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Resumen

Introduccion: Los tumores de la via biliar (VB) se originan en el epitelio de cualquier segmento de
los conductos biliares, desde los pequeiios conductos intrahepaticos hasta el colédoco, y se clasifican
en diversos tipos anatomopatoldgicos: benignos, premalignos y malignos o colangiocarcinomas (CC),
de localizacion intra y extrahepatica. Mas del 90% son malignos. Su pronostico depende la
resecabilidad y ésta, a su vez, de la localizacién anatémica tumoral. La presentacién clinica es
variable, poco especifica y generalmente tardia, en la que predominan los signos de obstruccion
biliar en los tumores extrahepaticos, el dolor o pérdida de peso en los intrahepaticos, o aparecen
como hallazgo incidental en pruebas de imagen. Entre los tumores benignos de la via biliar nunca se
ha descrito en la literatura casos de tumores mesenquimales, como es el caso que describimos a
continuacion.

Caso clinico: Paciente mujer de 58 afios sin antecedentes médico-quirurgicos de interés, que
comienza con un cuadro de ictericia de 6 dias de evolucion sin otros sintomas acompanantes.
Ingresa en el Servicio de Digestivo diagnosticandose de colangiocarcinoma extrahepatico.
Analiticamente, tiene una GOT 133, GPT 101, FA 201, GGT 2781 y una Bilirrubina total de 8. La
ecoendoscopia objetiva una masa de 4 x 3 cm con imdgenes quisticas en su interior que comprime
vena porta sin infiltrarla, dilatando la VB. Colédoco distal a la lesion y Wirsung normales. La
colangioresonancia magnética identifica la masa, no LOES ni adenopatias, dilatacion del colédoco
proximal, del hepatico comun y del cistico. Eje esplenoportal permeable. El TAC confirma los datos
de las pruebas previas. Se decide en sesion multidisciplinar la colocacién de una proétesis biliar
plastica durante el mes previo a la cirugia. Se le realiza una incision subcostal derecha ampliada. No
se identifican LOES ni carcinomatosis. Vesicula a tension con adherencias. Se realiza
colecistectomia y seccidn de la via biliar a 1 cm de la placa hiliar con anastomosis hepatoyeyunal
monoplano y reconstruccion en Y de Roux. La biopsia intraoperatoria del margen distal de la VB es
negativa. La anatomia patoldgica de la pieza diagnostica un tumor mesenquimal de bajo grado, de
aspecto fibromixoide, de conducto cistico extendiéndose hacia conducto hepato-colédoco de 3,5 cm
de didmetro, tapizado por epitelio biliar con focos de metaplasia intestinal y muy focal displasia de
bajo grado que respeta los bordes quirurgicos de reseccion. Colecistitis cronica y colelitiasis. Cinco
ganglios con linfadenitis reactiva. Es dada de alta al 352 dia de postoperatorio, tras drenaje de
coleccion intraabdominal y tratamiento antibiotico. La paciente tras 6 meses de seguimiento desde
la cirugia no presenta signos radiolégicos de recurrencias.
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Discusion: Con este caso, describimos por la primera vez en la literatura este tipo de tumor en la
VB, aunque no hemos encontrado bibliografia sobre el tema puede ser una enfermedad
infradiagnosticada y que existan mdas casos similares. Su prondstico, como el de los demas tumores
bien diferenciados de otro origen, es bueno. Por lo que las recurrencias son raras tras la reseccion
completa quirdrgica.
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