7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Féginaldel12

@

VIl Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patolégica y
| Congreso de Preparaciones Virtuales por Internet

Del { al M de oclubre de 2005

Carcinoma Papilar intraductal no invasivo de via biliar extrahepéatica:
presentacion de un caso y revision de la literatura

Ana Belén Enguita Valls™, Maria Concepcién Garrido Ruiz”, Telma Meizoso Latova”, Rafael Navas Espejo”, Francisco

Colina Ruiz Delgado™
* Hospital Doce de Octubre. Madrid ESPANA

Resumen

Varén de 75 afos que es intervenido de duodenopancreatectomia cefélica subpilérica que incluye segmento de duodeno,
vesicula biliar y conducto cistico, cabeza de p ancreas y el conducto biliar principal con su bifurcacién en conducto hepatico derecho e
izquierdo. La vesicula biliar no muestra alteraciones. El conducto biliar principal se encuentra dilatado y toda su superficie mucosa
aparece cubierta de mamelones y de formaciones papilares. A la seccién, la lesion muestra un tejido blanquecino y papilar que
macroscépicamente no infiltra la pared del ducto.

El estudio microscépico de la lesibn descrita en la via biliar principal muestra una proliferacion neoplasica constituida por
papilas conectivas revestidas por un epitelio neoplasico que presenta nucleos hipercroméaticos y pseudoestratificados de irregular
tamafio situadas en células de habito intestinal. No se ha observado penetraciéon en lamina propia.

Con el estudio macro y microscoépico de la pieza se concluye que se trata de un carcinoma papilar intraductal (no invasivo),
tipo intestinal del conducto biliar principal.
Se tata de una neoplasia intraductal cuya atipia citolégica exige la denominaciéon de carcinoma. No se han identificado zonas de
papilomatosis “benigna”

Para algunos autores, la papiloatosis biliar y el carcinoma papilar serian la misma entidad con variable grado de atipia.

Los adenocarcinomas de ductos biliares extrahepaticos son neoplasias infrecuentes de morfologia heterogénea y asociadas a
mal pronéstico. Los carcinomas papilares, sin embargo, parecen tener un comportamiento clinico mucho menos agresivo. Los
carcinomas papilares no invasivos o minimamente invasivos de ductos biliares extrahepaticos estan asociados a mejor pronéstico,
sobre todo asociado a su citologia y a su reactividad inmunohistoqu imica a MIB1 y P53. La papilomatosis biliar es rara y ha sido
considerada una lesion premaligna pero no siempre puede demostrarse que un carcinoma papilar consista en la degeneracion
maligna de una papilomatosis biliar.

Introduccion

Varon de 75 afios que es intervenido de duodenopancreatectomia cefalica subpilérica que incluye segmento de duodeno,
vesicula biliar y conducto cistico, cabeza de p ancreas y el conducto biliar principal con su bifurcacién en conducto hepatico derecho e
izquierdo. La vesicula biliar no muestra alteraciones. El conducto biliar principal se encuentra dilatado y toda su superficie mucosa
aparece cubierta de mamelones y de formaciones papilares. A la seccién, la lesion muestra un tejido blanquecino y papilar que
macroscopicamente no infiltra la pared del ducto.
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Figura 1

Figura 2
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Figura 3
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Figura 4
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Figura 5

Material y Métodos

El estudio microscépico de la lesibn descrita en la via biliar principal muestra una proliferaciéon neopléasica constitu ida por
papilas conectivas revestidas por un epitelio neoplasico que presenta nucleos hipercromaticos y pseudoestratificados de irregular
tamafo situadas en células de habito intestinal. No se ha observado penetraciéon en lamina propia.
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Figura 6 -

Resultados

Con el estudio macro y microscoépico de la pieza se concluye que se trata de un carcinoma papilar intraductal (no invasivo),
tipo intestinal del conducto biliar principal.
Se tata de una neoplasia intraductal cuya atipia citolégica exige la denominacion de carcinoma. No se han identificado zonas de
papilomatosis “benigna”

Discusi 6n

Para algunos autores, la papiloatosis biliar y el carcinoma papilar serian la misma entidad con variable grado de atipia.

Los adenocarcinomas de ductos biliares extrahepaticos son neoplasias infrecuentes de morfologia heterogénea y asociadas a
mal pronéstico. Los carcinomas papilares, sin embargo, parecen tener un comportamiento clinico mucho menos agresivo. Los
carcinomas papilares no invasivos o minimamente invasivos de ductos biliares extrahepaticos estan asociados a mejor pronéstico,
sobre todo asociado a su citologia y a su reactividad inmunohistoqu imica a MIB1 y P53. La papilomatosis biliar es rara y ha sido
considerada una lesion premaligna pero no siempre puede demostrarse que un carcinoma papilar consista en la degeneracion
maligna de una papilomatosis biliar.
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