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OBJETIVOS argerigh

 Repasar los aspectos clinicos y epidemioldgicos relacionados con
el colangiocarcinoma intrahepatico para mejorar la formulacion de los
diagnosticos diferenciales.

* Revisar las diferentes clasificaciones de esta entidad.

 Describir las caracteristicas Imagenologicas tipicas . del

colangiocarcinoma intrahepatico “formador de masa” mediante la
evaluacion por TCMD vy sus principales diagnosticos diferenciales.
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REVISION DEL TEMA

COLANGIOCARCINOMA

- Segunda neoplasia maligna en frecuencia que afecta al higado

(10 - 15%)).

- Se origina a cualquier nivel de la via biliar (epitelio ductal).
- La mayoria son adenocarcinomas bien, moderadamente o mal
diferenciados con abundante estroma fibroso.

Factores de riesgo

Inflamacion biliar créonica
- Hepatolitiasis
- Quiste de colédoco
- Clonorquiasis
- Alcohol
- Colangitis esclerosante primaria

Clinica

aides
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Clasificacion segun localizacion:

A

- Perihiliar
- Distal

- Intrahepaticos

- Vesicula biliar

Clasificacion segun el sitio de afectacion y
caracteristicas histologicas:

- Asintomaticos en primeras etapas.

- Colestasis, entre otros.

- Conducto grande perihiliar
grandes intrahepaticos).

> - Conducto pequeiio periférico: incluye los tipos de

crecimiento intraductal o

(conductos biliares pequenos intrahepaticos).

(conductos Dbiliares

infiltrante  periductal




COLANGIOCARCINOMA INTRAHEPATICO
“FORMADOR DE MASA”
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- Tipo mas comun.
- Se asocia con mal pronastico.
- Unica opcidn de tratamiento curativo es la cirugia en etapa temprana.

Clasificacion segun morfologia
(Liver Cancer Study Group of Japan):

- Eormador de masa - Interpretacidn de las caracteristicas

- Periductal imagenoldgicas.
- Intraductal | - Formulacion de los diagnosticos diferenciales.

- Predecir la diseminacion y pronostico, y

1 Utilidad planificacion quirurgica.
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COLANGIOCARCINOMA INTRAHEPATICO
“FORMADOR DE MASA”
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Caracteristicas imagenoldgicas tipicas por TCMD

Masa homogénea hipodensa Margen irregular y bien definido

Periférico




Dilatacion de la via biliar intrahepatica periférica

Dilatacion focal de los conductos intrahepaticos alrededor del tumor.




Retraccion capsular argerich
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- Ocurre por fibrosis central.

- Puede verse en algunos HCC, pero es mas sugestivo de colangiocarcinoma.

- El HCC convencional rara vez contiene tejido fibroso, por lo que ocurre en los mas raros que tienen mayor volumen de fibrosis
(colangio-HCC esclerodtico y mixto). También se observa postratamiento local o sistémico.




NOodulos satélites

Otros hallazgos

Invasion vascular
macroscopica

En el 10 a 20% de casos.

Invade las ramas periféricas adyacentes de
la vena porta, por lo que se extiende al
parénquima hepatico con multicentricidad
alrededor del tumor principal.

Es mas frecuente el estrechamiento que el
trombo tumoral.
Causa atrofia lobar o segmentaria.

En aprox. 18% de los casos. ‘
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Realce tipico argerich

Realce periférico e irregular en fase arterial Realce gradual centripeto en fases siguientes

Sin contraste ‘ Fase arterial Fase venosa Fase tardia

—| Tipos de realce menos frecuentes

— Realce persistente, sin lavado.

—»| Realce periférico anular, sin lavado.
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1 DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

> Hepatocarcinoma

L Los patrones de realce se superponen en tumores menores de 3 cm.
|

—

Genera realce gradual o estable sin lavado en higado cirrético.

»  Metastasis de adenocarcinoma de colon
|

— Debido al realce gradual y en anillo.




argerich

CONCLUSIONES

El colangiocarcinoma es el segundo tumor maligno primario del
higado. La variante formadora de masa es el subtipo mas comun del
tipo Intrahepatico. Generalmente es una masa grande que
iInfrecuentemente genera sintomas. La TC es una herramienta util al
permitir distinguir las caracteristicas tipicas de esta entidad.
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