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OBJETIVO DOCENTE

1. Revisar el patron de crecimiento intrabiliar de
las metastasis del carcinoma colorrectal

2.Describir los hallazgos radiolégicos mas
caracteristicos de este tipo de diseminacion
metastasica

3.Conocer el diagnostico diferencial de Ia
dilatacion de la via biliar de nueva aparicion
en el contexto oncologico.
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REVISION DEL TEMA

Las metastasis intrabiliares de origen colorrectal son
lesiones que presentan una via de diseminacion
inusual y desconocida en la practica radiologica diaria.

Teniendo en cuenta la alta incidencia de este proceso
neoplasico este hallazgo inusual cobra importancia en
la practica radiologica.

Los hallazgos radiologicos de las metastasis
intrabiliares son diversos, pudiéndose asemejar, por
ejemplo, a las neoplasias biliares primarias.

Es por ello que su diaghostico por imagen puede
resultar dificil, siendo en ocasiones necesario asociar
datos clinicos, analiticos e inmunohistoquimicos para
realizar un diagnostico preciso.

Esta revision se centra en el diagnhostico multimodal
de las metastasis intraductales de la via biliar,
basandose en casos de nuestro centro con
confirmacion histologica.
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INTRODUCCION:

El carcinoma colorrectal es una de las patologias
neoplasicas mas frecuentes , siendo globalmente
el tercer cancer mas  frecuentemente
diaghosticado en hombres y el segundo en
mujeres.

Dada su alta incidencia y su relativo buen
pronostico, el carcinoma colorrectal se ha
convertido en una enfermedad de gran relevancia
clinica, ocupando una parte importante de Ia
practica radiologica diaria.

Las metastasis de la via biliar son por lo tanto una
entidad rara pero a tener en cuenta en el contexto
de un carcinoma colorrectal de reciente
diagnostico; y sobre todo, en el seguimiento de
éste a largo plazo.

La via de diseminacion del cancer colorrectal
puede ser hematogena, linfatica o por
contiguidad, variando su frecuencia en funcion del
segmento afectado por el tumor primario. Las
localizaciones mas frecuentes de las metastasis
son el higado (75%), el pulmon (5-50%) v glandulas
suprarrenales (14%).
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La diseminacion tumoral de las metastasis de la via
biliar se desarrolla a través de la circulacion portal. Las
células tumorales que viajan a través del torrente
sanguineo venoso del colon invaden el epitelio biliar a
traves de las venas portalesl. Las células tumorales
intraductales, una vez anidados en el epitelio biliar,
presentan un crecimiento tridimensional
conformando masas que a su vez pueden condicionar
una oclusion de los conductos biliares?2.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA:

En el contexto de un tumor colorrectal conocido,
enumeraremos los hallazgos radioldgicos tipicos de
las metastasis en la via biliar empleando diferentes
pruebas de imagen (ultrasonido, TCy RMN):

LOE hepatica: identificar una masa adyacente a una
lesion intrabiliar nos puede dirigir al diagnostico3. No
obstante, el colangiocarcinoma puede ofrecer la
misma imagen, siendo la principal entidad que
tendremos que descartar.

_Calcificaciones lineales: Nos orientaria hacia el
adenocarcinoma colorrectal con componente
mucinoso4.
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Por otro lado, podemos encontrar hallazgos indirectos
que se asocian frecuentemente con las metastasis
intrabiliares de carcinoma colorrectal vy que nos
pueden orientar en el diagndstico:

Dilatacion de Ila via biliar intrahepatica: mas
frecuentemente bilateral (focal en el 30% de los
casos). Debido a infiltracion ductal, o a compresion
extrinseca de un tumor adyacente5.

Ausencia de hallazgos radiologicos tipicos de
colangiocarcinoma: retraccion capsular y captacion
caracteristica de contraste (realce periférico en fase
arterial con captacion centripeta en fases tardias)5.

Realce peritumoral aumentado: se cree que es
debido al hiperaflujo arterial que intenta suplir el
flujo portal disminuido por la tumoracion6.

'Engrosamiento parietal de la vena porta: debido a |la
infiltracion de la misma?.

