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COLANGIOCARCINOMA: CINCO ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENE-
RAL DEL. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CEMNTRO MEDICO LA RAZA DR.José LuisAceves
Chimal y Dr Jeste Arenas Osuna. Instituto Mexicano del Seguwo Social. Hospital de Especiaidades
Centro Médico La Raza. Servicio de Cirugia General.

JUSTIFICACION

€4 colangiocarcinoma e una enfermedad insiciosa, de dficit diasnostico v manejo para el cingano
general y con bajs sobtevida una ves hecho el diagnostico.

MATERIAL Y METQUOS

Se tevisarnn los expedientes clinicos d2 fus pacientes diagnosticados con colangiocadcinoma en el
servicio de ckugia genzal del H.E.C.M. R, do enerc de 1992 a agosio rie 1936, analzando o edand,

sevo, cuadio clinico,estudins de laboratonio p gabinete, tino histc-dgwo bratamianto 1 sobievida. Se
shasificS de acusrdo a T.NLM. » AG.C.C.. El analisis estadistice = reaiicd uhiizando medidas de ten-
dencia central y Chi cuadiada.

RESULTADOS

Encontramos 10 naecientes con colangiocarcinoina, todos press—:zon ictericia (6022 >2+) y perdida

peso [X=5.7 kgj. elevacidn de ransaminasas p FA X573 u/lcs

real 3. TC.CPRE pyCP.E150%
se encontis en estadios 1 y iV y ei S0% fus de tipo proximaiAJCT) ET iratamiento fus pafiativo:50%

Pigtall y S0% zonda 1.La sobrevica vard de 2-18 meses{10 mesz2) Entocos disminupd laictericia y
toletaran la V.0,

COMCLUGIONES.

Entodos los pacientes mejoid la cafidad de vida. o estadio se relaciond estrechamente con ia sohre-
vidafn=0.CG1).. No existi telacidn entre ef arado de ictericia. peicda de peso ¢ ustad;o(pnﬂ‘01 ) La

histona natural de 1o enfentnedad no fue dilerente a la repoitada en la Reratuwa medica
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COLANGIOCARCINOMA
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COLANGIOCARCINOMA 5AR0S

BESUMEN
El calangs - ez uns dad poco & arvaic == C ios diontes
clinicos de los _ con este padecimi de enero 1992 a agosto 1996. analizando fa edad, -
sexo, cuadio clinico, sdios lab h y de gabi . » sobwevida. Se clmsificaron de
acuerdo a TN.M. yAJ.C.C. En 10 pacisnte: con colang 3 todos -
tewicia (60°0> 2+) v perdida de peso (X=5.7 kg). elevaciin de - yFA (=579 /1) Se rea-

&6 USG.TAC.CPRE y CP. En estadios lll 9 IV eshuvo ol G0X v provimales 90X [AJCC] £l rtatamiento
hab paliativo: SO Pigtal v SIOX sonda T. La solwevida vaid de 2-10 meses §X =10 ). En todos meyars

o calidad de vida El o se relaciond con ia sobwevida (p=0.01]. No esistit relacitin entre ks icte-
acia, perdida de peso y estadio (p=0.01)
P clave: Colengs - Vis Bilias: Cénces




COLANGIOCARCINGOMA 5ARO0S

ABSTBALT
Cholangi - san arxd widiss We revioveod the pati chants with
this dscase rom january 1992 to st 1956, assesing age. sex. ciinic mandestations. leboratory and
ek tost. and wal We used TNM and AJ.C.C. clasifications. We found 10 patierts -
wilh cholang _ Al sh jaundice (60X>2+) and ioss weigth (X=5.7 kgl hight levelx

tansaminasos and A P. (X=579 u] Peforms USG.CT PC and OPRE. Sty pescent were Il and IV
staging. 30X were prosimal sie (AJCC). The boahwant was palistive: 50X Pigtal and 50X T ube. The

ival vasing 2-18 monthe [X=10). ARl patisnts had best cually ife. Thers were relationships
b g and vwal (p~0.01). theve were not Sorships dh [ ciice, loss weight and
staging (p=0.01)

