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PALABRAS CLAVE Resumen Las metastasis intrabiliares son raras, y por sus caracteristicas en imagen suelen
Adenocarcinoma; confundirse con los tumores biliares primarios, principalmente con el colangiocarcinoma. Se
Colangiocarcinoma; presentan 2 casos de pacientes con antecedentes de cancer colorrectal, que acuden por icte-
Neoplasia colonica; ricia obstructiva secundaria a metastasis intraductales, y se describen sus hallazgos en imagen
Neoplasia del haciendo hincapié en las manifestaciones radiologicas clave para el diagndstico diferencial
conducto biliar; entre ambas entidades.
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Cholangiocarcinoma; Abstract Intrabiliary metastases are rare, and their imaging characteristics make them easy
Colonic neoplasms; to confuse with primary biliary tumors, especially with cholangiocarcinoma. We present two
Bile duct neoplasms; cases of patients with histories of colorectal cancer who presented with obstructive jaundice
Magnetic resonance secondary to intraductal metastases. We describe the imaging findings and emphasize the key
imaging; radiologic manifestations for the differential diagnosis between intrabiliary metastases and
Multidetector primary biliary tumors.
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malignas pueden imitar sus manifestaciones en la imagen'.
La enfermedad metastasica con crecimiento intrabiliar debe
incluirse en el diagnostico diferencial, principalmente en
un paciente con antecedentes de neoplasia’™. Revisamos
2 casos de pacientes con antecedentes de carcinoma
colorrectal, que acudieron por ictericia obstructiva secun-
daria a metastasis intraductales (MID) y describimos los
hallazgos de imagen que pueden ayudar al diagnostico.

Presentacion de los casos
Caso 1

Varon de 62 anos con antecedentes de adenocarcinoma
mucinoso de sigma moderadamente diferenciado estadio
m tratado mediante cirugia y quimioterapia. A los 3 afos,
el paciente presentd un patron analitico de colestasis. El
estudio de RM mostrd una masa localizada en el conducto
hepatico comun con infiltracion del conducto hepatico dere-
cho. En la colangiografia por RM se visualizé una obstruccion
en el conducto hepatico (fig. 1). La lesion realzaba discreta-
mente y era hipovascular con relacion al higado en todas
las fases. La colangiopancreatografia endoscopica (CPRE)
confirmo la estenosis del conducto hepatico comun y de la
porcion distal del hepatico izquierdo, y de material hetero-
géneo que ocupaba su luz (fig. 1). En el analisis patoldgico
la lesion era una MID de adenocarcinoma de bajo grado con
abundante mucina. La citoqueratina (CK) 20 era positiva y
la CK7 negativa, lo que confirmaba el origen coldnico del
tumor mucinoso. La lesion no se considero resecable quirur-
gicamente, el paciente fue tratado con una endoprotesis, y
fallecio pocos meses después.

Caso 2

Varén de 61 afos con adenocarcinoma de sigma y 2 metas-
tasis hepaticas de 4,5cm en el segmento vii y de 0,6 cm
en el segmento 11, por lo que se le realizé sigmoidectomia
y hepatectomia derecha ampliada con reseccion en cufa
de la lesion del segmento 1. Dos aios después, el paciente

ingreso por ictericia. La TC y RM detectaron una metastasis
parenquimatosa hipovascular en el segmento 'y una lesion
nodular con realce heterogéneo en la porcion hiliar del
remanente hepatico adyacente a los clips quirirgicos, que se
expandia dentro de la luz de la via biliar (fig. 2) y la dilataba
marcadamente. El estudio patoldgico obtenido con la CPRE
confirmoé el diagnostico de metastasis por adenocarcinoma
bien diferenciado de probable origen coldnico por la positi-
vidad para CK20. Se valoro6 un drenaje biliar paliativo, que
no fue posible, y el paciente falleci6é poco tiempo después.

Discusion

Los 2 casos presentados ilustran las manifestaciones en TC,
RM y colangiografia de las MID de carcinoma colorrectal.
Las metastasis intrabiliares son infrecuentes'#, de hecho,
el principal origen de defectos de replecion tumorales en la
via biliar son los tumores biliares primarios®. El diagnéstico
de MID debe considerarse en los pacientes con antecedente
oncoldgico. De entre los tumores primarios que metastati-
zan a la via biliar, el adenocarcinoma de colon es el mas
frecuente’-35°, También se han descrito casos de cancer de
estomago, pulmon, Gtero, mama o prostata y de melanomay
linfoma®. La especial propensién del carcinoma colorrectal a
metastatizar en la via biliar se debe a su tendencia a exten-
derse por las superficies epiteliales’’. Esta propension a la
invasion biliar fue confirmada por Yamamoto et al., que en
una serie de 40 pacientes con metastasis hepaticas de car-
cinoma colorrectal, describieron una invasion macroscopica
de la via biliar en un 20% de los casos y afectacion micros-
copica en el 40%°. Ademas, la dilatacion biliar asociada a
la metastasis del carcinoma colorrectal es generalmente
secundaria a una invasion ductal y no a una compresion
biliar®.

Las MID pueden ser radioldégicamente parecidas a los
tumores biliares primarios o incluso simular masas pan-
creaticas o periampulares’®. Aunque no tienen criterios
radiolégicos caracteristicos y establecidos que permitan
diferenciarlas del colangiocarcinoma, varios estudios han
sugerido que algunos hallazgos radiologicos pueden ayudar

Figura 1

A) Imagen de RM potenciada en T2 (HASTE) que muestra una masa de contornos irregulares localizada en el conducto

hepatico comln afectando a su bifurcacion (flecha blanca) con extension hacia la rama izquierda. B) Colangiografia por RM. Ampu-
tacion del hepatico comln (flecha blanca). C) Colangiopancreatografia endoscopica. Obstruccion completa en la bifurcacion del
conducto hepatico comin (flecha blanca) que afecta parcialmente al conducto hepatico derecho e impide el acceso de la guia y
del contraste (pese a la oclusion distal con balon) al arbol biliar izquierdo.
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