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ICTERICIA INDOLORA : A PROPOSITO DE UN CASO
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Estrategia practica de actuacion:

Intfroduccion: ElI tumor de Klatskin es una neoplasia rara de la
bifurcacion de los conductos hepaticos. De clinica larvada, la ictericia es
su sintoma de debut mas comun. Ambos motivos (poca frecuencia y
clinica de inicio) dificultan el diagnostico.

Es basico conocer que ictericia larvada sin claro dolor
abdominal sugiere etiologia generalmente obstructiva y
no constituye un buen augurio. Tras corroborar
analiticamente (tras rigurosa exploracion) la presencia
de bilirrubina elevada y alteracion de pruebas
hepaticas, habra que plantearse sin demora pruebas de
Imagen: la ecografia valora bien la via biliar. La
colangiorresonancia y y la CPRE son pruebas mas
especificas, pudiendo permitir la segunda extraccion de
muestra histologica para el diagnostico.

Descripcion sucinta del caso: Mujer de 65 anos. Dislipemia.
Histerectomia por miomas.

En los ultimos dias se nota "amarilla’. Refiere deposiciones
hipocolicas y orina encendida de forma previa. Perdida no
cuantificada de peso. No dolor abdominal.

Afebril. Resto de constantes normales. Ictericia mucocutanea. No
adenopatias. Molestia a |la palpacion en hipocondrio derecho, sin
masas. Resto sin hallazgos.

Hemograma normal. Bioquimica: bilirrubina total 9,4. GPT 125 GGT
100 FA 400. Resto normal. Ecografia abdominal. higado con
multiples LOES que sugieren metastasis. Dilatacion de via biliar
intrahepatica. CPRE: estenosis a nivel de conductos hepaticos.
Biopsia: colangiocarcinoma.

El tratamiento depende de la extension. La regla suele
ser la irresecabilidad al diagnostico, por lo que se
valoraran otras terapias: quimioterapia. El pronostico
vital suele ser infausto.

Diagnostico: Tumor de Klatskin.

Diagnostico diferenccial: carcinoma vesicular, sindrome de Mirizzi, ez 2/5
estenosis focales benignas.

Se derivdo a Oncologia para valorar quimioterapia a ser un estadio
Irresecable.
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