Koy worde: Cholangiocarcinoma; bhiles bee., Cances.
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COLANGIOCARCINGMA 5 AR0S

INTRODUCCION

E colargs . o8 una patologi ida hace més de un sigho. realizendose las primeras
publicacionos an 989 pos Musser y despuds pos Klastkin al 13 casos de & » de la bi-
Racacién de la vis biler. Su ia mundial se arwe 0.1-0.4% considerando ios canceres en

iy de1X ichen las iogiae de la via bl (1) Se presenta entre ba 60. y 7. decada de
I vida, do b mée a las s que a los homives.(1}

El adk - os la vansdad histolth mis comin [95X]. reportamcioss vanedades e as
COmD o e Sormics. biom _ - v de cabidas -

3} Se @na princy pos contiguidad, ida por via infélica. metastsizando pri-
al higado icute biler y ganglios nf&licos regionales.{2.3.4)

La de los - .- o i hasta que »o -n
apotandoss una sobrevicia a pani dal momento en que e realizs el diagndetico de G Mmeses en prome-
dio. can una salwevids giohal de 20-X0X &l affo (3) Cones do i ol - ulibado con
mapor fr ia os de tipo palativo, pot o que ol L del di o de esta an

blacisn i dicda on el Acio de cirupia g _ & inform

36n pma ta reakizacitn de nueva i oa " " I
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MAIERIAL Y METQDO
Se revi tos dinicos de los pacs i enel icio de Csugia General
del HE.CM.A. y que fusvan d icados con colangs 3 on el periddk: Sicko erire
@ de 1992 a agosto de 1996, ewck daose a los = & e i conlaen
o dad y que - cambits su disgndetico » aia patalogia como Ca de vesicula bilas, am-
Pula de Vates o piin asi como o = & no se puxio locakizar su espadiente cli
niCO 0 que no 8 CON PECNMBCISN i para roakeas of anclisie

Se analizaron las sigpsentes vasiabine: Edad, seno, cuadio dlinico, pasackinicos y mstodos diag-
St sdizados, halk P o oo . N

#n clinica nos al

v sobwevida alc

da. El sitic y grado de afeccion se clasificaron de acuardo al American
Joint Commite on Cancer. clesiicaciin de Bamuh y Corlete para aleccién prossinal de La via bilar v
clasificackn T.N.M. (4.9) E! anslisis sstadistico se reakas uiizando medidas de lendencia central

Chi cuadrada (19)
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HESULTADODS

En ol servicio de Caugl{s General dal Hospal de E spacisiicdades del Centro Médico La Rasa se

dieron a 1125 - con afeccain de icala v via biiss chsante ol panidcio de estudio. dag-
dnes con _ _ 225 pach con una frecusncia da 2.2X. Se enchyaron a -
15 paci del esnxSo por tae siguine

1.- Sin wpedants clinico (n=12)
2.- Carow do vesiculs bilar (re2)
3.- Carcinoma de paincreas (n=1)

Las axdades de los - ! arive 4890 a0z de eded . con Mmayos frecusncia en la 7a.
década de ia vida (=51 do mis al seno ino Con uNe relacit mager 1:2 Ningin pa
Gisnds report ch hesedol amiiares relacionados con la enk dad y 2
colecistactomias previas.( tabla 1] La evolucién del padecimiento actual desde ol incio de los signos y
sirdomas hasta rechi b por ol icio de cirug i al cecd erive 20-180 dias. Todos los

i icia : +{ne1): ++{nm3): ssefn=1] +os-+{n=5](Tabia il]} Seis pacisntes presen-
taron dokor en hipocondio derecho secundario do colecitoquinéticos (T abla i1}

Con respacto a le pérdida de peso. on 3 pacientes no se vefuis on ol dienie, ol resto
wmﬁ-q-v-ihh:’-‘lﬂky_mu-uninbi?toyu\lDEhLW-\mmiﬁm&w
de 20-190 dias.(T abla Il) En 3 pacisnies se repot masa wnal en hi clri cho © epigas-
o y 3 pacientes reportaon prusito. (T abla 1)

