Skl 3 B Congreso Zaragoza

N a C i 0 n a l Palacio de Congresos

Manejo
multidisciplinar del
colangiocarcinomad

lgnacio Andrés Cano', Laura M® Frapolli Pérez!

'Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz).

Hospital Universitario

Puerta del Mar

—\/\/_



il 3 B Congreso  Zaragoz:

Sociedad Eepanola de Radiwologia Medica

N a C i 0 n a l Palacio de Congresos

Objetivos docentes:

SABER CONOCER

Qué necesita Los diferentes

saber el cirujano tipos de

para realizar una colangiocarcinoma
buena segun su
planificacion localizacion y
quirurgica patron de

crecimiento

DESCRIBIR

Los hallazgos
radiologicos en TCy RM
gue permiten establecer
su diagnostico

Imagen (libre): Sripa B. (2008) "Concerted Action Is Needed to Tackle Liver Fluke Infections in Asia”. PLOS
Neglected Tropical Diseases 2(5): €232. doi:10.1371/journal.pntd.0000232. Figure 1, E.
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Revision del tema:

Nntroduccion

>90% debutan con
signos y sintomas
de ictericia
obstructiva

22 tumor
primario
maligno
hepatobiliar
(tras CHC)

Puede desarrollarse en
Hombres > |
mujeres (1.5 cualquier segmento entre
los canaliculos
intrahepaticos y la ampolla

Factores de riesgo:
5 de Vater

CEP, quistes de
coléedoco, VHB.

VHC, cirrosis,
] ELIIMENE

CEP: Colangitis Esclerosante Primaria, CHC: Carcinoma Hepatocelular, VHB: Virus de la
Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C
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Revision del tema:
Clasificacion?

Las dos formas de clasificacion mas empleadas del CC se realizan segun a) |la
localizacion o b) el patréon de crecimiento:

a) Segun la localizacion: Formador de masa
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Intrahepaticos

Masa homogénea
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| o -7// aunque bien definidos

". | A - Asocia dilatacion de radicales

| ~ 4 . biliares periféricos
| | ‘. .' | Cyastic duct
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| - Supone el patron de crecimiento
' °' mas frecuente
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Periductal

Crecimiento longitudinal a lo largo

b ) Segun el patron de crecimiento: de la pared del conducto
:
/ / f 70% de localizacion hiliar (tumor
f " f de Klatskin)
l
[ [ 1 | ‘ Puede ocasionar estenosis
" I_"r"\. | ’ | . multisegmentaria de la via biliar
N 9% AR ] ' >} Intraductal
', l b e, E Morfologia polipoidea
‘ ‘ ' Crecimiento intraluminal
'\ \ \ | Dilatacion de la via por mucina
a \
Intraductal Periductal Intraductal La AJCC/UICC no reconoce este

patron de crecimiento

AJCC/UICC: American Joint Cancer Committee/Union for International Cancer Control
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Intfrahepdtico: formador de masa’

En una TC basal, el colangiocarcinoma (CC) formador de masa se comporta como una
masa hipodensa. Presentara las siguientes caracteristicas en TC y RM dinamicos:

ARTERIAL -- PORTAL EQUILIBRIO TARDIA
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ARTERIAL PORTAL - EQUILIBRIO - TARDIA
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Intfrahepdtico: formador de masa’

En todos los tipos de CC, la TC nos permite evaluar complicaciones extrabiliares y
enfermedad a distancia. La RM (y |la colangio-RM) suponen el gold-standard para el
diagnostico no invasivo de la patologia hepatobiliar.

1C dindmico (fase portal)

Invasion vascular

Intfrahepdtico: periductal®

TTW dindmico: R,

N » .
‘aragms

Reducccion del
calibre de la via
biliar
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Hiliar: periductal (Tumor de Klatskin)*

El CC de localizacion hiliar afecta a la bifurcacidn del conducto hepatico, localizandose
esta neoplasia por encima de la insercion del conducto cistico. Se denomina tumor de
Klatskin y se emplea la clasificacion de Bismuth-Corlette. Exponemos un caso:

(oA -+

Tumores que afectan a la confluencia pero no a los conductos derecho e izquierdo

izquierdo (ll1b)

Tumores que afectan al conducto hepatico comun y al conducto derecho (llla) o al

IV |[Tumores multicéntricos o que afectan a la vez a los conductos derecho e izquierdo
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Hiliar: periductal (Tumor de Klatskin)*

La clasificacion de Bismuth-Corlette para el CC hiliar expresa su extension longitudinal. La
clasificacion de la AJCC, también empleada frecuentemente, expresa su extension radial.

