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Resumen

Introduccion: La causa mas frecuente de estenosis maligna de la via biliar es el colagiocarcinoma.
Las metéstasis en la via biliar extrahepatica son raras y los tumores primarios involucrados con mas
frecuencia son el céancer gastrico, el cancer de colon y el cancer de mama. Presentamos un caso de
ictericia obstructiva secundaria a metéstasis tardia de carcinoma sarcomatoide pulmonar en la via
biliar principal.

Caso clinico: Varén de 68 afos, exfumador, con antecedente quirurgico de lobectomia superior
izquierda por carcinoma sarcomatoide pleomorfico de pulmon estadio ITIA (T2aNOMO), sin signos de
recidiva local tras 6 afios de seqguimiento. Acude a urgencias por ictericia, dolor epigastrico y
deterioro leve del estado general de 5 dias de evolucion. No refiere sindrome general asociado.
Como estudio complementario, se realiza TAC abdominal visualizandose un defecto de deplecion en
colédoco medio y moderada dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica. Ante estos hallazgos, se
solicita una CPRE que identifica una estenosis larga e irregular de unos 3 cm. Se coloca una protesis
plastica y se realiza cepillado biliar, aislandose células con atipia severa sospechosas de malignidad.
Se decide intervenir de forma programada, realizdndose reseccion de via biliar principal con
hepaticoyeyunostomia y reconstruccion en Y de Roux. El analisis anatomopatoldgico definitivo revela
infiltracion transmural de la via biliar por tumor pleomorfico sarcomatoide, concordante con la
estirpe tumoral del primario pulmonar intervenido previamente. Tras la cirugia, el paciente se
encuentra recibiendo tratamiento complementario con quimioterapia.

Discusion: Las metdastasis de cancer de pulmon en la via biliar extrahepatica son excepcionales. En
la busqueda bibliografica realizada, hemos encontrado pocos casos publicados y en ninguno de ellos
se trata de un carcinoma sarcomatoide pleomorfico. Este tumor es un subtipo poco frecuente
(0,1-0,4%) de carcinoma no microcitico de pulmon. Las localizaciones mas frecuentes de
diseminacion a distancia son el hemitoérax contralateral, el cerebro, hueso, higado y glandulas
suprarrenales. El tratamiento de eleccion en estadios precoces es la cirugia; sin embargo, en casos
avanzados con metdstasis a distancia el tratamiento es paliativo. Generalmente, este tipo de tumores
tienen mal pronoéstico debido a que presentan una alta tasa de resistencia a las pautas
convencionales de quimioterapia. El paciente de nuestro caso clinico, a pesar de haber sido
intervenido en un estadio precoz de su enfermedad, present6 un cuadro de ictericia obstructiva
como debut de metdastasis tardia en la via biliar, un sitio inusual de diseminacion a distancia.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

