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PALABRAS CLAVE Resumen

Ictericia obstructiva; Objetivos: La ictericia obstructiva es un sintoma frecuente en los tumores irresecables de la
Colangiocarcinoma y via biliar. Presentamos un caso clinico con diagndstico de colangiocarcinoma recurrente con
radioterapia ictericia obstructiva tratada con radioterapia externa.

Caso clinico: Paciente con diagnostico de colangiocarcinoma recurrente metastasico que a
pesar de la colocacion de dos endoprotesis biliares contintia con ictericia y mal estado general.
Se decide tratamiento con radioterapia externa paliativa sobre la lesion tumoral que comprime
la via biliar administrando una dosis total de 20 Gy en 5 fracciones de 400 cGy. Tras la finaliza-
cion del tratamiento las cifras de bilirrubina se estabilizan y comienzan a descender de forma
progresiva hasta niveles normales, resolviéndose la ictericia y mejorando la calidad de vida del
paciente.

Conclusiones: La radioterapia externa puede ser un tratamiento paliativo efectivo para des-
comprimir la via biliar y mejorar la sintomatologia en pacientes con tumores irresecables.

© 2014 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
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Obstructive jaundice;

Cholangiocarcinoma Abstract

and radiotherapy Objectives: Obstructive jaundice is a frequent symptom in unresectable tumours of the bile

duct. The case is reported of a patient diagnosed with recurrent cholangiocarcinoma with
obstructive jaundice treated with external radiotherapy.

Clinical case: A 47 year- old male diagnosed with recurrent and metastatic cholangiocarcinoma.
Despite placing two biliary stents, the patient continued have high bilirubin levels, jaundice and
a poor condition overall. With these findings, the proposed treatment was palliative external
radiotherapy over the tumour lesion that compressed the bile duct, with a total dose of 20 Gy in
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5 fractions of 400 cGy. After completing the treatment, the bilirubin values began to descend
gradually to normal levels, the jaundice disappeared and the quality of life of the patient

improved.

Conclusions: External radiotherapy can be an effective palliative treatment to decompress the
bile duct and improve the symptoms in patients with unresectable tumours.
© 2014 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

El 50-80% de los pacientes con diagnostico de colangiocar-
cinoma no seran subsidiarios de un tratamiento curativo
con reseccion quirtrgica siendo candidatos a un manejo
paliativo'.

La obstruccion biliar se va a producir en mas de un 90% de
los pacientes con tumores de la via biliar?. Esta obstruccién
puede provocar hiperbilirrubinemia e ictericia causando en
el enfermo prurito, anorexia y pérdida de peso.

La primera medida para recuperar el drenaje de la via
biliar se realiza mediante la colocacion de una endoprotesis,
la cual con frecuencia se vuelve a obstruir por progresion de
la enfermedad®.

La radioterapia puede ser una alternativa para aumentar
el periodo de permeabilidad de la endoprotesis, descompri-
mir la via biliar y mejorar la calidad de vida del paciente.

Presentamos un caso clinico con diagnostico de colan-
giocarcinoma recurrente metastasico que tras la colocacion
de dos endoprdtesis continGa con ictericia y deterioro del
estado general. Tras la radioterapia como tratamiento palia-
tivo el paciente recupera las cifras normales de bilirrubina
y mejora su calidad de vida.

Caso clinico

Varén de 46 anos de edad sin antecedentes personales de
interés en relacion al caso.

En febrero de 2010 es diagnosticado de colangiocar-
cinoma extrahepatico pT3NOMO (lIA) resecado mediante
duodenopancreatectomia cefalica sin tratamiento adyu-
vante.

En marzo de 2011 consulta por episodio de ictericia que
se resuelve con la colocacion de una endoprotesis metalica
que se mantiene permeable 8 meses, tras los cuales consulta
por nuevo cuadro de ictericia. Ante la sospecha de progre-
sion de la enfermedad se solicita PET-TAC y se coloca una
nueva endopratesis en octubre de 2011. El resultado mues-
tra una carcinomatosis peritoneal y progresion local de la
enfermedad.

En enero de 2012 reingresa por ictericia y dolor abdomi-
nal con cifras de bilirrubina de 14,7 g/dl que ascendieron
durante el ingreso hasta 48,2 g/dl. Se descarta por parte de
Radiologia intervencionista la colocacién de nueva prétesis
por obstruccion completa tumoral de la via biliar.

Ante estos hallazgos se propone en sesion multidisciplinar
radioterapia externa paliativa descompresiva, adminis-
trando una dosis total de 20 Gy fraccionadas en 5 sesiones
de 400 cGy sobre la masa tumoral que comprime la via biliar
y la protesis (figs. 1y 2).

Desde que finaliza la radioterapia el 2/2/2012 las cifras
de bilirrubina comienzan a descender de forma progresiva
hasta alcanzar cifras de 1,08 g/dl resolviéndose la icteri-
cia, la astenia y anorexia con recuperacion del peso. Tras
la mejoria del estado general y analitico se comienza trata-
miento quimioterapico en marzo de 2012.

En mayo de 2012 reingresa por deterioro del estado
general con progresion de la enfermedad, siendo éxitus el
3/5/2012.

Discusion

El tratamiento curativo de los tumores de la via biliar es la
reseccion quirdrgica, esta opcion terapéutica solo es aplica-
ble entre un 20-50% de los casos siendo el resto candidatos a
medidas paliativas'. Entre el 65-75% de los pacientes con un
cancer avanzado de pancreas y de la via biliar desarrollan
signos y sintomas obstructivos presentando ictericia, pru-
rito, anorexia, diarrea, insomnio y deterioro de la calidad
de vida*°.

En los pacientes con enfermedad irresecable, el trata-
miento paliativo estandar para desobstruir la via biliar es
la colocacion de una endoprotesis por via endoscopica. Las
protesis plasticas tienen un periodo medio de permeabili-
dad de 2,5 meses y las de metal de 7 meses®. En nuestro
caso clinico la primera prétesis metalica se mantuvo per-
meable 8 meses y la segunda dos meses no siendo posible su
recolocacion por la progresion de la enfermedad. En algu-
nas ocasiones la colocacion de una protesis no es posible
por la localizacion de la lesion y la dificultad de paso del
endoscopio requiriendo un drenaje biliar percutaneo?.

Entre otras de las ventajas de la radioterapia externa es
el aumento de la permeabilidad de las endoprétesis. Como
se indica en el estudio de Isayama et al. la media de dias de
permeabilidad de la protesis en el grupo de pacientes trata-
dos con radioterapia fue 604 dias mientras que en el grupo
tratado con cuidados de soporte fue 235 dias (p=0,0038).

El estudio de Abraham et al. evalla la calidad de vida
de los pacientes antes y después del drenaje paliativo, mos-
trando mejoras en relacion a la pérdida de peso (p<0,05) y
dolor abdominal (p <0,05). Las cifras elevadas de bilirrubina
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