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Resumen

Introduccion: El hepatocolangiocarcinoma combinado es un tumor primario hepatico poco
frecuente. Se caracteriza por mostrar elementos inequivocos tanto de hepatocarcinoma (HCC) como
de colangiocarcinoma (CC) y aunque con algunas variaciones en los datos radioldgicos en el
pretrasplante respecto al colangiocarcinoma, dificil de diagnosticar.

Casos clinicos: Presentamos 2 pacientes con el diagnostico pretrasplante de HCC y diagndstico
histoldgico final de hepatocolangiocarcinoma. Ambos pacientes, con infeccién previa por virus de la
hepatitis B, con tumores en el segmento VIII, fueron sometidos a una quimioembolizacién
transarterial como puente al trasplante, en ambos con escasa respuesta. Respecto al estudio
histopatoldgico, en ambos casos se objetivo la presencia de 2 areas claramente definidas de HC
moderadamente diferenciado grado II de Edmondson-Steiner junto a otra de CC moderadamente
diferenciado, adquiriendo el nddulo caracteristicas de carcinoma combinado hepatocelular-
colangiocarcinoma de tipo clasico (marcacidén inmunohistoquimica para Hepar 1 y de patréon
canalicular para CD10 en el componente hepatocitario, siendo negativo en el componente de CC y
marcacién positiva para citoqueratina 7 y 19 en el componente CC siendo negativa para el
componente de HC). Uno de los casos presentaba ademas invasion venosa. Hasta el momento, y tras
8 y 20 meses postrasplante, ninguno ha mostrado recidiva de la enfermedad.

Discusion: El hepatocolangiocarcinoma es un tumor de mal pronostico, con gran tendencia a la
infiltracion vascular y a la diseminacidn linfatica. Su ultraestructura es mas fibrosa y con peor
vascularizacion que el HC clasico, obteniéndose una menor respuesta a la quimioembolizacion y/o
tratamiento sistémico con sorafenib. Los cambios radioldgicos son sutiles y no siempre se orienta el
caso adecuadamente, lo que supone un reto en el futuro.
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