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Resumen

Introduccion: El desarrollo tecnoldgico de especialidades afines a la cirugia, ha permitido una
mejora tanto en el planteamiento prequirdrgico como en el restablecimiento de los pacientes. Dentro
de estos avances implementados, uno muy reciente es la utilizaciéon de la tecnologia 3D para la
planificacion quirurgica. Dicha herramienta permite conocer las relaciones especificas de la
patologia del paciente y su anatomia, en la mayoria de los casos de tipo oncoldgico. En el caso del
colangiocarcinoma estas reconstrucciones 3D tienen suma importancia, ya que la resecabilidad
dependerd, en la mayoria de los casos de la dimensién y nivel de afectacién de los elementos del
hilio hepatico

Caso clinico: Se presenta a un paciente de 79 afios de edad con antecedentes de hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo II, que presenta cuadro de fiebre, dolor abdominal e ictericia. Se
realiza ecografia abdominal en la que se describe una tumoracion de 2,5 cm localizada en el hilio
hepatico que ocasiona dilatacion de la via biliar intrahepatica. Se completa estudio preoperatorio
realizando: ecoendoscopia, con toma de citologia, TC helicoidal de alta resolucién, colangio-RMN y
PET/RM. Diagnosticandose de adenocarcinoma de origen vesicular vs. colangiocarcinoma
extrahepatico. Tras estudio preoperatorio se realiza drenaje de via biliar anterégrado (CPTH), se
presenta en comité multidisciplinar donde se indica intervencién quirdrgica y tratamiento con
quimioterapia adyuvante. Se utilizé la tecnologia 3D para la planificacion prequirurgica, realizando
la fusion de las pruebas radioldgicas y metabdlicas concluyendo que la lesion involucraba la
bifurcacion de ambos hepaticos a nivel de la placa hiliar, sin lateralizacién (tipo II de la clasificacion
de Bismuth) sin infiltracion arterial ni portal. La intervencion quirtrgica consistié en
bisegmentectomia de segmentos IV y V més reconstruccion de via biliar mediante hepatico-
yeyunostomia en “Y” de Roux. El paciente cursd posoperatorio con un episodio de bacteriemia
documentada (E. coli BLEE) que se trato segun antibiograma y fue dado de alta el dia +14 con
restablecimiento clinico y analitico. El resultado anatomopatoldgico fue de colangiocarcinoma pT?2
pNO pMx, segun la clasificacion PTNM (82 edicién AJCC).

Discusion: Consideramos que las reconstrucciones 3D desarrolladas sobre los resultados de las
imagenes del TC helicoidal con contraste iv, el PET-RMN vy la colangioRMN dan una mayor
informacidon sobre la extension y el grado de infiltracién de estos tumores, teniendo en cuenta la
variabilidad de las caracteristicas anatomicas de los pacientes, lo cual es un paso importante hacia
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la cirugia de precision.
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