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Articulo de revision

RESUMEN

Introduccion: El colangiocarcinoma (CCA) es el segundo cancer
hepatico primario mas comin y un desafio diagnéstico debido a sus
manifestaciones inespecificas. Puede imitar otras lesiones hepaticas y
biliares, lo que dificulta su identificacién y puede inducir a diagnésticos
errébneos o tratamientos innecesarios. Para su estudio al CCA se lo divide
segun la localizacién, sin embargo, en base a la forma del crecimiento
se clasifica en formador de masas, infiltrante periductal y de crecimiento
intraductal, cada uno con caracteristicas de imagen particulares; otras
patologias muestran similares formas de crecimiento por lo que pueden
simular CCA. Para mejorar la precisién diagnéstica y los resultados
clinicos, es crucial que los radiélogos conozcan sus patrones distintivos.
(1.2

Objetivo:  Comparar las caracteristicas imagenolégicas del
colangiocarcinoma con las principales lesiones simuladoras para facilitar
el diagnéstico diferencial y mejorar la precision diagnéstica.

Métodos: Se realizé una busqueda de casos en el banco de imagenes
de un hospital de tercer nivel del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Paralelamente, se llevé a
cabo una revision sistemética cualitativa de articulos cientificos sobre
las caracteristicas radiologicas del colangiocarcinoma y sus principales
lesiones simuladoras. La busqueda se organiz6 en tres bloques tematicos:
(1) colangiocarcinoma, diagnéstico por imagenes y hallazgos radiolégicos;
(2) lesiones hepéticas y biliares simuladoras y diagnéstico diferencial;
y (3) estudios de imagen (TC y RM) aplicados al colangiocarcinoma.
Para ello, se consultaron bases de datos especializadas como PubMed,
Web of Science, Abdominal Radiology, Best Practice & Research
Clinical Gastroenterology, BMC Cancer, BMC Gastroenterology,
Annals of Surgical Oncology, Clinical Radiology, Frontiers in Oncology,
Radiographics, Journal of Clinical Gastroenterology, American Journal
of Gastroenterology, Journal of Surgical Research, Scielo, Lancet. Se
incluyeron articulos en inglés, espafol y portugués, publicados entre 2009
y 2024.

Resultados: De los articulos encontrados mediante palabras clave,
se seleccionaron 23 estudios que cumplian con los criterios de
busqueda. El andlisis revel6 que las principales lesiones simuladoras del
colangiocarcinoma incluyen entidades tanto infecciosas, neoplasicas, y
condiciones autoinmunes, primordialmente. Se identificaron patrones de
imagen clave en tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM) que permiten diferenciar estas entidades del colangiocarcinoma.
Conclusiones: Diferenciar el colangiocarcinoma de otras lesiones que
pueden imitarlo es un desafio que requiere un analisis minucioso de
las imagenes y una cuidadosa correlacion clinica. El uso de técnicas
avanzadas, como la resonancia magnética y la tomografia permite
identificar patrones caracteristicos que guian hacia el diagnéstico mas
preciso. Ademas, la colaboracién entre especialistas y la experiencia
del radi6logo juegan un papel clave en la optimizacién del manejo del
paciente, reduciendo procedimientos innecesarios y favoreciendo un
enfoque terapéutico mas efectivo.

Palabras clave: Colangiocarcinoma, CCA, lesiones simuladoras,
diagnéstico diferencial, resonancia magnética, tomografia computarizada,
via biliar.



Cholangiocarcinoma (CCA) is the second most
common primary liver cancer and represents a diagnostic challenge
due to its nonspecific manifestations. It can mimic other hepatic
and biliary lesions, making its identification difficult and potentially
leading to misdiagnosis or unnecessary treatments. For study
purposes, CCAis divided according to its location; however, based
on its growth pattern, it is classified as mass-forming, periductal
infiltrating, or intraductal-growing, each with distinct imaging
characteristics. Other pathologies may exhibit similar growth
patterns, thus simulating CCA. To improve diagnostic accuracy
and clinical outcomes, it is crucial for radiologists to recognize
these distinctive imaging patterns. (1, 2)

To compare the imaging characteristics of
cholangiocarcinoma with its main mimicking lesions, in order to
facilitate differential diagnosis and improve diagnostic accuracy.

A search for cases was conducted in the imaging
database of a tertiary-level hospital under the Ministry of Public
Health of Ecuador, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.
Simultaneously, a qualitative systematic review of scientific
articles was carried out on the radiological characteristics of
cholangiocarcinoma and its principal mimicking lesions. The search
was organized into three thematic blocks: (1) cholangiocarcinoma,
imaging diagnosis, and radiological findings; (2) hepatic and biliary
mimicking lesions and differential diagnosis; and (3) imaging
studies (CT and MRI) applied to cholangiocarcinoma. Specialized
databases such as PubMed, Web of Science, Abdominal Radiology,
Best Practice & Research Clinical Gastroenterology, BMC Cancer,
BMC Gastroenterology, Annals of Surgical Oncology, Clinical
Radiology, Frontiers in Oncology, Radiographics, Journal of Clinical
Gastroenterology, American Journal of Gastroenterology, Journal
of Surgical Research, Scielo, and The Lancet were consulted.
Articles in English, Spanish, and Portuguese published between
2009 and 2024 were included.

