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OBJETIVO:

Las neoplasias papilares intraductales son una lesion de la
via biliar que se caracterizan por un crecimiento
intraductal y mejor prondstico que el colangiocarcinoma,
con forma de presentacion por imagen como defectos de la
via biliar con contenido mucinoso.

Es una enfermedad con alto potencial de malignizacion,
varia 40-80%, como carcinoma invasivo o adenocarcinoma
mucinoso.
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OBJETIVO:

La forma de presentacion clinica es recurrente,
infermitente, puede variar dolor abdominal, de
forma episddica biliar, fiebre, ictericia.

El marcador Cal9.9 puede estar elevado hasta en
407 de pacientes, sobre todo los productores de

MOCO.
El tratamiento indicado es quirdrgico agresivo

debido a su pronodstico.
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MATERIAL Y METODO:

Hemos revisado los casos diagnosticados en
nuestro centro en el periodo 2010 a 2019,
obteniendo 4 casos, con estudio de colangioRM
en 3 casosy TC en 1 caso.

Los estudios se realizaron con equipo 15T,
antena phased-array, axial t1 fase-fase
opuesta, T2 FSE fat-sat, coronal T2 FSE, axial
difusion, CPRM corte fino y grueso, estudio
dindmico tras la administracion intravenosa de
contraste axial LAVA.

Se realizd hepatectomia parcial en todos los
casos, de predominio izquierda, ante la
sospecha diagndostica de transformacion
maligha de una papilomatosis.
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RESULTADOS:

Varon de 78 afios que consulta por dolor en hipocondrio
derecho, fiebre y subictericia cutaneomucosa, analitica con
Cal9.9 1937 UI/ml, elevacion GGT (274U/L) y bilirrubina
total 1.12 mg/dl.

En estudio RM (Fig.1-5) se observa una dilatacion de la via
biliar intrahepatica izquierda, ocupacion de su luz intensa
en T2, captacion de contraste periférica de la luz, con
morfologia polipoidea en estudio colangioRM. El resto de la
via biliar presenta morfologia hormal.

Fig. 1. Axial t2 fse fatsat

Fig.3. Axial t1 grad fs +c
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RESULTADOS:

La CPRE demuestra salida de mucina y ocupacion
vellosa del arbol biliar izquierdo.

El diagnostico histopatologico de la hepatectomia
izquierda fue neoplasia papilar intraductal con
extensa produccion de moco, con componente
microinfiltrante aislado y focal en rama distal de
segmento IIT hepatico.
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Fig.4. Axial difusion
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Fig. 5. Colangio 3D
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Pieza de hepatectomia izda con marcada
dilatacion de la rama izda del arbol biliar,
con una tumoracion constituida por tejido
blanquecino que ocupa y dilata
ampliamente en su luz.
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Microscopicamente: proliferacion
neoplasica intrapapilar con dilatacion de
la luz del conducto, con displasia epitelial

moderada y de alto grado (H/E)
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RESULTADOS:

Mujer de 71 ahos que consulta por cuadro de dolor
infermitente de ftipo biliar en hipocondrio derecho, leve
ictericia, analitica con bilirrubina de 1.16 mg/dl, Ca 19.9
1889 UI/ml. Estudio RM (Fig.6-10) con ocupacion de la luz
de la via biliar intfrahepatica izquierda, con leve dilatacion
asociada, discretamente intensa en T2, captacion de
contraste periférica de la via biliar.
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Fig.7. Axial t2 FSE fatsat Fig.8. Axial t1 GRAD FS +C
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RESULTADOS

En estudio colangioRM (Fig. 9-10) se observo un defecto
en la via biliar izquierda, con engrosamiento de su pared.

El diagnostico histopatologico fue adenocarcinoma
papilar infiltrante sobre neoplasia papilar intraductal de
hepatico izquierdo y ramas intrahepaticas.

Fig.9. Colangio corte grueso

Fig.10. Colangio 3D
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Pieza de hepatectomia izda con lesion
proliferativa papilar que ocupa 'y
distiende conducto hepatico izdo.
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Transformacion neopldsica del epitelio de
revestimiento del conducto, de crecimiento
papilar, con ocupacion luz. (H/E). Displasia de
alto grado/carcinoma in situ, con infiltracion
focal del estroma (H/E Detalle)
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RESULTADOS

Varon de 61 anos con cuadro de dolor abdominal en
hipocondrio derecho de semanas de evolucion, Ca 19.9 49
U/I, GGT 634 U/I, bilirrubina total 3.43 mg/dl. Estudio RM
(Fig. 11-16) con dilatacion de la via biliar izquierda,
irregular, con engrosamiento de la pared, minimamente
intensa en T2, captacion de contraste escasa, periférica de
la pared.

O
Fig. 11. Axial T2 fse fatsat

- 4

Fig.,oli.' Coronal T2 fsee
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RESULTADOS

Estudio ColangioRM con defecto en la via izquierda asociado
con estenosis proximal.

El diagnastico histopatoldgico de hepatectomia izquierda
fue neoplasia papilar biliar intraductal con
colangiocarcinoma papilar intraductal e invasivo sobre
papilomatosis biliar del conducto hepatico izquierdo y
ramas.

Fig. 13. Axial difusion

Fig. 14. ColangioRM 3d
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Fig. 15. Axial T1 GRAD FS

Fig. 16. Axial T1 GRAD FS
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Pieza de hepatectomia izda con dilatacion de la
luz, con ocupacion por material mucoide, de la
via biliar izda, afectando a ramas distales y
proximales
(Imagen superior pieza en fresco.
Imagen inferior pieza fijada en formol).



SERAM BC]spose-tay

Nacional :

Marcada dilatacion de la via biliar por moco
(mucobilia), con transformacion neopldsica
del revestimiento epitelial de morfologia
papilar velloso (HE), con displasia
leve/moderada, con infiltracion aislada y
focal del estroma (HE Detalle foto inferior

1zda).
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CONCLUSIONES:

La neoplasia papilar intraductal es wuna lesion
infrecuente de la via biliar, con hallazgos por imdgen en
ocasiones indistinguible de un colangiocarcinoma, pero
con comportamiento prondstico menos agresivo.

Su tratamiento es quirdrgico, con hepatectomia parcial
ampliada.
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