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INTRODUCCION: EI Colangiocarcinoma (CCA) es una neoplasia que es mas frecuente en pacientes con cirrosis hepatica y
con enfermedades de la via biliar. Este puede ser CCA o “Colangiocarcinoma-hepatocelular combinado” (cHCC-CCA), este
ultimo infrecuente, con criterios diagndsticos e historia natural poco definidos. OBJETIVO: Caracterizar pacientes cirréticos con
diagnéstico histolégico de CCA y cHCC-CCA en un hospital universitario. METODOS: Estudio observacional, retrospectivo. Se
revisaron 49 biopsias (feb 2016-ago 2021) con histologia de CCA, seleccionando los pacientes cirréticos. Se evaluaron vari-
ables demograficas, etiologia de cirrosis y presentacion clinica. RESULTADOS: Se identificaron 8 pacientes cirroticos (16%
de las biopsias de CCA revisadas); mediana de edad 64 afios (27-71), 4 mujeres. Segun el tipo de tumor: CCA 4 pacientes,
cHCC-CCA 3 pacientes y tumores bifocales 1 paciente. En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de los pacientes por tipo
de tumor. Los pacientes mas sintomaticos fue el grupo CCA. La Alfa-fetoproteina y Ca 19-9 resultaron elevados en 1/8 y 4/6
pacientes, respectivamente. Dentro de los 12 meses desde el diagndstico fallecieron 5/8 pacientes. CONCLUSION: El cHCC-
CCAy el CCA son Neoplasias Hepaticas primarias que se asocian a pacientes cirréticos, con diversas manifestaciones clinicas
y alta mortalidad. Se destaca que en la mayoria de los casos el diagndstico se realizé en el estudio del explante hepatico sin
diagnostico imagenoldgico previo. Esto refuerza la importancia de la exploracion sistematica de los explantes en estos casos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes cirréticos con Colangiocarcinema y Colangiocarcinoma-Hepatocelular
combinado.

Etiologia Marcadores Diagnastico .
Cirrosis Sintomas clinicos Bilirrubina FA/GGT tumorales pre THO Tipo biopsia imagenologico hbr::'::g':]mm
[Child-Pugh) [AFP{Ca 19-9)
Colangiocarcinoma
1 NASH (B) cB 0,9 720/774 1,7/9,2 Percutines | “o° '”:rRaMh';pat'm Fallecido (3)
Masa colédoco
2 CEP (C) C-1-B-D-P 13,76 427/514 1,0/116 Cirugia distal Vivo (12)
(Endosonografia)
3 NASH (a) D 2 207/550 12,9/1,4 Cirugia cca (TAc) Fallecido (0,5)
4 CEP (B) C1-P 34,2 703/157 3,0/64,7 Explante Absces?}:a&}pat'ms Fallecido (2)
N . P . - : binado
5 NASH (B) D 0,62 230/173 1,7/319 Explante Hee ”?;:ﬁ;’ TACE Fallecido (12)
6 NASH (B) No 2,83 117/126 4,3/No Explante HCC tr?;::f TACE Vive (1)
7 NASH (B) No 1,46 197/150 3,4/No Explante HCC sin TACE (RM) Fallecido (12)
Tumor bifocal

8 ‘ NASH [A) ‘ No ‘ 0,9 ‘ 330/158 ‘ 2,1/53,4 ‘ Explante ‘ HCC tr?;::f TACE Vive (12)

MNASH: Esteatohepatitis no alcodlica; CEP: Colangitis esclerosante primaria

Sintomas clinicos: C: compromiso estado general; B: baja de peso; I: ictericia; D: dolor abdominal; P: prurito
FA: Fosfatasas alcalinas; GGT: Gamma Glutamil Transpeptidasa

THO: Trasplante; AFP: Alfafetoproteina; Ca 19-9: Antigeno carbohidrato 19-9
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