No obstante, no es raro que el unico hallazgo
radiologico sea una dilatacion de la via biliar. En estos
Casos, el diagnhostico diferencial Sera
amplio(diferentes tipos de colangitis, etc.)8. Sin
emargo, el colangiocarcinoma constituye el
diagnostico diferencial mas relevante, y esta requerira
ampliar el estudio mediante otras técnicas
diagnhosticas que veremos a continuacion.



SERam 35 Congreso

Nacional;’

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Radiologicamente, el colangiocarcinoma vy el
carcinoma colorrectal metastasico suelen ser
hipovasculares, pueden mostrar dilatacion de la via
biliar intrahepatica y pueden realzar en fases tardias.

Por otro lado, las de pruebas de laboratorio no son
especificas v no nos permitiran discernir entre las
metastasis intrabiliares, el colangiocarcinoma u otras
enfermedades biliares.

No obstante, los hallazgos histologicos podrian
determinar la naturaleza del tumor. Los analisis
inmunohistoquimicos mostraran positividad para
citoqueratina CK-20 y negatividad de CK-7, lo cual
sugiere carcinoma de origen colonico; mientras que,
el epitelio del conducto biliar es CK-20 negativo y CK-7
positivo.

Finalmente, el diagnostico definitivo se realiza con |a
contextualizacion de estos hallazgos en la historia
clinica y la exploracion fisica del paciente.
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MANEJO:

En nuestro centro, los pacientes con metastasis
colorrectal hepatica son evaluados de forma rutinaria
con TC helicoidal monofasica obtenido en fase portal.
Sin embargo, si se detecta una dilatacion del conducto
biliar y el paciente es candidato a metastasectomia
podria realizarse un protocolo hepatico para
aumentar la sensibilidad.

Las metastasis intrabiliares extirpadas,
paradogicamente, presentan un mejor pronostico que
el de las metastasis parenquimatosas extirpadas.

Por lo tanto, las metastasis intraductales deben
tenerse en cuenta cuando se detecta una dilatacion
de la via biliar de nueva aparicion en un paciente con
una neoplasia colorrectal.
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CONCLUSIONES

La via de diseminacion metastasica intrabiliar
del carcinoma colorrectal es una via de
propagacion tumoral inusual y desconocida,
gque muchas veces pasa desapercibida en las
pruebas de imagen. A menudo es
subestimada y erroneamente diagnosticada
con las repercusiones clinicas que esto
acarrea.

La asociacion entre la dilatacion del conducto
biliar con enfermedad metastasica colorrectal
constituye una situacidn crucial, ya que Ia
correcta identificacion de una metastasis
intrabiliar permitira un correcto manejo
clinico con una importante repercusion en el
pronostico del paciente.
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Fig. 1: Mecanismo de diseminacion de las metastasis

biliares.

Referencia: (editado) Guadalupe Baialardo A., et al.
Sindrome cardio-hepatico. Insuf Card 2015;10 (2):

66-77

~
| -~
[ i
| .
-

| —

Fig. 2: Una vez anidados en el epitelio biliar, las
celulas tumorales crecen tridimensionalmente

conformando masas
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Fig. 3: Masa adyacente a una lesion intrablliar,
iInespecifico para metastasis intrabiliar.
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Fig. 4: Masa con calcificaciones en su interior.
Compatible con metastasis de carcinomca
colorrectal de extirpe mucinosa.
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A LOS 6 MESES TRAS RESECCION
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Fig. 5: Dilatacion focal de la via biliar intrahepatica en paciente con
carcinoma colorrectal. La capsula hepatica no esta retraida, hallazgo
caracteristico del colangiocarcinoma.
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Fig. 6: Realce peritumoral aumentado como hallazgo indirecto de
metastasis hepaticas.
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Fig. 7: Engrosamiento parietal de una rama
portal debido a infiltracion tumoral de |la
misma

PREVIO AL TRATAMIENTO POSTERIORMENTE
" 4
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Fig. 8: Colangitis asociada a |Gg4
confirmada histologicamente. El
tratamiento esteroideo soluciono el cuadro
obstructivo.
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Fig. 9: A) Trombosis portal y dilatacion de la via biliar en una
paciente con fiebre. Fue diagnosticada de colangitis
Infecciosa. B) Severa dilatacion de la via biliar en un paciente
con colitis ulcerosa.



