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OBIJETIVOS

- Describir los hallazgos radioldgicos principales del
colangiocarcinoma,
- Revisar la clasificacion del colangiocarcinoma.

REVISION DEL TEMA

El colangiocarcinoma es un tumor maligno que deriva de la via biliar
v es el segundo en frecuencia tras el hepatocarcinoma. Se clasifican
entres tipos en base a sus caracteristicas morfologicas y cada uno
presenta unas caracteristicas en imagen diferentes. La prevalencia
mas alta se encuentra en el sudeste asiatico.

Los factores de riesgo para esta entidad tienen en comun la
presencia de inflacion biliar cronica. Algunos de ellos son los
parasitos hepaticos, la hepatolitiasis, colangitis esclerosante
primaria, infecciones viricas como el VIH, malformaciones de la via
biliar o factores ambientales.



SeRamMm 3 5 Congreso Zaragoza

NaCiOnal i’ala«;uz» de Congresos

TECNICAS DE IMAGEN

Las pruebas radiologicas habitualmente empleadas en el
diagnostico con el TCy la RM.

TC:

Se recomienda realizar fase sin contraste iv, fase arterial tardia
(30s), fase venosa (70s) y fase de equilibro (150-180s). El
estudio preconstraste es util para la deteccion de litiasis
intraductales. La fase arterial permite la evaluacion de la
anatomia arterial para la planificacion quirurgica. En la fase
venosa la lesion muestra un realce mayor que el parénquima
hepatico adyacente o la via biliar. En |la fase tardia el realce del
colangiocarcinoma sera aun mayor si presenta abundante
estroma fibroso.

RM:

El protocolo habitualmente empleado en RM incluye una
secuencia potencia en T2 en axial y coronal, difusion, T1 con
supresion grase y una secuencia dinamica de contraste.
También se incluye la realizacion de colangio-RM, muy util en |a
valoracion de un tumor con crecimiento intra o periductal.
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CLASIFICACION MORFOLOGICA

Morfologicamente el colangiocarcinoma se puede clasificar en tipo
formador de masa, tipo infiltrante periductal o tipo crecimiento

intraductal.

Tipo formador de masa:

Se presenta como una masa homogénea de margenes irregulares
bien definidos frecuentemente asociado a dilatacion de la via biliar

en torno a la lesion.

En ecografia se manifiesta como una masa con halo periférico
hipocoico presente en el 35% de los casos debido a la compresion
del parénquima hepatico o a células tumorales proliferativas. El
tumor suele ser hipoecoico cuando el tamano es mayor de 3 cm

pero si mide menos puede ser hipo o isoecoico.

Los hallazgos tipicos del TC son densidad homogénea con realce
periférico irregular y realce centripeto gradual. Asocia la presencia
de retraccion capsular, nddulos satélites y recubrimiento vascular
sin la formacion de trombos groseros. Otros hallazgos comunes
son la presencia de hepatolitiasis, dilatacion de la via biliar y
obliteracidon de la vena portal, produciendo una atrofia del

segmento implicado.
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Lesion focal hepatica de aspecto necrotico sin realce significativo en
fase venosa y en fase tardia, que se valoré como absceso hepatic vs
colangiocarcinoma. Se bipsio con resultado anatomopatoldégico de
colangiocarcinoma.
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Lesion focal intrahepatica con realce periférico progresivo y retraccion
capsular, compatible con colangiocarcinoma intrahepatico
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Las caracteristicas en RM son similares a las referidad en TC. La
masa muestra margenes irregulares con hipersenal en T2 e
hiposenal en T1. No presentan grasa en du interior ni capsula. En
difusion suelen mostrar hiposenal central. Tanto el realce
periférico como el centripeto pueden ser mas prominentes en RM
que en TC. Las areas de realce precoz con lavado rapido indica
crecimiento activo mientras que el area central se compone
principalmente de tejido conectivo. En algunos casos puede existir

un realce homogéneo En fase hepatobiliar suele mostrarse
hipointenso con anillo periférico de mayor hipointensidad.

