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1. Objetivo docente

* Estudiar las caracteristicas epidemiologicas y morfologica del
colangiocarcinoma intrahepatico.

* Exponer casos de imagen representativos del colangiocarcinoma
mediante Tomografia Computarizada (TC) utilizando casos
diaghosticados en nuestro centro.

2. Revision del tema

El colangiocarcinoma intrahepatico es un adenocarcinoma del
higado que se origina en las células epiteliales que recubren los
conductos biliares intrahepaticos, siendo el segundo tumor hepatico
primario mas comun. La evidencia actual sugiere que la prevalencia
esta en auge en todo el mundo. Se puede clasificar en tres tipos
teniendo en cuenta las caracteristicas morfologicas macroscopicas:
formador de masa (mas habitual), infiltracion periductal
crecimiento intraductal. El formador de masa suele manifestarse en
la Tomografia Computarizada (TC) como una masa homogénea de
baja atenuacion, el infiltrante periductal presenta un patron de
engrosamiento irregular dentro del conducto biliar junto a un
aumento del realce y el tipo intraductal, puede manifestarse de
multiples maneras con extension endoluminal. La clasificacion
morfologica es util para poder interpretar la imagen
aaecuadamente v comprender el comportamiento del tumor. Con el
fin plasmar y resumir los datos e imagenes radioldgicas mas
resenables sobre esta entidad de cara a los residentes y siendo la
Tomografia Computarizada (TC) el metodo estandar para el
diagnostico precoz, se recogieron varios casos mediante esta técnica

en nuestro hospital.
3. Conclusiones

El conocimiento de las caracteristicas morfologicas y radiologicas
del colangiocarcinoma intrahepatico es importante para un
reconocimiento precoz y preciso, para poder diferenciarlo de otras
entidades tumorales o no tumorales hepaticas y realizar un buen

tratamiento dirigido.




3 ﬁongres:: Congre_;o YIS L ., Mala ga =il
aciona CIR s | ) S SN RN - 25/28 MAYO 2022

ljdo Fera rese

- i S A‘E ZA MAYO

F LCURSO PRECONGRESO

.

Objetivos docentes

* Estudiar las caracteristicas epidemiologicas y
morfologica del colangiocarcinoma intrahepatico.

* Exponer casos de imagen representativos del
colangiocarcinoma mediante Tomografia
Computarizada (TC) utilizando casos
diaghosticados en nuestro centro.
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. E_Mgﬁ. . Clinica y pruebas de

El colangiocarcinoma en general es una rara entidad, aunque

existen variaciones regionales significativas, donde la |a bOratOriO:

incidencia es mucho mas alta, por ejemplo, en el Medio Los signos y sintomas mas comunes
Oriente y sobretodo, en el sudeste asiatico.

La incidencia varia de 0,3 a 6 por 100 000 habitantes por ano.
Varios informes, constatan que en varios paises hay un
aumento constante de la tasa de prevalencia y mortalidad,
mientras que las de vesicula biliar y el colangiocarciona
extrahepatico se mantienen o disminuyen. Esto ultimo podria

suelen ser |la

Pueden presentar
Especificamente, en los

estar explicado debido a la clasificacion ambigua del colangiocarcinoma intrahepaticos, en
colangiocarcinoma hiliar, que se ha mezclado tanto con el los tipos peri e intraductal, |a clinica
colangiocarcinoma intrahepatico como con el extrahepatico. principal es |a . Aunque en los
La edad de presentacion suele ser en pacientes ancianos, con suele tener
una edad media de 65 anos con una ligera predileccion por el en sus

sexo masculino.

Los colangiocarcinomas corresponden entorno al 15% de
todos los tumores hepaticos primarios y entorno al 3% de
todas las neoplasias malignas gastrointestinales

Analitica: Inespecifica:
(con el tiempo, valores por encima de
20)

Factores de riesgo:

La mayoria de los colangiocarcinomas son esporadicos, aunque hay una serie de factores de riesgos
reconocidos, que en resumen, todos producen una inflamacion biliar cronica. Se pueden englobar en:

1. Patologia de la via biliar:
. Quiste en colédoco o la enfermedad de Caroli.
. Colangitis infecciosa, colangisitis esclerosante primaria y cirrosis biliar primaria.

. Papilomatosis biliar, Colelitiasis, Coledocolitiasis o Hepatolitiasis (hasta el 10 % de
los casos de litiasis intrahepatica se complican con colangiocarcinoma, y hasta el 70 % de los
colangiocarcinomas se manifiestan con litiasis intrahepatica en areas endémicas )

: Colangitis piogénica recurrente o por trematodos hepaticos como Clonorchis sinensis,
Opisthorchis viverrini (endémica en el sudeste asiatico).
2. Enfermedades hepaticas:
por virus de |la hepatitis B, C o VIH.

