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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de la cirugia y supervivencia de los colangiocarcinomas
intrahepaticos resecados en nuestra Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica durante un periodo
de 9 anos.

Métodos: En estudio retrospectivo analizamos los pacientes intervenidos en nuestra Seccion de
HPB de colangiocarcinoma intrahepatico desde 1 de enero de 2010 a 31 de diciembre de 2018. Se
intervinieron 22 pacientes (11 hombres y 11 mujeres) con una edad media de 64,4 + 10,8 (79-41); La
mayoria ha sido ASA II (11 pacientes) seguido de ASA III (10 pacientes) y un paciente ASA I. Un
paciente tenia enfermedad hepatica previa por VHC. La mayoria de los pacientes no presentaron
clinica (12 casos- 54,5%) siendo diagnosticados por pruebas de imagen por otros motivos, en 5 casos
presentaron dolor abdominal y en 2 pérdida de peso. Todos los pacientes tenian realizado TC
abdominal, completando las pruebas de imagen con eco en 9 casos y RMN en 12. El tamano medio
del tumor 6,84 + 4,06 (13-1,2). En 18 pacientes se trata de una lesion unica, con dilataciéon de la via
biliar en 4 y afectacidon ganglionar en 3 pacientes.

Resultados: 19 de los tumores se resecaron en la intervencién. La principal técnica quirurgica ha
sido la hepatectomia derecha (8 casos, 1 de ellas ampliada a segmento 4) seguida de hepatectomia
izquierda (6 casos). En 3 casos se realzo laparotomia exploradora con toma de biopsia en un caso.
Nueve pacientes tuvieron complicaciones postoperatorias siendo 4 de ellos sometidos a
reintervencion. Recibieron tratamiento complementario 8 pacientes: todos quimioterapia y en un
caso se asocio radioterapia. El tamano medio de los colangiocarcinomas resecados fue de 7,1 + 4,6
(16-2). Seis casos fueron multifocales. 4 eran bien diferenciados, 8 moderadamente y 6 poco
diferenciados. El higado no tumoral presentaba cirrosis en 2 casos y hepatopatia cronica y/o fibrosis
en 1. Quince casos no presentaban invasion vascular, 3 microinvasion y 2 macroinvasion. Respecto
al estadiaje: 6 pacientes tenian un estadio I, 10 un estadio II, 1 un estadio IIIA'Y 2 casos estadio IIIC
por afectaciéon ganglionar. La mediana de seguimiento es de 19,2 meses, con supervivencias al aflo
68,1%, al afio y medio 54,4%y a los 2 anos de 47,6%. 15 pacientes tuvieron recidiva (4 sin recidiva y
3 progresién tumoral) con una mediana de supervivencia libre de enfermedad (SLE) de 9,3 meses
siendo la recidiva mas frecuente a nivel hepatico, seguido del pulmon. De estos pacientes recibieron
tratamiento tras la recidiva 9 pacientes: 7 quimioterapia (en uno se asocio RT) y en 2 casos
tratamiento local con radiofrecuencia.
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Conclusiones: El colangiocarcinoma como se sabe por la literatura y se manifiesta en nuestra corta
serie sigue siendo tumor con mal prondstico. La mayoria de los pacientes tienen tumores no
resecables en el momento de diagnostico. La reseccién completa (R0) es el Unico tratamiento que
ofrece alguna esperanza de supervivencia a largo plazo, por lo que se deben de seleccionar los casos
favorables para conseguir reseccion R0, siendo conveniente asociar tratamiento con quimioterapia
en los casos de recidiva.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