A rueve pacientes se les realizé ulliasonido de higado v vias bilares. reportardo distacitn de

lasvias bilwes intia y estrahepilicas (n=6). Riasie pcular (N=3) v i hepélicas (n=1} A 4 ps-
ciontes se realizd i Aad 5 di 36N de las vias bilwres na v esivahe-
pélicas (n=3) y is hep&ticas y gangios (n=1). A 3 paci w8 roalizt colan-
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gogalia g ch i dal tevcin gmal del coled: A3

e roalkss
ws & rivel de la carna (n=2) y estenosis del hepitico co-

man (n=1)Tabla 1Y)

Las prusbas de funcidn hepatica fusron las siguentes: Bilirubina tatal 6842 mg/dl con una madis
e 24.2 mg/dl y una DE 7.7, bilmubine deecia 5.8-34 mg/d can una mexdia de 19.9 mg/d y una DE de
6.2, biliruhina ndivecta de 0.4-18 mg/dl con una modia de 9.2 mg/dy una DE de 4.9, TGO de 42-304
ul con una media de 173 uwly una DE de 74.3, TGP de 32-382 u con una meodia de 116.6 u can
una DE de 20.4. F.A de 148-1010 u/l con una mexia de 579 uy una DE de I2.97. abuminade 22 a
4.1 mg/dl con una mada de 3.2 mg/dl y uns DE de 0.68.(T abla V)

De acuerdo al sitio de afeccion en la via hilar. 9

o

[ sl y uno
#h . 4 como bistaah 11, 2 como bisush illa y
1 como hissrh llib. A un pacisnte No se pudo clesiicas por MO encortras datos en ol espedierse. (T abla

madis (AJCC) Dmp-i-m:ed-lﬁ:-mm“

V] La estafficacain pot T.N.M.. 3 pacientes s cimiicaron en estadio 1l. 2 en estadio 11l ¢ 4 en exta-
dio V. Un patiente no se estadiicd pos falta de datos en el expediente clinico (T abla V)

Todos lox paci fueron Bevados a ia. roalizardose los sigus cier palati-
vox: Hepat .t con fenulizaciin de 1a via b (r=1). colacisectomia
v fendizacikin de la via bl con sonda T {n= 2). coleck e (n=1). cok

(n=1]. al resto de los pacientes no fué posible roakzar ri Y clirve

pot lo que se desvd la via
biiar en forma estema a bavés de catetes PIGTAIL (n=5)T abla V] La calikad de vida meiré en todos

los pacientes. dieminupendo la &
8 encontraran eshudios de lab

el dolor 3 tok do o via oral adecusd:

[Tabla V1] Salo
enS 3 {xolo un estucko), drminuyendo los
niveles de bilmubina (TablaVl) La sobrevida fue de 2-18 meses con una media de 10 meses (Tahla V)
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IABLAL
FRECUENCIA DE PACIENTES CON COLANGIOCARCINOMA POR AND ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HEOMRA DE ENERO DE 1992 AAGOSTO DE

% con
= Fi x 100 en rel colangiocacinomas
¢ Fi 33 % 100 en retacién al mimero de catos inchudos en el estudio.
Las causas de 3N se observan en e texto.
Fuente: Hojas de alta del achivo de Ciugia G i y . clinicos det HECMRB

IABLAL
CUADRO CLINICO . EDAD, SEXO ¥ ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES
CON COLANGIOCARCINDMA ATENDIDOS EN EL SERVICI0 DE CIRUGIA GENERAL DEL
HECMR DE ENERO DE 1992 A AGOSTO DE 1996.
SEDAD ISEXDY CTERL

10
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JABLA Wl
ESTUDIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES CON COLANGIOCARCINGMA ATENDIDOS ENEL
SERVI I EL HECMA DE EN AGDS _. .

hmudo TAC=Tarnogd computada CPRE= Colangiogralia €

EP- Colangsogralia percutanea
Fuente: Expediente clinico

n

Swes matan e 4 2 osa s
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COLANGIOCARCINOMA 3 AR0S

TAGLA OV
BILIRARUBINAS Y ENZIMAS HE PATICAS DE LOS PADIENTES CON COLANGIOCARCINOMA
AI% §N EL SERVIO0 DE CIRUGIVA GENERAL DEL HECMR DE ENERO 1992A

