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Resumen

Introduccion: La neoplasia papilar intraductal de la via biliar (NPIVB) es una lesion premaligna
infrecuente que puede progresar a colangiocarcinoma invasivo. La reseccion biliar es el tratamiento
recomendado. La extension de la reseccidon depende de la localizacion de la lesion, asi como en el
colangiocarcinoma convencional.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 65 anos sin antecedentes patoldgicos de interés.
El paciente presentaba dolor abdominal de afos de evolucion y analitica con leve colestasis. En la
resonancia magnética se evidenci6 una dilatacion de la via biliar intrahepatica izquierda y del
conducto hepatico comun. En la colangioscopia se observo abundante material mucoide y lesiones
de aspecto velloso en el conducto hepatico comun; la biopsia fue positiva para NPIVB. Se indicé una
reseccion abierta de la via biliar guiada por colangioscopia intraoperatoria para lograr margenes
libres. En la colangioscopia intraoperatoria se evidencio lesiones a nivel del conducto hepatico
izquierdo, hepéatico comun y via biliar sin evidenciar alteraciones en el conducto hepético derecho.
Se realiz6 una hepatectomia izquierda con reseccion de via biliar extrahepéatica guiada por
colangioscopia para lograr margenes libres. La arteria hepatica y la vena porta fueron disecadas
para evitar lesiones. Reconstrucciéon mediante hepaticoyeyunostomia a nivel del conducto hepatico
derecho. Tiempo quirargico de 300 min y pérdida sanguinea estimada de 300 ml. El diagndstico
histopatoldgico final resulté compatible con adenocarcinoma microinfiltrante sobre NPIVB de bajo y
alto grado, subtipo intestinal. Posoperatorio con fistula biliar de bajo débito autorresuelta. Alta el
décimo dia posoperatorio.

Discusion: El colangioscopio puede ser una herramienta 1til para asegurar una reseccion de la via
biliar con margenes libres en pacientes con neoplasias biliares.
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