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Introducción: El tumor de Klatskin es una neoplasia rara de la 
bifurcación de los conductos hepáticos. De clínica larvada, la ictericia es 
su síntoma de debut más común. Ambos motivos (poca frecuencia y 
clínica de inicio) dificultan el diagnóstico. 

Descripción sucinta del caso:  Mujer de 65 años. Dislipemia. 
Histerectomía por miomas. 
 
En los últimos días se nota “amarilla”. Refiere deposiciones 
hipocólicas y orina encendida de forma previa. Pérdida no 
cuantificada de peso. No dolor abdominal. 
Afebril. Resto de constantes normales. Ictericia mucocutánea. No 
adenopatías. Molestia a la palpación en hipocondrio derecho, sin 
masas. Resto sin hallazgos. 
Hemograma normal. Bioquímica: bilirrubina total 9,4. GPT 125 GGT 
100 FA 400. Resto normal. Ecografía abdominal: hígado con 
múltiples LOES que sugieren metástasis. Dilatación de vía biliar 
intrahepática. CPRE: estenosis a nivel de conductos hepáticos. 
Biopsia: colangiocarcinoma. 
 
Diagnóstico: Tumor de Klatskin. 
Diagnóstico diferenccial: carcinoma vesicular, síndrome de Mirizzi, 
estenosis focales benignas. 
Se derivó a Oncología para valorar quimioterapia a ser un estadío 
irresecable. 

ICTERICIA INDOLORA : A PROPÓSITO DE UN CASO 

Estrategia práctica de actuación: 
 
Es básico conocer que ictericia larvada sin claro dolor 
abdominal sugiere etiología generalmente obstructiva y 
no constituye un buen augurio. Tras corroborar 
analíticamente (tras rigurosa exploración) la presencia 
de bilirrubina elevada y alteración de pruebas 
hepáticas, habrá que plantearse sin demora pruebas de 
imagen: la ecografía valora bien la vía biliar. La 
colangiorresonancia y y la CPRE son pruebas más 
específicas, pudiendo permitir la segunda extracción de 
muestra histológica para el diagnóstico. 
  
El tratamiento depende de la extensión. La regla suele 
ser la irresecabilidad al diagnóstico, por lo que se 
valorarán otras terapias: quimioterapia. El pronóstico 
vital suele ser infausto. 
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