From the articles retrieved using the selected keywords,
23 studies met the inclusion criteria. The analysis revealed that the
main mimicking lesions of cholangiocarcinoma include infectious,
neoplastic, and autoimmune entities. Key imaging patterns were
identified in computed tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) that allow differentiation of these entities from
cholangiocarcinoma.

Differentiating cholangiocarcinoma from other
lesions that may mimic it is a challenge requiring meticulous image
analysis and careful clinical correlation. The use of advanced
imaging techniques, such as magnetic resonance imaging and
computed tomography, allows identification of characteristic
patterns that guide toward a more accurate diagnosis. Furthermore,
collaboration among specialists and radiologist expertise play a
key role in optimizing patient management, reducing unnecessary
procedures, and promoting a more effective therapeutic approach.

Cholangiocarcinoma, CCA, mimicking lesions,
differential diagnosis, magnetic resonance imaging, computed
tomography, biliary tract.

El colangiocarcinoma (CCA) es una neoplasia maligna originada en
las células de la via biliar, y se considera el segundo tumor maligno
mas frecuente del higado, representando aproximadamente el
15% de las neoplasias hepaticas primarias. (3)

Colangiocarcinoma y lesiones simuladoras: enfoque imagenolégico
para el diagnéstico diferencial

La Radiologia como especialidad médica desempena papel
preponderante en el estudio multidisciplinario del paciente
sospechoso de enfermedad hepatica y biliar. Se establece
que los pasos del trabajo radioldégico son: obtener una imagen,
ver la imagen, reconocer una anormalidad, discriminar la
anormalidad, comunicar el hallazgo y por dltimo procedimientos
intervencionistas. Se definen 6 categorias de probable error: (A)
errores cometidos durante la obtencién de la imagen, (B) durante
la observacion,(C) durante la integracion psiquica, (D) durante el
analisis racional, (E) durante la redaccién y entrega del informe,
(F)durante la realizacibn de procedimientos y administracion
de medicamentos. (4) Esta revision enfoca los errores que los
radiblogos pueden cometer durante la observacion, la integracion
psiquica, o el andlisis racional, que sumados a las lesiones
simuladoras hacen que el colangiocarcinoma se convierta en un
desafio y se requiera actualizar el enfoque imagenolégico para
proponer diagnoésticos diferenciales acertados.

El CCA representa una entidad dificil de abordar por sus
manifestaciones clinicas e imagenolégicas inespecificas. Otras
lesiones, tanto benignas como malignas, pueden imitarlo, lo que
dificulta su identificacion, conlleva a diagnésticos erroneos o
tratamientos innecesarios. (1)

Segun su localizacion anatémica, el CCA se puede dividir en:
intrahepatico, perihiliar y distal, lo que influye en el tratamiento y
la estrategia quirdrgica. Desde el punto de vista del crecimiento,
el CCA se clasifica en tres tipos principales: formador de masa,
periductal e intraductal, de estos, el tipo intraductal es el que
generalmente ofrece el mejor prondstico debido a que su
crecimiento mas lento y, su tendencia a ser mas localizado. (5,6)

Se presenta un analisis basado en el tipo de crecimiento, desta-
cando los patrones distintivos de cada subtipo y diferenciandolos
de otras patologias con caracteristicas similares, esto facilita su
reconocimiento radiol6gico y mejora la precision diagnostica.

Comparar las caracteristicas imagenologicas del colangiocarcino-
ma con las principales lesiones simuladoras para facilitar el diag-
néstico diferencial.

Se busca ofrecer una herramienta valiosa para los radi6logos en la
atencion de estos pacientes, para que, en el ejercicio diagnostico
durante la observacion, la integracion psiquica y el analisis
racional, permita mejorar la precision diagnostica.

Se llevd a cabo una revisiéon sistematica cualitativa de la
literatura cientifica, orientada a comparar las caracteristicas
imagenolégicas del colangiocarcinoma (CCA) con aquellas de sus
principales lesiones simuladoras.

Estrategia de busqueda e identificacion de estudios

La busqueda bibliografica se llevdo a cabo en bases de datos
cientificas internacionales de alto impacto, incluyendo PubMed/
MEDLINE, Web of Science, EMBASE y Cochrane Library,
complementada con revistas especializadas en radiologia y
oncologia como Abdominal Radiology, Radiographics, Frontiers in
Oncology, Clinical Radiology, BMC Cancer, BMC Gastroenterology
y Annals of Surgical Oncology.

Para garantizar una cobertura exhaustiva de la evidencia
disponible, se emplearon tanto términos controlados (MeSH) como
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términos de texto libre, combinando descriptores relacionados con
el diagnéstico radiolégico del colangiocarcinoma y sus lesiones
simuladoras mediante la siguiente estrategia de busqueda:

(“cholangiocarcinoma” OR “biliary tract cancer”) AND (“mimicking
lesions” OR “differential diagnosis” OR “radiologic findings” OR
“magnetic resonance imaging” OR “computed tomography”).

