélvica por adenocarcinoma de recto (pT4pN2b) hacia un ano. Por complicaciones
post-operatorias habia recibido quimioterapia adyuvante de forma irregular. Acudi6 a urgencias por
dolor en hipocondrio derecho e ictericia de tres dias de evolucion. Analiticamente destacaba
leucocitosis y patrén de ictericia obstructiva con bilirrubina total de 9 mg/dL. La ecografia
objetivaba colecistitis aguda enfisematosa con dilatacién de la via biliar intrahepatica y
extrahepatica sin observarse la causa. Se realizd colecistectomia abierta hallando vesicula biliar de
paredes fibrosadas y colangiografia intraoperatoria con paso filiforme a nivel de colédoco medio. La
anatomia patoldgica de la vesicula biliar fue de infiltracién por adenocarcinoma mucinoso con
células en anillo de sello, compatible con metéstasis del primario rectal conocido. En la TC de
estadiaje presentaba afectacion del lecho quirirgico pseudonodular y recidiva neoplésica presacra,
mesentérica y pélvica. Se coloc una protesis biliar endoscopica y fue alta a domicilio. Dado la
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extension de la enfermedad neoplasica se inici6 quimioterapia paliativa.

Discusion: Ante un paciente con antecedentes de neoplasia colorectal y una masa en via biliar
extrahepatica hay que considerar la posibilidad de una metéstasis intrabiliar de origen colorectal.
Para el diagndstico diferencial anatomopatoélogo se utilizan las citoqueratinas CK-7 y CK-20.
Normalmente estos pacientes presentan muy mal prondstico (supervivencia media de 5 meses). Las
metdastasis de neoplasias colorectales a la vesicula biliar son aiin mas raras por lo que hay poca
experiencia en su tratamiento. Sin embargo, en general, el tratamiento quirdrgico de las metastasis
en vesicula biliar depende de la resecabilidad de otras metdstasis sincronicas.
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