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216/87 - TUMOR DE KLATSKIN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios, con antecedentes personales de hipertension arterial,
dislipemia e hiperuricemia. Exfumador desde 2010 de 20 cigarrillos diarios. Acude a consulta de
Urgencias por presentar dolor abdominal de larga evolucion con clinica de vomitos y diarreas que se
agudizan en las ultimas fechas.

Exploracion y pruebas complementarias: Normocoloreado, normohidratado, eupneico en reposo,
afebril, tension arterial 160/90, frecuencia cardiaca 87. Auscultacidon cardiopulmonar: tonos ritmicos
sin soplos, no ruidos sobreafadidos. Abdomen: blando y depresible, doloroso a la palpacion en
epigastrio e hipogastrio, no visceromegalias ni hernias, no signos de irritacion peritoneal. Se
considera exploracion anodina, pero ante dolor se inicia estudio con pruebas complementarias.
Hemograma: serie roja, blanca y plaquetas normales. Coagulacién normal con bioquimica con
funcién renal y hepéatica normales. Ecografia abdominal: higado de tamafio normal y ecoestructura
homogénea, sin visualizar lesiones ocupantes de espacio. Vesicula biliar sin imagenes de litiasis ni
engrosamiento de su pared. Existe dilatacion de vias biliares intrahepaticas. A nivel de la bifurcacién
de los hepaticos, existe una lesion focal intraluminal de 15 mm, que ocupa toda la luz del hepatico
comun. Colédoco de calibre normal. No se observan anomalias en pancreas, retroperitoneo superior
y grandes vasos. Bazo de tamafio y ecogenicidad normal. Ambos rifiones muestran un tamano y
morfologia normal, no observandose imagenes de litiasis ni dilatacion pielocalicial. Vejiga urinaria y
prostata normal.

Juicio clinico: Tumor de Klatskin.
Diagnoéstico diferencial: Colangiocarcinoma, colangitis linfoplasmocitaria, litiasis.

Comentario final: La ecografia abdominal en este caso clinico nos sirve para descartar cuadro de
patologia aguda como colecistitis, pancreatitis y a la vez es util para diagnosticar patologia de larga
evolucidn, no valorable en analiticas sanguineas y sin necesidad de pruebas diagndsticas invasivas.
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