TABLA VW
CLASIFICACION T.N.M_BISMUTH, DX HISTOPATOLOGICO, TRATAMIENTO'YY SOBREVIDA DE
LOS PACIENTES CON COLANGIOCARCINOMA ATENDIDOS EN EL SERVITIO DE ORUGIA

GENERAL DEL HECMR DE ENERD 1992 A AGOSTO DE 1996
No=T:NM, TASCC SMUT IDRHIB

12
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JTABLA M
EVOLUCION CLINICA ¥ LABORATORIO POSTRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COLANGIO

CARCINOMA ATENDIDOS EN EL SERVIOID DE CIRUGIA GENERAL DEL HECMR DE ENERD DE
1932 A ABOSTO DE 1996 ) }

—— No se realizh seganiento
Fuentx Expediente ciinico

13
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COLANGIOCARCINOMA 5 AN0S

DISCUSION
El colangs - os una dogia poco PEEO CLYo e dinico conun
rapido ™ desde ol de iniciar los sighos y sintomas. praduce gran ngquistud en el paciete
quq o Seva a buscar syexda medi salizada Paia el cing geneeal esta enfermadad represen-

taun de dificd 4O, tanto en la i aciin del d Gslico camo en la apiicaciin del bata-
mionic qee més o acads o La sstica dal acio de Ciugia G d dol HECMR en
Tos dimns 5 afios s gewamente mayor quae la on la Rerah ik ial, sin emb E

corwiias amos el reanero de pacientes nchados en el estudio. a k ia baja a los repos-
tados (table 11.(3)

La mayoria de los pacs seron una edad mayos a los 60 affios (70X). afectarxio més a las
ges gus a jos con und relacitn muer bxe de 2 1(T abla 1) Ausxgus no s ha deter-

do ta eticlogia del colangs - 20 han " N ek ot sjamph

End d de Caroli, coledocolitiasis, que de colado deltiasis, chugias de ia via bilar y de
vesicula, colangitis eecierotante etc.(1) En eshudio a 2 pacs se les realied colecistectomfa
provia (Tabla 11] y en 3 pacientes se reposts colelliasis Doy ulsasonico (T abia 111).

€l o clireco " Sakm de perdicta de peso e ictericia v en ol S0X de los casos
sepresonta praio y igero dolos abdominall. en etapas das con & ks b i se puede
encoriias ascitis [1.3) En nuestros pacientes ol 100X pscsentd ictencia y perdida de peso (X=5.7kg).
No exislii relacin entwe ol g ado de ictericia. ol SO de ba ond dad y el grado de pésdida de peso
<0011 T endinti redacion entie ba ia de prusito e ictericia (p=0.01)T abla i1} .

La - cb--..- ' nal et un $igNo poco que solo se reporta en gados avan-
zados de a dad (24.8)En estuxdin s0in 3o reportt masa abdomine a la palpacién en 3
paciontes [T abla 11) E) tiampo de evolucion del pedecimento actual vand de 20-130 dias. actedRando
eta variacion a que los i 3 a recibe valoraci dakzad cdo la sintom

15
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COLANGIOCARCINOMA SAROS

logia es alsmante (pérdida de peso e ictenciallC: iCaci d de bos f. de los pacien-
tes] En o que respecta al daks. on b e, se describe de tpo i ifico en epigistrio e
hipocondrio devecho en el 40-50X de los casos.{2.7} En > «l 50X o 5 relacio-
nado a & de colecs mrviticos (T abla 1)

Paa b el diagnéstico de _ 3 en jos - con ha dinica, se

recamianda la sigssnte ntta aritica: 1jDeterminaciin de hiirubinat y enzimas hepaticas (TGO.TGP.
DHLFA] 2USG de higado y vias bilk 3)Colangiog af{a endoscd y/o aneay 4) T
fia computada. {2.7.10) En nuestro estudio solo a 2 pacientes se les realizd ba nta critica complata.
an los que se realizd tomografia computada, esta no reporto datos que nds S ch
sinndo necesana by estadificaciin a bavés de | i doradosa, dh dios avan-
zados sin posihiidad de realizacion de aliat wgico(S0X) La pogyal
endoscipica y percutanoa fusron de utiidad para determinas ol sitio y grado de abrstrubciin, coinci-
disndo con los hallasgos quinsgicos on los 6 paciantes a gaisnes se les realind estos estudios(T abla