3. Enfermedades inflamatorias cronicas

4. Otras

, ) ) , contrastes antiguos como el (didxido de
thorio), (por ingesta o endogena, que actua como cofactor en la carcinogénesis junto
a las infecciones parasitarias, debido a proliferacion de celulas epiteliales que estimula.)
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Revision del tema

* Colangiocarcinoma intrahepatico:

El colangiocarcinoma intrahepatico es el segundo tumor hepatico primario
mas comun. Son tumores epiteliales malignos del arbol biliar, excluyendo
la vesicula biliar y la ampolla de vater. Se han estudiado varios factores de
riesgo para el colangiocarcinoma intrahepatico, y los hallazgos radiologicos
v patologicos de esta entidad patologica pueden diferir segun los factores
de riesgo subyacentes.

El colangiocarcinoma intrahepatico se puede clasificar en tres tipos segun
las caracteristicas morfologicas macroscopicas, propuesta por el
(Fig.1): formador de masas (el mas comun),

Y . Aunque la clasificacion sea
amplia y revisaremos de manera superficial diversas caracteristicas sobre
el colangiocarcinoma, en esta revision, nos centraremos en el

dado que debido a

sus caracteristicas y formas de presentacion, abre un abanico de
diagnosticos diferenciales a la hora de enfrentarnos a lesiones ocupantes
de espacio en el higado, que puede despistarnos como residentes.
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Colangiocarcinoma infiltrante Colangiocarcinoma infiltrante

intraductal:
Puede manifestarse con varios patrones
de imagen, que incluyen ectasia difusa
v marcada con o sin una masa papilar
macroscopicamente visible, una masa
polipoide intraductal dentro de una

periductal:
Se caracteriza por el crecimiento a lo

largo del conducto biliar dilatado o
estrecho, sin formacion de masa. En
la tomografia computarizada se

puede observar un engrosamiento dilatacidon ductal localizada, lesiones
periductal difuso y un mayor realce intraductales en forma de yeso dentro
con un conducto intrahepatico de un conducto levemente dilatado o
dilatado de manera irregular. una lesion focal similar a una estenosis

con dilatacion ductal proximal leve.

(Fig 2-33):

* Eltipo mas comun basandonos en la clasificacidon morfolégica. Se manifiesta como
que se puede acompanar de retraccion de la capsula
hepatica y una dilatacion de los conductos biliares periféricos. Suele tener un encapsulamiento vascular,
aungue raras veces se asocia macroscopicamente con trombosis tumoral intravascular. También se
pueden encontrar nodulos satélite alrededor de la masa primaria, asi como metastasis intrahepaticas. A
veces, puede verse también presencia de hepatolitiasis con dilatacion ductal y oblitaracion de la porta,
condicionando atrofia del segmento afectado.

* Comportamiento de la lesion SIN y CON contraste en el TC:

* SIN CONTRASTE: Suele manifestarse como de manera :
* CON CONTRASTE: Suelen mostrar de , asociado
. Un hallazgo tipico puede ser la presencia de
que indica una disminucion del realce de la porcion periférica del tumor en
correspondiente al area de realce arterial. La en la
imagen de fase tardia (a los 3-15 minutos) esta correlacionado con la
en el estroma fibroso. Es decir, una fibrosis severa condicionaria un realce tardio.

Este comportamiento del realce se explica debido a la distribucién de los componentes histologicos dentro
del tumor, ya que las células cancerosas se encuentran principalmente en la periferia. Este aumento de la
perfusion inducido por las células cancerosas, coincide con el realce periférico observado en la fase arterial.
Por otro lado, |la hipovascularizacion central y un realce progesivo de la masa tumoral que se ve reflejado en
el TC, es debido a que el nucleo suele ser caracteristicamente hipocelular y con un estroma desmoplasico,
con un grado variable de fibrosis.
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El diagnostico diferencial se convierte en todo un reto a la hora de
valorar las lesiones que asientan en el parénquima hepatico. Como
residentes, tenemos que plantearnos los siguientes diagnosticos
diferenciales y conocer las caracteristicas radioldgicas de los mismos,
para tener mas herramientas que nos orienten hacia un diagnostico u
otro. Los principales diagnosticos que podriamos plantearnos serian:

(fig.34-39):

eEs un tumor epitelial y esta compuesto por células de caracteristicas similares a los
hepatocitos. Es el tumor maligno visceral mas frecuente. Comportamiento tipico

tres fases: fase arterial tardia (25-40s post-inyeccidon), fase venosa portal (65-80 s

post-inyeccion) y fase retardada (5-10 m post-inyeccion).

of]| se considera la caracteristica mas sensible. Presenta
un , que muestra un
en las fases venosa . Otra

caracteristica es la aparicidon de una capsula realzada alrededor de |la lesion.

