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Introduccion:

- Neoplasia maligna que afecta a la via biliar. Se desarrolla en cualquier punto
g_etlalwa, desde los canaliculos periféricos intrahepaticos hasta el coledoco
istal.

- Segundo tumor mas frecuente del sistema hepatobiliar, siendo el primero el
hepatocarcinoma.

- Suelen tener mal prondstico y alta morbilidad.

. Ihncidgncia es mayor a partir de los 50-60 anos, ligera prevalencia en
ombres.
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Factores de riesgos

Patologia de la via biliar:
« Congeénitas: Quiste de colédoco, enfermedad de Caroli.
« Enfermedades autoinmunes: Colangitis infecciosa, Colangitis esclerosante primaria, Cirrosis biliar primaria.
« Colelitiasis, coledocolitiasis, hepatolitiasis.
* Infecciones de la via biliar: Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini.

| N

Enfermedades hepaticas:
* Infecciones por virus de la hepatitis B, C, VIH.
« Hepatopatia alcohdlica.
 Hemocromatosis.

Enfermedades inflamatorias créonicas: Crohn, colitis ulcerosa.
Otros: Diabetes Mellitus, alcohol, tabaco, obesidad, contrastes antiguos como el thorotrast (didoxido de thorio).
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Clinica
Ictericia obstructiva extrahepatica, indolora y afebril.

Prurito y coluria.

Sintomas neoplasicos como astenia, anorexia, etc.
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Clasificacion:
Anatdmica.

Morfologia.

Patron de crecimiento (anatomia patologica ).
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Anatomica

Segun la localizacion anatomica( Classification of Diseases for
Oncology).

Colangiocarcinoma intrahepatico (5-10% de los casos).

- Colangiocarcinoma extrahepatico:

Hiliar-Perihiliar (60-70%): se extiende desde la bifurcacion del hepatico
comun (proximal al origen del conducto cistico) hasta la segunda
bifurcacion, afectando al hepatico derecho e izquierdo.

Distal (20-30 %): distal al conducto cistico.
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Morfoldgica y patron de crecimiento:

Segun su morfologia existe la clasificacion (Liver Cancer Study Group of Japan):

Formador de masa: masa definida en el parénquima hepatico. - Colangiocarcinoma
intrahepatico.

Periductal: se extiende longitudinalmente a lo largo del conducto biliar, condicionando
Hna_ﬁ?te?03|s y dilatacion retrograda—-> Colangiocarcinoma extrahepatico (Hiliar-
erihiliar).

Intraductal: se origina en la mucosa de la via biliar y crece hacia la luz, de forma de
papila o trombo tumoral.

Segun la anatomia patoldgica (patron de crecimiento).
Tipo exofitico o nodular que corresponde con el tipo formador de masa.
Tipo infiltrante que coincide con el periductal infiltrante.
Tipo polipoide que corresponde con el intraductal.
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Colangiocarcinoma intrahepatico
¢;,Hallazgos enel TC ?

Masa redondeada hipodensa de margenes irregulares
Retraccion de la capsula hepatica.
Dilatacion de algunos radicales biliares adyacente a la lesion.

Presencia de lesiones satelites alrededor de la masa primaria asi como de
metastasis hepaticas

Con CIV: realce periférico con una captacion centripeta ¥ progresiva (la velocidad
y el grado del realce depende componente fibréotico central).




2 £ CONGRESO
VALENCIA O NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 " :
ALACIO DE CONGRESOS i = —— FeRm \

Imagenes 1, 2, 3y 4.

TC abdominopélvico. Serie helicoidal sin y tras
introduccion de CIV en fases arterial, venosa y
tardia.

Hallazgos:

Gran lesidon hepatica en segmento IVB,

_ &y o heterogénea con realce progresivo tras
NG et NG S s T introduccion de contraste, con retraccion capsular

—__Imagen-1-Fase simple | (flecha).

Hallazgos en relacion con colangiocarcinoma
intrahepatico subtipo formador de masa.

fardia

~imagen 3. Fasevenosa  __ —Imagen 4. Fase
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¢;, Hallazgos en RM ?

La masa hepatica: hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 con respecto al parénquima hepatico.

« La presencia de areas hipointensas en T2 indica zonas de fibrosis.

« CV: Fase arterial presenta un realce periférico con llenado centripeto de forma progresiva e incompleto
en fase venosa y tardia, esto se debe al componente fibrético central.

« Dilatacion periférica via biliar
* Retraccion capsular.
« Podemos apreciar nddulos satélites a la lesion principal y/o metastasis hepatica.

