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COLANGIOCARCINOMA.
CLASIFICACION ANATOMICA.

Colangiocarcinom

Extrahepatic Intrahepatic

o3 CD €

Japanese Society of Biliary Surgery. Classification of biliary tract carcinoma. Second English edition. Tokyo: Kar
2004.



COLANGIOCARCINOMA.

FRECUENCIA DE PRESENTACION

5%-10% of cholangiocarcinoma are
located in the intra-hepatic bile ducts

60%-70% cf cholangiocarcinoma
are located at the bifurcation
of the biliary system (Klatskin
tumors)

-~

20%-30% of cholangiocarcinoma
are located at the extra-hepatic
bile ducts




TUMOR DE KLATSKIN

eccio




TIPOS MORFOLOGICOS

Nodular o mass forming:

Escleroso o infiltrativo:

| Papilar o intraductal
to.




FORMAS DE

Nodular o mass forming:

Escleroso o infiltrativo:

Papilar o intraductal

Tamblen puede darse la invasion intraductal



FACTORES DE RIESGO DE COLANGIOCARCINOMA

Factores de riesgo general Infecciones parasitarias
Edad > 65 afios

Congénitas

Postquirurgicos

Enfermedad inflamatoria crénica Agentes quimicos

Colangitis esclerosante primaria

Medicamentos




TUMOR DE KLATSKIN. CLINICA

SINTOMAS

Pérdida de peso
Malestar abdominal
Nauseas y vomitos
Fiebre




TUMOR DE KLATSKIN. MARCADORES TUMORALES

S72%

Blechacz B et Gores GJ. Chtlangiocarcinoma: Advances in patogénesis, diagnosis and treatment. Hepatology 2008;48

seqrresecables




TUMOR DE KLATSKIN. FUTUROS MARCADORES

MMP-7

Leelawat K, Sakchinabut S, Narong S et Wannaprasert J Detection of serum MMP-7 and MMP-9 in cholangiocarcinc
patients:
evaluation of diagnostic accuracy. BMC Gastroenterology 2009;9(30):1-8

MUC5AC

Bamrungphon W et al. A new mucin antibody/enzime -linked lectin-sandwich assay of serum MUC5AC mucin for the
diagnosis of
Cholagiocarcinoma. Cancer Lett. 2007;247:301-8



TUMOR DE KLATSKIN. PRUEBAS DE IMAGE

Objetivo:




ESTADIFICACION TNM DEL
COLANGIOCARCINOMA

Tumor primario (T)
ESTADIO TUMOR GANGLIOS METAS
TASIS

Tis
T1

0 Tis NO MO
IA T1 NO MO
IB T2 NO MO
T3 NO MO
T -T3 N1 MO

Ganglios linfaticos regionales (N)

T4 Cualquier MO NO
N

T2
T3

T4

N1
Cualquier Cualquier M1

. gw . :IlUI Metastasis a distancia (M)
MO

M1

AJCC Cancer Staging Manual. 6t edition. New York, NY: Springuer-Verlag; 2002



CLASIFICACION DE BISMUTH-
CORLETTE DEL TUMOR DE KLATSKIN.

Tipo |
Tipo |l

Tipo llla

Tipo llib

Tipo IVa

Tipo IVb

Bismuth Type IVa Eizmuth Type YD

Aljiffry M and cols. Evidence-based approach to cholangiocarcinoma: A systematic review of the current literature.
JAm Coll Surg. 2009,208(1):134-47.



SISTEMA DE ESTADIFICACION CLINICA T DE JARNAGIN-

BLUMGART

TABLE 2. Jarnagin-Blumgart Clinica' T Staging System
(Jarnagin WR et al. Ann Surg 2001;734:507-519)

Biliary Involvement PoV Iavclvement Lobar Atrophy

Ay

T2 Tl  Hilus £ wiiletend soclicsal Nu Nu
bile ducts
T2 Hilws £ unileteral secticnal +1psilakeral 2 psilateral
bile ducts
T3  [Ihilus + bilateral sectional Yes/no Yesmo

bile ducts

T3 Ililus + unilateral secticnal +Contralateral Yesmo
bile ducts
Hilus + uniletera] soctivnal Yes/ue +Cuorbalateral
bile ducts
Ihilus = unilateral sccticnal Bilateral Yesno
oo bile ducts
Sectional bile ducis = nght anterior, right posieniar, lef: medisl, lefi lateral
PoV = portal vein.