°En el caso de que presente crecimiento ductal biliar o invasién del mismo puede ser
dificil de diferenciar de un colangiocarcinoma en los estudios de imagen , donde
aparece como una masa que causa dilatacion de conductos biliares.

(fig.40-43):

oEs el tipo mas comun de absceso visceral. Las manifestaciones clinicas mas comunes
son fiebre (70%-90% ) y dolor abdominal, generalmente en el cuadrante superior
derecho (50%-75%). El hallazgo mas comun en el es una masa
. Pueden

manifestarse como una coleccion liguida unica no loculada, una masa quistica unica
multiloculada, un proceso sélido (flemonoso) o lesiones multifocales.

(fig.44-49):

ekl higado es uno de los 6rganos donde las metastasis mas asientan, siendo algunos
de los primarios mas comunes el colon, mama, pulmon, pancreas y estomago. La
mayoria se manifiestan como masas de . Segun el tamano de
la lesion, los , pero los
margenes pueden ser nitidos y bien definidos. Una hipodensidad central puede
denotar cambios de necrosis o degeneracion quistica. La mayoria suelen ser
vy durante . Las

metastasis
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Mass-forming type

Periductal infiltrating type

Intraductal growing type

Fig.1 llustracion de los tres tipos de colangiocarcinoma segun la clasificacion
morfologica propuesta por el «Liver Cancer Study Groups of Japan»
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Fig.3 Mismo caso que la figura anterior, en un corte mas
bajo, donde se aprecia mejor la retraccion capsulary
ese aumento del realce periférico y centripeto en la fase
arterial.
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Fig.2 Paciente de 67 anos, en el segmento V se objetiva
una lesion que realza de manera heterogénea con un
aumento del realce periférico de sus bordes asociado a
un realce centripeto progresivo e incompleto, cuyo
borde lateral se acompana de retraccion capsular
hepatica.

Fig.4 Mismo caso en una fase portal donde se objetiva
un lavado periférico, disminuyendo el realce en la
periferia, que orienta el diagnostico. No se dispone de
una fase tardia, aunque el lavado que se ve en esta fase,
podria denotar un bajo grado de fibrosis, dado que no
hay mucho realce periférico.
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Fig.5 y Fig.6 Paciente de 63 anos, con gran masa hipervascular en el segmento VIll con un aumento del
realce periférico y de manera heterogénea en la fase arterial con retraccion de la capsula hepatica.

Fig.7 y Fig.8 Mismo caso en fase la fase portal, que no demuestra un marcado lavado de la periferia, aunque
practicamente muestra una isodensidad respecto al parenquima hepatico normal. algun foco intralesional
incluso parece existir un realce progresivo

Fig.9 y Fig.10 Ahora se muestra |la fase tardia en el mismo paciente, donde la lesién muestra practicamente la
misma densidad respecto al parenquima, aunque persiste un sutil aumento del realce de la masa que podria
tener relacion con el grado de fibrosis.
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Fig.11 y Fig.12 Paciente de 58 afnos con rasgos de hepatopatia cronica-cirrosis con parenquima hepatico de contornos marcadamente
lobulados e hipertrofia del [6bulo caudado. Presenta multiples lesiones hipodensas con realce periférico en fase arterial, siendo la
mas grande en segmentos VIl — IVA. Asocia ectasia de los radicales biliares del segmento VIl por traccion.

Fig.13 y Fig.14 Mismo caso en |a fase portal donde se objetiva una lavado de periférico y el nucleo de la
lesion se mantiene hipodenso.

Fig.15 Adenopatia de 15mm adyacente a la cabeza del pancreas.
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Fig.16 Paciente de 70 anos, masa hipodensa de
contornos irregulares en los segmentos VI-VIl con algun
foco de realce de predominio periférico. Marcada
retraccion capsular adyacente y presencia de multiples
lesiones satélites en vecindad. Minima ectasia de los
radicales biliares.

Fig.17 Mismo paciente con lesiones satelites
ligeramente alejadas de la masa tumoral en la lengueta
hepatica.