- DWI /ADC: Restriccion periferica que probablemente corresponda con el area de mayor
celularidad de la lesion.
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Imagenes 5,6,7 y 8.
RM de abdomen con CIV , en secuencia
T1 fase simple, arterial, venoso y tardio.

Hallazgos :

Masa solida localizada en segmentos

hepatico VI y VII que se extiende al

|6bulo caudado, con leve realce en fase

tardia. Dicha lesion retrae la capsula

hepatica, engloba y trombosa la porta

— . derecha ( flecha azul).

/ // _ Ademas condiciona dilatacion de la via
‘ | biliar intra-hepatica de predominio

TN 4O - AVEYY nal ‘ derecho. Hallazgo compatible con

| ' ' colangiocarcinoma intrahepatico.

Imagen 5. Secuencia T1 Imagen 6. Secuencia T1
Fase simple Fase arterial

Imagen 7.Secuencia T1 Imagen 8. Secuencia T1
Fase venosa Fase tardia
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Imagenes 9y 10.

RM de abdomen en secuencia T2 (Fat Sat).

Hallazgos :

Masa solida localizada en segmentos hepatico VI y VII con intensidad de sefial heterogénea en T2 de predominio hiper-intenso.
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Imagen 11.
RM de abdomen en secuencia T1 fase arterial:
Hallazgos :

Masa solida localizada en segmentos hepatico VI y
VII.

Lesion focal hepaticas en el segmento V, con realce
en anillo en relacion con afectacion hepatica
metastasica( flecha azul).
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Imagenes 12,13,14 y 15.

RM de abdomen en secuencia de
DWI/ADC.

Hallazgos :

Masa solida localizada en segmentos
hepatico VI y VII, con aumento de senal
periférica en difusion y restriccion en ADC.
(flecha roja).

Lesion focal hepaticas en el segmento V,
con aumento de senal en difusion vy
restriccion en ADC.( flecha azul).
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Contraste hepatoespecific (acido gadoxético-
PRIMOVIST)

- Inicialmente tiene comportamiento intravascular e intersticial. Administrandolo en bolo -
obtendremos un estudio dinamico de la lesion, muy similar a los contrastes no hepatoespecificos,
en secuencia potenciada en T1.

- Posteriormente al estudio dinamico se requiere imagenes mas tardias, entre 15 -30 minutos. El
contraste es captado por los hepatocitos con funcién normal, llamado fase hepatocelular/
hepatobiliar/hepatoespecifico, produciendo hiperintensidad en T1 y con excrecion por via biliar.

- Doble eliminacion: excretado por los hepatocitos a la via biliar y renal ( igual proporcion).

- Paciente con higado sano y hepatocitos normofuncionantes se puede obtener una fase
hepatocelular 6ptima en 10 minutos

« Paciente cirrdtico pueden requerirse mas de 30 minutos.
- El uso de Primovist debe evitarse en pacientes con insuficiencia renal grave (TFG <30 ml/min).

- Uso: lesiones hepaticas y estudiar patologia de la via biliar.
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Liver Lesion T2-Weighted T1-Weighted Before Injection Arterial Phase Hepatocyte Phase

T2 Weighted T1-Weighted Precontrast Arterial Phase Hepatocyte Phase

Simple cyst
Simple cyst

Hemangioma
Hemangioma
Benign (e.g., RN)
Flash-filling hemangioma
2 f Benign (e.g., DN)

Adenoma -
_A' i Probably benign (e.g., DN)

Focal nodular hyperplasia Probably benign (e.g., DN)

Probably HCC (early)
Cholangiocarcinoma

| p” Definitely HCC

Fibrolamellar hepatocellular
carcinoma

i > 4 Probably HCC (hypovascular)

Metastasis

’ ,;,V' Confluentfibrosis

AAAMLAAAL
AAAMLMAAALN

CTTTIINRY
CUTaw
AAAAARAAADN

AAALAAAN
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Imagen 16. Gadoxetate Disodium—Enhanced MRI of the Liver: Protocol Optimization andLesion Appearance in the Noncirrhotic Liver, DOI:10.2214/AJR.10.4392
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; Hallazgos en R

— 4
en fase hepatobiliar?

Imagen 17. Secuencia T1 Fase simple Imagen 18. Secuencia T1 Fase arterial Imagen 19. Secuencia T1 Fase venosa

Imagen 20. Secuencia T1 Fase hepatobiliar a los 20 min Imagen 21. Secuencia T1 Fase hepatobiliar a los 27 min
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Imagenes 17,18,19,20 y 21.

RM de higado con acido gadoxético-
PRIMOVIST

Hallazgos:

Lesion hepatica de aspecto infiltrante en
segmento IV/Il hipointensa en T1, deforma
y retrae la capsula hepatica y realza
heterogéneamente de forma centripeta y
progresiva en las secuencias en fase
arteria y venosa.

