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INTRODUCCION

La ictericia obstructiva tumoral puede producirse por multiples procesos, siendo el conducto biliar un lugar infrecuente para desarrollar metastasis?.

La bibliografia es escasa, limitada a series de casos?.

Un margen quirurgico afecto tras la reseccion de metastasis hepaticas en pacientes con CCR se ha relacionado con mayor probabilidad de recidiva tumoral
en la via biliars.

Presentamos el caso de un paciente con CCR metastasico RAS WT con un pronostico desfavorable, por la presencia de metastasis intracanalicular.

DESCRIPCION DEL CASO

» Varon de 59 anos, Abril 2018: intervenido de adenocarcinoma de sigma moderadamente diferenciado estadio I1A,pT3pN0(0/12)MO,sin
otros factores de mal pronaostico, iniciando seguimiento.

> Septiembre 2020: Ante elevacion de CEA, se realiza TAC: lesion lobulada 11x7cm en I6bulo hepatico izquierdo que afectaba a los
segmentos L1111V y VIII(Imagen 1).

Se presenta el caso en comité multidisciplinar
y se decide realizar biopsia, compatible con
adenocarcinoma de origen colorrectal,
RAS/BRAF WT, MSS, es catalogado como
potencialmente resecable por lo que inicia @

gquimioterapia de conversion con FOLFOX-

Panitumumab x6 ciclos, con estabilizacion. Continué con quimioterapia sin antiEGFR,
suspendiendo oxaliplatino por neurotoxicidad.

> Febrero 2021: hepatectomia parcial, con
grado de regresion tumoral >50% con
margen quirurgico afecto.

» Mayo 2021: Ictericia indolora, ingreso en planta.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

 Analiticamente: Bilirrubina total 8mg/dl a expensas de directa, GGT 650U/L, FA 450U/L, AST/ALT
250/180U/1.

 TAC abdomen (21.05.21): Sin lesiones focales hepaticas y dilatacion de la via biliar intrahepatica izquierda
con ocupacion del colédoco.

» Colangio RMN biliar (1.06.21): Ocupacion por material de partes blandas de la via biliar con
dilatacion y afectacion del conducto hepatico comun (Imagen 2).

EXPLORACION FISICA: ECOG 1, Ictericia mucocutanea, Resto sin hallazgos relevantes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Imagen 3 - J

Imagen 2
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 Ocupacién endoluminal por | CPRE: ocupacion del colédoco

material postquirurgico por material carnoso, tomando
biopsias y colocando protesis
metalica(lmagen 3), diagnostico
d Progresion tumoral AP fue metastasis de origen
colorrectal.

TRATAMIENTO Y

EVOLUCION

Evolucion favorable con normalizacion
de enzimas hepaticas, colestasis y
bilirrubina.

En espera de Inicio de tratamiento,
reingreso por empeoramiento clinico,

. Microlitiasis biliar

d Colangiocarcinoma

Ictericia y ascitis:
o Analitica: Bilirrubina 10mg/dl a

DISCUSION expensas de directa.
_a invasion biliar por metastasis CCR es una entidad rara que confiere peor pronostico, mas frecuente en o TAC abdomen: Nueva lesion focal
pacientes con margen afecto? hepatica con ocupacion de conducto
En nuestro caso, la metastasica hepatica exclusiva, el perfil molecular RAS/BRAF WT y el ECOG fueron hepatico comun y radicales biliares

compatible con recidiva tumoral y

considerados como factores de buen pronostico, viendose ensombrecido por la localizacion de la recidiva. _ _ _ _
signos de carcinomatosis peritoneal.

Importante analizar las pruebas diagnosticas, toma de biopsia para confirmacion histologica y ante A . qeterioro orogresivo del estado
iImposibilidad de reseccion quirurgica, colocar protesis que permita el drenaje de la via biliar comprometida general derivado a Paliativos falleciendo
y la posibilidad de retomar tratamiento sistémico aunque en nuestro caso no fue posible. en pocas semanas por progresion tumoral
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