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Introduccion

Presentamos el caso de un paciente intervenido de adenocarcinoma ampular duodenal estadio |, que tras 2 anos libre de enfermedad presenta dolor abdominal,
fiebre, hiperbilirrubinemia y elevacion de marcadores tumorales. Tras primera valoracion clinico-radiologica existe sospecha de progresion hepatica

Descripcion del caso

Paciente de 51 anos diagnosticado en febrero de 2017 de adenocarcinoma ampular que infiltra pared duodenal, G3 pT2NOMO (estadio I). Intervenido mediante

pancreatectomia proximal. Posteriormente inicia seguimiento.
» En septiembre de 2019:
Ingresa por dolor abdominal, fiebre, hiperbilirrubinemia (2.3mg/dl) y elevacion de Ca 19.9 (166.6U/ml).

En TC se describen lesiones hipodensas de aspecto benigno y lesion de 10 mm en I6bulo hepatico derecho sospechosa. En RM progresion metastasica hepatica multiple.

o Inicia tratamiento con CAPOX
(Oxaliplatino 130mg/m?-
Capecitabina 1000mg/m?).

o Tras cuarto y octavo ciclo
presenta estabilizacion por TCy
normalizacion de marcadores.
Continua con capecitabina en
monoterapia.

Figura 1. RM: lesion de 43 mm en segmento VI Figura 2. RM: dos lesiones confluentes de unos Figura 3. RM: Lesion de 43 mm en segmento VI
periférico. 42 mm en su totalidad en segmento Iva. periférico.

> En abril de 2020:

/ \ / Pruebas complementarias: \

- Analitica: bilirrubina 3.6mg/dl a expensas
Pendiente de RM ingresa por fiebre, de directa.

ictericia y dolor abdominal -RM hepatica: nueva lesion milimétrica en
segmento VI, con restriccion en difusion y
realce en anillo, que podria corresponder a

metastasis .

- ColangioRM: dilatacién de via biliar intra y
extrahepatica y defectos de replecion
compatibles con litiasis en conducto

K / erético comun. /

Diagndstico diferencial

Exploracion Fisica:

ECOG 1. Ictericia. Afebril. Auscultacion
cardiorrespiratoria, abdomeny
extremidades inferiores normales

Tabla 1. Principales lesiones focales hepaticas.? Tabla 2. Condiciones asociadas con niveles séricos elevados de CA 19-9.

Lesiones solidas Lesiones solidas Lesiones fluidas o Maligno
benignas malignas quisticas Canceres pancreaticos exocrinos y neuroendocrinos
Hemangioma hepatico Hepatocarcinoma Quiste simple Cancer biliar (vesicula biliar, colangiocarcinoma, canceres ampulares)
Adenoma hepatocelular Colangiocarcinoma Enfermedad poliquistica Cancer hepatocelular
Hiperplasia nodular focal Intrahepatico hepética Cancer de estdmago, de ovario y colorrectal (con menor frecuencia)
Hiperplasia nodular Metdstasis hepaticas Quiste hidatidico Cancer de pulmon, mama, utero (raro)
regenerativa Absceso hepatico
Pseudolipoma Quiste coledociano Benigno
Hemangioendotelioma Cistoadenoma/ -
infantil cistoadenocarcinoma Celamgis eguek

Cirrosis y otras enfermedades colestasicas (incluidos calculos biliares)

Hamartoma mesenquima

Tratamiento y evolucion
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Tras objetivar resolucidon completa de las lesiones hepaticas, con aparicion de una unica
lesion de 6mm en segmento VI inespecifica, no se descarta que se trataran de abscesos
hepaticos secundarios a colangitis y se acuerda colocacion de protesis biliar plastica

4 )

N transitoria. y .
‘ Figura 4. RM: lesion en Segmento VI de 6 mm. Figura 5. RM: Parénquima hepatico sin
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Tras informar al paciente se consensua finalizar quimioterapia y seguimiento conjunto por
oncologia y cirugia. En altima revision (octubre 2020) el paciente se encuentra
asintomatico, sin nuevos episodios de colangitis, pendiente de retirada de protesis y sin
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