Fig.18 Corte sagital del paciente ya descrito donde se
aprecia de manera mas marcada la retraccion capsular.
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Fig.19 y Fig.20 Vardon de 80 anos que presenta lesion hipodensa que en la fase en arterial presenta un realce periférico. Adyacente a la
lesion y de manera periférica se objetiva una hipodensidad cuneiforme en el segmento VII, sugestivo de defecto de perusion secundario a

4
la oclusion de la rama portal de dicho segmento

Fig.21 y Fig.22 Mujer 92 afos que gran masa hipodensa en los segmentos Il y IVA, gue muestra un fino realce anular periférico, rodeada
de multiples lesiones nodulos satélites hipodensos. Retrae el segmento Il y condiciona una atrofia del mismo

Fig.23 y Fig.24 Varon de 57 anos con un nodulo que presenta un lavado relativo respecto al parenquima en ambas fases y que presenta
un realce que progresa entre ambas fases, de manera centripeta. Atrapamiento de la via biliar en el segmento VIl que condiciona ectasia
y alteracion de la perfusion del mismo segmento
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Fig.25 y Fig.26. Mujer
de 70 anos con un area
hipodensa en
segmento IVy V que se
extiende hacia el
segmento VI, , con una
retraccion de la
capsula y realce
periférico en la fase
arterial.

- -
- f‘—-

Fig.27 Mismo caso que el anterior donde
se observa un colapso de la vesicula, que
gueda englobada por la masa.

Fig.28 y Fig 29. Misma
paciente que presento
metastasis pulmonares e
implantes peritonelaes.
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Fig.30y Fig.31 Mujer de 79 anos que presenta una masa en los segmentos V y VI del LHD que capta
contraste de manera periferica y centripeta, con un sutil lavado en |a fase portal.

Fig.32 y Fig.33 Mismo caso, donde se observa un foco hipercaptante y de manera periférica en el segmento
VIII, con un discreto lavado enla fase portal, en relacién con un nédulo satélite. Ectasia de los caniculos biliar
del segmento VIII por traccion tumoral.
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Fig.34, Fig.35 y Fig.36 Paciente de 72 anos que acude de madrugada por dolor en flanco derecho, con
sospecha de patologia de via biliar. Se realiza TC en fase portal visualizando una lesién nodular heterogenea,
con areas hipodensas en el nucleo de la lesion. Amplio contacto con la capsula que la infiltra y la retrae.
Presencia de hemoperitoneo debido a rotura capsular como primera opcion. El diagnostico de sospecha fue
colangiocarcinoma intrahepatico por sus caracteristicas, aunque la AP confirmo que fue un hepatocarcinoma.
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Fig.37 Paciente de 59 anos, presencia de LOE
hepatica entre los segmentos VIl y VI,
hipervascular con realce ligeramente heterogeneo,
halo hipodenso circundante vy realce capsular
periférico en la fase arterial.
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Fig.38 Mismo caso, en la fase venosa donde
muestra lavado de contraste

Fig.39 Mismo paciente en la fase tardia, donde se
mantiene este lavado, como ejemplo tipico de la
presentacion del hepatocarcinoma.
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Fig.40 y Fig.41 Varon de 45 anos que acude de urgencia con dolor mal filiado
en hiponcondrio derecho. Se identifica una lesion hipodensa de bordes
irregulares, que no realza ni en la fase arterial ni en portal. Condicionaba una
ligera ectasia de los radicales biliares del segmento VIII. En |la biopsia se vio
presencia de moderados leucocitos polinucleares, sin aislarse
microorganismos, sugestivo de abceso piogénico.

Fig.42 y Fig.43 Paciente de 81 anos con multiples lesiones hipodensas
distruibados por todo el parenquima hepatico. En la segunda imagen, en el
TC de control, se observa morfologia arracimada y algunas de ellas con realce
periférico, asi como areas de alteracion de la perfusion del parénquima
hepatico circundante. La primera sospecha fue de abceso piogénico que
mejoro con antibioticoterapia.



‘Malaga

/“" 25/28 MAYO 2022

palacio. e Ferlas ycugresn

' A 2L MAYO
CURSO PRECONGRESC

LA = Al —— . I . .. ,<s\'\;

C ¥

Fig.44, Fig.45 y Fig.46 Mujer de 69 anos que presenta una lesion en el segmento VIl que muestra
un realce heterogéneo de contraste en la fase portal que lava rapido en la fase tardia. Se toma
biopsia de la lesion, que muestra tejido urotelia metastasico.

Fig.47, Fig.48 y Fig.49 Estudio de extension del caso anterior donde se objetiva un aumento del
tamano de la lesion hepatica y se objetivaron dos reas de engrosamiento urotelial a nivel de caliz
superior de rindn derecho y uréter medio
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* El conocimiento de las caracteristicas morfologicas y
radiologicas del colangiocarcinoma intrahepatico

formador de masa es importante para un

reconocimiento precoz y preciso, para poder
diferenciarlo de otras entidades tumorales o no

tumorales hepaticas y realizar un buen tratamiento
dirigido.
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