Es hipointensa en fase hepatoespecifico/
hepatobiliar.

Hallazgos compatibles
colangiocarcinoma intrahepatico
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Diagnostico diferencial con el hepatocarcinoma

Presencia de grasa en el Hepatocarcinoma y no en el Colangiocarcinoma.
Con CIV:

{-Ieg,atocarcinoma —> hipercaptacion en fase arterial con lavado en fase portal o
ardia

Colangiocarcinoma ->presenta un relleno de contraste centripeto.

DWI/ADC en la RM :

Colangiocarcinoma ->baja intensidad en el centro con restriccion de la difusion
eriferica que probablemente corresponda con el area de mayor celularidad de la
esion.

Hepatocarcinoma —>restriccion de la difusion mas homogénea.
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Imagenes 22y 23 TC de abdomen y pelvis fase
arterial y venosa.

Hallazgos:

Masa hepatica heterogénea en el segmento VI-VII
con realce progresivo tras introduccion de contraste.(
flecha roja y azul). Hallazgos plantean el diagnédstico
de colangiocarcinoma como primera posibilidad.

Imagenes 24 y 25 TC de abdomen y pelvis fase arterial y
venosa.

Hallazgos:
Higado de bordes discretamente lobulados, identificando

una masa en el segmento VII-VIIl. Esta lesion presenta
captacion heterogénea de contraste en fase arteria
(flecha roja), , siendo hipodensa al parénquima hepatico
en fases venosa ( flecha azul), hallazgos plantean el
diagnostico de hepatocarcinoma como primera

RS posibilidad.

Imagen 24. Fase arterial Imagen 25. Fase venosa
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Colangiocarcinoma extrahepatico ( hiliar) en
TC/RM

Hallazgos:

. Engrosamiento difuso periductal con estenosis focal produciendo
dilatacion de la via biliar retrograda.

. Realce tras la administracion de contraste.

. Clasificacion =2 Bismuth-Corlette.
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Imagenes 26 y 27. TC abdomen y pelvis en fase venosa :

Hallazgos:
Dilatacion de via biliar intra y extrahepatica secundaria a una lesién hiperdensa en el colédoco proximal (flecha azul), sugestiva de

colangiocarcinoma extrahepatico.
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Type I: distal to the cystic duct - i ' Type Il: hilar
(can also be intrapancreatic) (Klatskin tumor)

Type llla involvesthe confluence Type lllb involvesthe confluence Type IV involvesthe confluence
and extends to the second-order and extends to the second-order and second-order ductal
ductal branches on the right. ductal branches on the left. branches on both sides or it is
multifocal intrahepatic.

Imagen 28. Extrahepatic Cholangiocarcinoma: What the Surgeon Needs to Know https://doi.org/10.1148/rg.2018180067
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Tratamiento segun clasificacion Bismuth-corlette
Tipo | Tipo Il ( Tumor de Klatskin)

Un tumor tipo | es una lesion limitada al conducto hepatico

. : . . Un tumor tipo Il es una lesion que se extiende hasta la confluencia
comun, es decir, por debajo de Ila confluencia.

(hiliar).

* Tto: pancreaticoduodenectomia (operacion de Whipple). - - .
» Tto: reseccion en bloque de los conductos biliares extrahepaticos,
incluidos la vesicula biliar y los ganglios linfaticos del ligamento
hepatoduodenal, con una hepaticoyeyunostomia en Y de Roux.

Tipo Il

Illa se extiende hacia el conducto hepatico derecha

lllb se extiende hacia el conducto hepatico izquierdo. Tipo IV

« TTo: requieren reseccion radical del complejo de conductos » Extension hacia los conductos derecho e izquierdo.
extrahepaticos, con Ilobectomia hepatica ipsilateral,
linfadenectomia del ligamento hepatoduodenal y creacion de « Esirresecable.

una hepaticoyeyunostomia en Y de Roux.
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Criterios de irresecabilidad

o Afectacion bilateral del conducto hepatico que se extiende hasta el nivel de las
radiculas ductales secundarias (BismuthCorlette tipo V).

e Oclusion del portal principal o proximal a su bifurcacion.

o Atrofia de un I6bulo hepatico con afectacion de la vena porta o arteria hepatica
contralateral.

o Atrofia de un Iébulo hepatico con afectacion de conducto biliar secundaria
contralateral.

o Afectacion de la arteria hepatica bilateral.
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Conclusion

El colangiocarcinoma es un tumor que todo residente debe
conocer en TC o RM y reconocer los criterios de irresecabilidad.
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