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329/32 - ELEVACION DE GGT: UN COLANGIOCARCINOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios sin antecedentes personales de interés salvo tuberculosis
pulmonar en la juventud. No fumadora, ni bebedora habitual y no consumo de drogas ni otros
toxicos. No realiza ningun tratamiento farmacoldgico. La paciente acude a consulta por astenia de
1-2 meses de evolucion que no se acompana de ninguna otra sintomatologia (no presenta pérdida de
peso, anorexia ni clinica digestiva).

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general. Normocoloreada.
Afebril. No ingurgitacion yugular. No adenopatias cervicales. AC: ritmica, no soplos. AP: MVC.
Abdomen: RHA normales, blando, depresible. No doloroso a la palpacion, sin masas, con dudosa
hepatomegalia. EEII: sin alteraciones. Ante el cuadro clinico y la exploracion fisica se solicita
analitica basica (hemograma y bioquimica) apareciendo como tnica alteracion ligera elevacion del
perfil hepatico: GOT 35 U/l y GGT 65 U/1. Por ello se solicita ecografia abdominal donde aparece una
masa soOlida hepatica, heterogénea, de 8 cm, polilobulada, que engloba la vena suprahepéatica media
y una rama de la porta que podria corresponder a una neoplasia primaria o secundaria. Ante dicho
hallazgo se remite a la paciente al servicio de Digestivo para continuar estudio. Ademas se solicita
nuevo control analitico apareciendo elevacion significativa de GGT 281U/l y de alfafetoproteina con
58 ng/ml. La paciente es ingresada en el hospital de referencia. Alli se realiza TAC abdominal que
muestra gran masa hepatica con criterios de agresividad, sugiriendo como primera posibilidad un
colangiocarcinoma. Se realiza biopsia hepatica que lo confirma.

Juicio clinico: Se descarta mediante anamnesis el consumo de farmacos y alcohol como etiologia.
Se realiza estudio de la masa hepatica encontrada en la ecografia mediante TAC y biopsia hepatica y
se confirma que se trata de un carcinoma de via biliar con histologia de adenocarcinoma.

Diagndstico diferencial: Inicialmente se hara con todas aquellas patologias que producen
elevacion de GGT como son el consumo de farmacos o alcohol, enfermedades autoinmunes (cirrosis
biliar primaria), enfermedades pancreaticas, esteatohepatitis, insuficiencia renal, enfermedades
cardiovasculares (IAM, ICC) y tumorales (colangiocarcinoma, cancer de pancreas, metastasis
hepéticas...).

Comentario final: Es importante ante una elevacion de la GGT valorar el resto del perfil hepatico y
la fosfatasa alcalina para averiguar la causa de la elevacion. Es frecuente asociar esta alteracion al
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consumo excesivo de alcohol o al higado graso, pero ante la persistencia de una elevacion aislada de
la GGT es necesario el seguimiento con analiticas cada 3 meses y realizar pruebas diagnosticas
como la ecografia abdominal y si precisa TAC o RMN para descartar lesiones ocupantes de espacio.
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