58 CIR ESP. 2011;89(1):56-66

Hemorragia digestiva como manifestacion del
colangiocarcinoma periférico intraductal

Gastrointestinal haemorrhage as a sign of peripheral intraductal

cholangiocarcinoma

El colangiocarcinoma periférico puede presentarse de forma
intraductal, y una manifestacién infrecuente del mismo es la
hemorragia®. Presentamos 2 casos de colangiocarcinoma
intraductal cuya hemorragia ocasiona en un caso anemia y
en la otra ictericia obstructiva.

Caso 1. Varén de 86 afos, con antecedentes de HTA,
cardiopatia isquémica estable con IAM en el 2000 y colecis-
tectomia por via laparoscépica, que acude a urgencias por
cuadro de mal estar general y astenia, que se diagnostica de
reagudizacién de anemia microcitica hipocroma e ingresa
para estudio.

En la analitica destaca hemoglobina de 77 g/l con hemato-
crito de 22%. La determinacién sérica de los marcadores
tumorales (AFP, Ca19,9 y CEA), asi como los valores de funcién
hepdtica se encontraban dentro de los limites de la norma-
lidad.

Durante su ingreso en otro centro, se realiza fibrogastros-
copia que visualiza pdlipo en duodeno que se extirpa
(anatomia patolégica: adenoma velloso con displasia de
grado medio). Se prosigue el estudio mediante ecografia
abdominal que evidencia tumoracién hepatica, por lo que se
realiza TC abdominal que muestralesién endobiliarizquierda
que se extiende hacia la convergencia biliar principal,
compatible con tumoracién de tipo papilar, que condiciona
una importante dilatacién biliar proximal con atrofia del
l6bulo hepdtico izquierdo y leve dilatacién biliar derecha
(fig. 1).

Durante el ingreso el paciente presenta melenas de forma
continuadas que precisan de transfusién. Dado la persistencia

Figura 1 - TC abdominal que muestra dilatacién biliar
proximal con atrofia del 16bulo hepatico izquierdo y leve
dilatacién biliar derecha.

de la hemorragia, se realiza una nueva fibrogastroscopia, y
mediante el estudio con el duodenoscopio se observa
hemobilia con codgulos que drenan espontaneamente por la
papila, sin alteracién macroscépica de la misma, descartando
hemorragia postextraccién del pélipo duodenal.

Con la orientacién diagnéstica de colangiocarcinoma
periférico con extensién endobiliar y sangrado de origen
tumoral se plantea tratamiento quirtrgico por signos de
hemorragia persistente, y se realiza hepatectomia izquierda
incluyendo el segmento I. No se evidencia afectacién
macroscopica del margen de reseccién a nivel de la via
biliar ni por coledoscopia, por lo que se decide no incluir la
reseccién de la via biliar dada la edad y comorbilidad del
paciente.

El estudio anatomopatolégico confirmé el diagnéstico de
colangiocarcinoma papilar de crecimiento intraductal de
4,5cm de didametro maximo con afectacién focal del margen
de reseccién. El examen macroscépico de la pieza de reseccién
confirmé la dilatacién de la via biliar y la masa tumoral con
crecimiento intraductal formador de papilas.

La evolucién postoperatoria del paciente cursé de forma
favorable, con buena funcién hepatica por lo que fue dado de
alta 9 dias después de la cirugia.

Caso 2. Vardn de 49 afios sin antecedentes de interés, que
consulta por dolor en hipocondrio derecho con ictericia
obstructiva. Durante su ingreso se realiza ecografia abdominal
que muestra dilatacién de la via biliar intrahepatica con
contenido ecogénico en su interior. Se prosigue el estudio con
TC abdominal que muestra hallazgos sugestivos de colangio-
carcinoma periférico con cambios desmoplédsicos en su
interior y signos de extensién endoluminal distal. Analitica-
mente destaca AFP de 16,9ug/l, con CA19,9 de 342u/l. Se
decide intervencién quirtrgica realizdndose hepatectomia
izquierda con reseccién del segmento I, reseccién de la via
biliar, hepaticoyeyunostomia en Y de Roux y linfadenectomia
hiliar. Anatomia patolégica diagnéstica para colangiocarci-
noma periférico de 8cm con extensién intraductal, con
margenes libres (fig. 2). Durante el postoperatorio destaca
episodio febril, con TC abdominal que objetiva coleccién en el
lecho de resecciéon (cultivo: E. coli), con drenaje correcto a
través de drenaje quirdrgico. La evolucién posterior cursa de
forma correcta, siendo alta.

El colangiocarcinoma es un tumor que se origina en el
epitelio de los conductos biliares, tanto de la via intra como
extrahepética®. El colangiocarcinoma periférico representa
menos del 10% del total de los tumores de la via biliar y
es el segundo tumor primario hepatico en frecuencia
después del carcinoma hepatocelular®®. Anatomopatolégi-
camente se trata de un adenocarcinoma que se origina
en los conductos biliares siendo caracteristicamente su
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Figura 2 - TG abdominal que evidencia la presencia de una
lesién de aspecto sélido endoluminal en la via biliar
principal izquierda.

crecimiento de tipo infiltrativo*®. La forma de presentacién
intraductal presenta un crecimiento papilar intraluminal
con una incidencia de afectacién nodular menor que en el
tipo infiltrativo®>.

Si bien puede presentarse con colestasis, lo mas frecuente
es que el diagnédstico se plantee en el diagnéstico diferencial
del tumor hepatico™®.

La hemobilia es la presencia de sangre en las vias biliares, y
suele acompariarse de uno o mas de los siguientes signos y
sintomas: dolor, hemorragia gastrointestinal alta (hemateme-
sis o melenas) o ictericia. Encontrar la triada completa sélo
aparece en el 22% de los pacientes”®,

El colangiocarcinoma es una causa bien establecida de
hemobilia, aunque la hemobilia por causa tumoral ocurre en
menos del 10% de los casos’. Asi pues, los 2 casos que se
presentan muestran una posible manifestacién del colangio-
carcinoma intraductal que debe ser considerada en el
diagnostico diferencial de la hemorragia digestiva asociada
a obstruccién biliar.
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Tumor de células gigantes de arco anterior costal,

una localizacion poco habitual

Giant cell tumour of the anterior costal margin: A rare location

El tumor de células gigantes suele originarse en las epifisis de
huesos largos, siendo poco frecuente su localizacién costal.
Incluso cuando el tumor aparece en las costillas lo hace en el
arco posterior de las mismas. Presentamos el caso de una
mujer de 45 afnos con un tumor de células gigantes derivado

del tercer arco costal anterior izquierdo, tratado con reseccién
en bloque de la lesién y reconstruccién del defecto con una
malla de titanio. Con este trabajo pretendemos aportar a la
literatura una localizacién poco habitual de este tipo de tumor
6seo.
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