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INTRODUCCION

Dentro de las neoplasias hepaticas, el colangiocarcinoma, suele ser poco frecuente (20 — 30%). Se
caracteriza por ser sumamente maligno, y presentar una tasa alta de metastasis.

Los signos clinicos son vagos, y la bioquimica sanguinea muestra un incremento marcado de la
FAS, ALT, bilirrubina total y disminucién de las albuminas.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presento a consulta del Servicio de Gastroenterologia , un Ovejero Aleman, macho de 6 afos,
(Octubre del 2008), con los siguientes signos y sintomas: decaimiento, disminucion de peso,
letargia, anorexia, vomitos esporadicos, polidipsia, y mucosas palidas de un mes de evolucion.

Su estado general era regular, se presentaba alerta y su peso era de 36 kg.

Al realizar el examen clinico, se observé: aumento del tamafio abdominal, y pérdida del estado
general. Cuando se palpo el abdomen, el higado estaba aumentado de tamarfio y de mayor
consistencia, al igual que el bazo

Luego, se solicité un chequeo sanguineo (se describen solo los valores anormales) (Ver tabla 1y
2)

Tabla 1 Bioquimica sanguinea

Parametro 24/10 6/11 12/12 2/1 6/1
Albtmina (g/dl) 2.1 2.9 2.4 2.1 16
ALT Ul 61 57 33 72 196
AST Ulll 104 45 33 72 196
FAS UI/l 580 294 188 501 683

Tabla 2: Hematologia

Parametro 24/10 6/11 12/12 | 2/1 6/1
RGB m/m 16400 |9600 18200 | 36300 | 26900
Hematocrito % 27 28 28 24 27
Neutréfilos Seg. m/m 80 82 79 86 90
Neutréfilos en banda m/m |2 0 0 1 0
Linfocito m/m 7 5 9 6 5

El paciente fue medicado con Enrofloxacina 5 mg/kg 24 hs, Ampicilina 11 mg/kg/8hs, acido
ursodesoxicolico 15 mg/kg/dia y fluidoterapia EV convencional.

Los hallazgos ecograficos indicaban hepatomegalia, a expensas del I6bulo derecho, acompanado
de esplenomegalia y linfoadenopatias iliacas

A pesar de no indicarse la cirugia, el propietario decidio realizarla, ya que el tumor estaba,
aparentemente, circunscripto al citado lébulo.

HISTOPATOLOGIA

Pieza quirargica hepatica con superficie irregular. Histologicamente se observan formaciones
tubulares con células cubicas pleomérficas con crecimiento infiltrativo desde zonas portales hacia
lobulillo hepatico. Basofilia nuclear severa. Anisocariosis. Alto grao de anaplasia y alto indice
mitético. Diagndstico histopatoldgico: Colangiocarcinoma intrahepatico.



SEGUIMIENTO

Luego de la cirugia, el paciente presenté mejoria en cuanto al apetito, decaimiento y estado
general. Se indicaron nuevos chequeos sanguineos (ver tabla 1y 2) y ecograficos. En esta ultima
se observo esplenomegalia, con una lesiéon anecoica de 0.7 x 1.19 cm

Seis meses después de la cirugia, el paciente empeora su cuadro clinico y muere.

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista bibliografico, los colangiocarcinomas presentan una sintomatologia similar
a la descripta en el caso relatado.

En nuestro paciente los hallazgos hematoldgicos y bioquimicos mas importantes, fueron elevacion
marcada de FAS, ALT Y AST y disminucién severa de las albuminas.

Las posibilidades terapéuticas, son muy escasas, aunque se implemente una cirugia ablasiva.