Ito F, Cho CS, Rikkers LF and Weber SM. Hilar cholangiocarcinoma: Current management. Ann Surg. 2009; 250(2):
210-8.




UMOR DE KLATSKIN. TECNICAS DE IMAGE

< Ecografia abdominal.

“ Eco-doppler color.

“ TC y colangiografia por TC

“* RM colangiopancreatografia por

RM

“ Ecografia endoscopica

“ Ecografia intraductal

“ PET y PET-TC

“* Tomografia de coherencia optica
“ CPRE

“ CPTH

“ Colangioscopia peroral o




TUMOR DE KLATSKIN. DIAGNOSTICO POR

.No hay ninguna modalidad de técnica de
imagen que pueda diferenciar con total
precision entre estenosis benignas y
malignas.

2.La PAAF tiene una sensibilidad muy baja (30

%).

3.La citologia por cepillado por CPRE tiene una
sensibilidad 50 - 60 %.

4.Muchos pacientes se operan sin confirmacion
diagnostica.

5.Hasta un 15 % de los resecados tienen




TUMOR DE KLATSKIN. '
LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION

40-50 % de los pacientes potencialmen
resecables no lo son definitivamente e

laparotomia.

Laparoscopia de estadificacion

Rendimiento: 25-42 %

Precision: 42-53 %

Con ecolaparoscopia: T rendimiento hasta en un
17 %

Indicacion: tumores T2y T3

Ito F, Cho CS, Rikkers LF and Weber SM. Hilar cholangiocarcinoma: Current management. Ann Surg. 2009; 250(2)

210-8.
* Belghiti J et Ogata S. Preoperative optimization of the liver for resection in patients with hila

cholangiocarcinoma.
HPB 2005;7:252-3




TUMOR DE KLATSKIN. LAVADO PERITONEAL

No ha demostrado que puede
predecir

Martin RC et al. Peritoneal washings are not predictive occult peritoneal disease inpatients with hilar
cholangiocarcinoma. J Am Coll Surg 2001;193:620-5.



TUMOR DE KLATSKIN.
PREPARACION PREOPERATORIA

1. Drenaje biliar.

2. Embolizacion portal.




TUMOR DE KLATSKIN.
DRENAJE BILIAR PREOPERATORIO

Objetivo: Prevenir la insuficiencia hepatica
postoperatoria

A que pacientes: Colangitis.
Malnutricion.
Potencial reseccidn hepatica mayor.

Via: Percutanea.

Tipo: Drenaje externo sin atravesar el tumor.

Que drenar: El potencial remanente hepatico.




TUMOR DE KLATSKIN.
EMBOLIZACION PORTAL PREOPERATORIA

Objetivo: Inducir la hipertrofia del potencial remanente hep
Inducir la atrofia del higado afecto por el tumor.

Indicacion®: Ante potencial reseccion hepatica con
remanente hepatico < 40 % del volumen.

Valoracion**; TC 6 RM.

No indicacion: Infiltracién de la rama portal por el tumor.
En pacientes que requieren hepatectomia centra

Via: Percutanea transhepatica.

* Nivel de evidencia: IV. Grado recomendacion C1.

** Nivel de evidencia: lll. Grado de recomendacion B.

Kondo S et al. Guidelines for the management of biliary tract and ampullary carcinomas: surgical treatment. J
Hepatobiliary Pancreat Surg 2008;15:41-54.




TUMOR DE KLATSKIN. MANEJO

LA DECISION

LA DEBE REALIZAR UN EQU
MULTIDISCIPLINARIO