STIR: Colangio-RM:

Tumoracion
intra/periluminal

H

Clasificacion de Bismuth-Corlette para el colangiocarcinoma hiliar

Tumores por debajo de la confluencia de los conductos derecho e izquierdo

Tumores que afectan al conducto hepatico comun y al conducto derecho (llla) o al
izquierdo (llIb)

Tumores qgue afectan a la confluencia pero no a los conductos derecho e izquierdo

Tumores multicéntricos o que afectan a la vez a los conductos derecho e izquierdo

Colédoco distal TC C+ Infiltracion vena
normal porta izq.

- PCATALS
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Hiliar: periductal (Tumor de Klatskin)*

Exponemos un ultimo caso de tumor de Klatskin vy las caracteristicas radiologicas que
ayudaron a su diagnostico final:

TC C+ (fase portal):

dilatacion de |3
via biliar
trahepatica
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Colangio-RM:
‘o
Estenosis
conluencia

Wirsung

No
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. .
Clasificacion de Bismuth-Corlette para el colangiocarcinoma hiliar

IV |Tumores multicéntricos o que afectan a la vez a los conductos derecho e izquierdo

Tumores por debajo de la confluencia de los conductos derecho e izquierdo

Tumores que afectan a la confluencia pero no a los conductos derecho e izquierdo

Tumores que afectan al conducto hepatico comun y al conducto derecho (llla) o al
izquierdo (lllb)
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nforme estructurado*  Gepia

La Sociedad Espanola de Diagnostico por Imagen del Abdomen propone los siguientes
informes estructurados, segun el tipo de CC (acorde a su localizacion):

Lesion: morfologia, localizacion, tamano, dilatacion de la via

CC Intrahepatico N , .
biliar (si/no), relacidon con estructuras vasculares

Lesiones satélite: presencia y descripcion
Variantes anatomicas vasculares
Evaluacion extrahepatica: adenopatias, metastasis

Lesion: morfologia, localizacion [clasificacion Bismuth -

CC Hiliar - N
Corlette], tamano, relacion con estructuras vasculares

Atrofia parenquimatosa asociada: derecha 6 izquierda
Variantes anatomicas vasculares

Variantes anatomicas del arbol biliar

Evaluacion extrahepatica: adenopatias, metastasis

Lesion: localizacion (colédoco medio 6 distal), relacidon con

CC Extrahepatico estructuras vasculares
Variantes anatomicas vasculares
Variantes anatomicas del arbol biliar
Evaluacion extrahepatica: adenopatias, metastasis

Lesion: descripcion, localizacidon, numero

CC papilar . e
Variantes anatomicas vasculares

Variantes anatomicas del arbol biliar
Evaluacion extrahepatica: adenopatias, metastasis
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Segmentacion hepdtica’

Una segmentacion hepatica realizada adecuadamente a traves de las imagenes
obtenidas mediante TC o RM, es importante de cara a la planificacion
prequirurgica. A continuacion presentamos las reconstrucciones empleadas en
nuestro centro mediante el software Syngo.Via (Siemens Healthineers)
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Revision del tema:
Manejo multidisciplinar®

El CC sigue siendo una neoplasia con una elevada mortalidad. Su manejo requiere

diferentes técnicas y equipos con experiencia y habilidad. Son imprescindibles guias de
practica clinica bien establecidas para mejorar el pronostico.

Precirugia: , Drenaje biliar o
_ EVP Neoadyuvancia S, .
cirugia paliativa

- Drenaje biliar

Cirugia:

- CCl: segmentectomia o
lobectomia

- CCH: reseccion hepatica
extendida + lobectomia
|6bulo caudado

- CCE:
pancreatoduodenomectomia

- Gembitabina/cisplatino

- Terapia locorregional

- Ensayo clinico

- Quimioterapia o radioterapia
- Cuidados paliativos

- Observacion
- Quimioterapila
- Radioterapia
- Ensayo clinico

CC: Colangiocarcinoma, CCl: Colangiocarcinoma Intrahepatico, CCH: Colangiocarcinoma Hiliar, CCE:
Colangiocarcinoma Extrahepatico, EVP: Embolizacion Vena Porta, TH: Trasplante Hepatico
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Conclusiones

Es recomendable el uso
de informes
radiologicos :

La volumetria
ructurados, como los hepatica
Debido a la de la SEDIA ayudaré q la
versatilidad de planificacion
haIIazgos quirurgica.
radiolégicos, el
colangiocarcinoma
constituye un reto
diagnostico

La imagen juega un papel
fundamental en la supervivencia
v la deteccion de enfermedad

recurrente o diseminacion de la
misma

En el informe
radiologico debe
valorarse la extension
local y a distanciay
ERRZIEINEE
anatomicas
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