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Colangitis imitando al
colangiocarcinoma hiliar

Gheck for
Updates

Cholangitis mimicking hilar
cholangiocarcinoma

‘Un varon de 51 afnos de edad fue evaluado por icteri-
cia obstructiva asociada a una dispepsia leve. El paciente
tenia una historia médica regular, y la examinacion fisica
no reveld hallazgos significativos salvo por la ictericia.
Los resultados de laboratorio mostraron enzimas hepa-
ticas alteradas (bilirrubina total 20.1mg/dl, bilirrubina
directa 18.8 mg/dl, AST 53U/l, ALT 144U/l, GGT 386 U/l
y ALP 203U/l). Por medio de una tomografia compu-
tarizada (TC) y una subsiguiente colangiopancreatografia
por resonancia magnética (CPRM) se demostro la pre-
sencia de una masa hiliar de 1.2cm, lo que constituia
una estenosis hiliar y oclusion del tracto biliar y dila-
tacion del mismo en el area intrahepatica (fig. 1), lo
cual sugirié el diagnostico de colangiocarcinoma hiliar
(Bismuth-Corlette Il). La colangiografia percutanea para
el drenado biliar interno-externo confirmé la contraccion
hiliar (fig. 2A); una colangiografia realizada 10 dias después
mostré su normalizacion (fig. 2B). El paciente se sometio
a colangioscopia, confirmando hilio biliar normal (fig. 3),
y se tomaron biopsias endobiliares por medio de férceps

Figura 1 Reconstruccion de colangiopancreatografia por
resonancia magnética coronal (CPRM) que demuestra oclusion
del tracto biliar debido a estenosis hiliar (punta de flecha) y
dilatacion de arbol biliar intrahepatico.

Figura 2

A) Colangiografia para drenado biliar percutaneo interno-externo (flechas) que confirma estenosis hiliar (punta de

flecha). B) Colangiografia 10 dias posterior muestra situacion normalizada, sin estenosis hiliar (punta de flecha).
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Figura3  Colangioscopia del ducto biliar a nivel del hilio que muestra anatomia del area de confluencia del tracto biliar hepatico
derecho (#) e izquierdo (*) normal.

Figura 4 A-B: Biopsias del ducto biliar proximal con erosiones superficiales e infiltrados inflamatorios intersticiales cronicos.

Figura 5 Reconstruccion de colangiopancreatografia por resonancia magnética coronal (CPRM) que muestra un arbol biliar
normal.



IMAGEN CLINICA EN GASTROENTEROLOGIA

247

en la misma sesion. La evaluacion histopatologica reveld
infiltrado celular inflamatorio cronico transmural sin sig-
nos de malignidad. La tincion inmunohistoquimica mostré
células plasmaticas 1gG4 positivas (figs. 4A y B). Seis meses
después se confirmd un arbol biliar normal por medio de una
CPRM (fig. 5).
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