Lesion focal hepatica con retraccion capsular asociada a
adenopatias necroticas
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En RM se identifica como una lesion moderadamente hiperintensa en
secuencia T2 con retraccion capsular, con restriccion de predominio
periférico en secuencia de difusion. Durante el estudio dinamico de
contraste muestra un realce periférico progresivo. Lesion compatible con
colangiocarcinoma intrahepatico.

En el diaghostico diferencial hay que incluir el hepatocarcinoma,
hepatocarcinoma esclerosante y el hepatocolangiocarcinoma.
Otras lesiones a incluir son tumores con abundante estroma
fibroso, tuberculosis hepatica o abscesos organizados . En este
ultimo caso se recomienda realizacion de TC de control para
valorar
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Tipo periductal infiltrante

El diagnostico temprano puede ser complicado.

Se caracteriza por un crecimiento que se extiende a lo largo de
la via biliar (dilatada o estenosada) sin formacion de masa que
se manifiesta como una anomalia elongada o espiculada o con
morfologia de rama. En ecografia se muestra como un
pequeno engrosamiento o un engrosamiento difuso sin o con
obliteracion de la via biliar. En TC o RM se aprecia un
engrosamiento periductal difuso con afectacion o no de la via
biliar. Los hallazgos caracteristicos son una estenosis biliar
larga de margenes irregulares, con realce tras |la
administracion de contraste iv, presencia de adenopatias
locorregionales y tejido periductal.

Este tipo de tumor es raro en localizacion intrahepatica pero la
mayoria de los colangiocarcinomas hiliares son de este tipo. En
la periferia hepatica es mas frecuente la comubinacion del tipo
formador de masa vy periductal que unicamente periductal.

Marcada dilatacion de la via biliar intrahepatica de caracter obstructivo, mas marcada
en el LHI, por afectacion de la via biliar principal proximal (CHC y ambos conductos
hepaticos proximales) con diagnostico decolangiocarcinoma.
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El diagnostico diferencial en este tipo de crecimiento
incluye metastasis linfatica de un tumor extrahepatico. En
este caso no existira dilatacion de los ductos biliares y
estaran afectados ambos lobulos del higado, al contrario
qgue el colangiocarcinoma que tiene a localizarse un [obulo
0 segmento.

La colangitis esclerosante asociada a 1gG4 es una de las
efermedades benignas biliares que pueden simular esta
entidad. Se presenta como un engrosamiento prominente
de la via biliar. En caso de diagnhostico inconcluso, se puede
administrar esteroides como tratamiento y valorar
respuesta.

Marcada dilatacion de la via biliar intrahepatica
asociada a engrosamiento periductal difuso, también
presente en torno al hilio hepatico.
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En la colangio resonancia se evidencia un stop brusco con ausencia de
visualizacidn del conducto hepatico principal y la porcidon proximal del
conducto hepatico derechos. Hallazgos compatibles con colangiocarcinoma
perihiliar Klastkin IlA.
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Tipo intraductal

Las caracteristicas en imagen incluyen:

- Dilatacion de la via biliar marcada y difusa con una masa
papilar visible.

- Dilatacion de la via biliar marcada y difusa sin masa visible.
- Masa intraductal polipoidea sin dilatacion biliar.

- Lesiones con morfologia de proyecciones en el interior de |a
via biliar moderadamente dilatadas.

- Estenosis focal con moderada dilatacion ductal proximal.

El patron mas habitual es la dilatacidn ductal difusa con
siembra papilar multifocal difusa o placas.

En ecografia, las lesiones polipoideas intraductales son
relativamente ecogeénicas con respecto al higado . En el
estudio de TC precontraste |la masa aparece como una lesion
hipo o isodensa respecto al parenquima hepatico, con realce
tras la administracion de contraste . Los tumores pueden
producir barro o piedras. Pueden confundirse también con
litiasis , que se mostraran alta atenuacion en el estudio
precontraste y ausencia de realce..
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CONCLUSIONES

* El mal prondstico del colangiocarcinoma hace que el
diagndstico temprano vy la cirugia precoz sean
imprescindibles para su posible curacion.

* Es necesario que el radiologo conozca el variado
espectro de presentaciones posibles del
colangiocarcinoma y los principales diagnostico
diferenciales, para facilitar el diagnostico precoz y
una correcta planificacion quirurgica.