A ol ul, ity no es of dio ideal ‘pava valorar las vias bilares, proposciona infarmacion
indsecta sotwe la estrechez de is via bilas. a tavés de la distacin por arba de la estenosis.(2.7] Es-
o coincidid con i dose dilstacion de ks via biiar por asviba de la estrechez en

ol 90X de los casos. pero no fuéd Jil para detectar matastasis hepaticas, raportandose nddulo hepéatico
30l0 en un paciente, a pesar de que en la Reratwa médica se roporta al USG ¥ TAC conuna
soneibiidad y especificaiad del 90X para detecta metastasis hepésticas (7.10.18) Corsiderando lo

es diahie roalk. i rvos en dande se relacione Io reportado an los os-
tuxfios rad > izados en los - Sevados a ciugia en ol HEOMR..
Los niveles de bilswsbina (dh e e )y las onze TGO y TGP. son las prushas de labosa-
tosio més uiikzadas para nar ol tipo de ictericia y evaluar el dalfo hepélico. estas en corunto con
La fosf. dcalit i ifica. son dtles para apoyar el diagnGelico de cok

16
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{27.9.10) En nuestio estudio todas las _ onadas. 0 olevadas. estas
elevaci no tuve dacion con el grado ni con el sitio de afeccatn sobre el arbol bla{p=0.01) El
90X de los paca niveles de allximina pos aniba de 3 g/di. sin tenex tampoco redacién
con e grado de afecciin i can la pisdida de peso (p=0.01)Tabla V)

E? tipo hestolagco hue aden > n todos log pacientes, pero NO se raport la diferencia-
ciin, misma que se ha relaca do con ia sabrevida (5) EI A . Jant Ci itte an Cances clasifi
ca al colangiocacinoma de acuesdo al sitio de afeccidn sobwe ol &bol bilar en prosimal, medio y distal,
¥ para el ipo provimal utiza 1 clasificacion de Bismuth y Corflete en 4 tipos{dingo 1) En estas clasifica-
cionnz, entre menos es el po. mepx e la posihiidad terapeutica quinagica (3.6) En ruestia casuistica,
et AT fué de tipo proemal v de estos el AXX hué Bismuth 1. 30X Bismuth Il y 30X Bismuth tla o Nib, sin

b no tuvi i con ef estadio TNM (p=0.01). de tal forma, e fué poshie realizas proce-
aliotr en estadios | y 1l ndk i diel sitio de afeccitn, en
con los estadios Hi y IV, en donde salo se padp realizas derivacitn estema con PIGTAIL
incado por via Snea(S0%)
La sobrevida de los pach fus baja. exdsti una relacién can el estadio TNM (p=

0.01} E1 60X de los pacientes de los paciontes on estadio HE » [V tuvo una sobsevida menos a 3 meses.
ol resto can estadio menos buvo una sobrevida mayos a 1 alffo (T able V). No hue posible relacionss los

Wpos de tatamiento (PIGTAIL o sonda T) con la sohwevida, debido a que los paci e b
on estadios avanzados (Tabla V). La calidad de vida mejord en todos los pack con los

aplicados. deminupendo el grado de ictesicia chinica, d iondo el dolor y el prusito y tolerando la
via oral adecusdameante(T abla V1) En ningn = so realad - wvo. Soio a S pacien-
tes o les roalind d nacion de biirubinas on una N ch o C k

dose solo seguimisnto dinico an ba consulta extema.

17
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Finslmonte, of ° ivo de los p

con os dificl de roalizar.
debido a que ls ia de los paci . a cic: dizad: do se
en chh pos b quas &l igusl que en . on las seviss publicad
«al Gatamisnto que mas se reaiza es de tipo palshe G esto, es roakzas
neas de Syacid inades sl dagnistico precoz de ke enk dad v tarss majores posibil-
dades de a on oste soniido. Nhakoo A y s ascdorn dan ol de ant-
guno cacincemiwioniéso en ta bils de ks con ! cas con

18
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