La revisibn se restringié a articulos publicados entre 2009 vy
2024, en inglés, espafiol y portugués, con el objetivo de incluir
informacién actual, relevante y metodolégicamente sélida que
aportara evidencia contemporanea aplicable al contexto clinico y
radiolégico del diagnostico diferencial del colangiocarcinoma.

Criterios de inclusion

Se incluy6 estudios de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo
y revisiones sistematicas que abordaron las caracteristicas
imagenologicas del colangiocarcinoma (CCA) y de las principales
lesiones simuladoras en estudios por tomografia computarizada
(TC) y resonancia magnética (RM). También se consider6 articulos
con andlisis en la utilidad diagnéstica de diferentes secuencias de
imagen, como la difusién (DWI) o la colangiorresonancia (CPRM),
en el diagnostico diferencial entre lesiones malignas y benignas
del sistema hepatobiliar.

Se seleccion6 publicaciones en inglés, espafiol y portugués,
disponibles en texto completo y publicadas entre los afios
2009 y 2024, que aportaran evidencia actualizada, relevante y
metodologicamente sélida.

Criterios de exclusion

Se excluy6 los articulos que no cumplian los criterios de inclusion
establecidos o que no abordaban directamente el tema del
diagnéstico diferencial del colangiocarcinoma. Igualmente,
se eliminaron los estudios sin acceso a texto completo, las
comunicaciones breves, reportes de casos aislados, cartas al
editor, editoriales y revisiones narrativas sin rigor metodolégico.

También se descarto las publicaciones escritas en idiomas distintos
a los considerados, los estudios con informacion incompleta o con
limitaciones significativas en su disefio que impidieran la extraccion
0 el analisis comparativo de los datos radiologicos. Los duplicados
fueron identificados y eliminados para garantizar la integridad y
originalidad del material analizado.

Proceso de seleccion

El proceso de seleccion se desarroll6 en tres etapas sucesivas. En
la primera fase, se revisé los titulos y resimenes para descartar
las publicaciones no relacionadas con el tema de estudio. En la
segunda fase, se analizd los textos completos de los articulos
preseleccionados, verificando que cumplieran con los criterios
de inclusién y exclusiéon previamente definidos. Finalmente, se
seleccioné los estudios con informacién relevante para el andlisis
cualitativo.

La busqueda y gestion bibliografica se realizaron mediante el
software Mendeley, lo que permiti6 organizar las referencias,
eliminar duplicados y asegurar la trazabilidad de las fuentes
utilizadas. Este proceso garantiz6 una revisidn sistematica,
transparente y reproducible de la literatura cientifica disponible.
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Extraccién y analisis de datos

La informacion se extrajo manualmente utilizando una ficha
de recoleccion estructurada que permitid uniformar los datos
obtenidos de cada articulo. Entre las variables consideradas
se incluyeron: tipo de lesion o patologia descrita, modalidad
de imagen utilizada (TC, RM, DWI o CPRM), caracteristicas
radiolégicas distintivas, y criterios empleados por los autores para
diferenciar el colangiocarcinoma de otras entidades simuladoras.

Posteriormente, se realizO una sintesis cualitativa de la
informacion, agrupando los hallazgos segun la naturaleza de
la lesién (infecciosa, inflamatoria, neoplasica o autoinmune) y
la técnica de imagen utilizada. Este enfoque permiti6 identificar
patrones caracteristicos y similitudes relevantes, contribuyendo al
desarrollo de un marco comparativo que facilite la interpretacion
diagnéstica en la practica clinica radiolégica.

Aspectos éticos

El estudio respeté los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki y las disposiciones del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP) para investigaciones en salud. La revision cont6
con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Al tratarse de una revision bibliografica complementada con casos
provenientes del banco institucional de imagenes, no se requirié
consentimiento informado, dado que no hubo intervencion directa
sobre pacientes ni manejo de datos personales identificables. Se
garantiz6 la confidencialidad, el anonimato y el uso exclusivamente
académico y cientifico de la informacion recolectada.

Durante la  busqueda bibliografica, se identificaron
aproximadamente 230 articulos relacionados con el tema del
colangiocarcinoma (CCA) y sus lesiones simuladoras. Tras
la eliminacion de duplicados y una primera revision por titulo y
resumen, se seleccionaron cerca de 80 publicaciones que
mostraron pertinencia tematica. Posteriormente, 35 articulos
fueron analizados en texto completo para verificar el cumplimiento
de los criterios de inclusion definidos (afio de publicacion,
idioma, disponibilidad de texto completo y relevancia cientifica).
Finalmente, 24 estudios cumplieron con todos los parametros
establecidos y fueron incluidos en el analisis cualitativo final.

Identificacidén de estudio por base de datos

identificacion

R Registro  eliminados antes oo la
* Reglistros identificados a través seloccion (re 150)

de bases de datos (n= 230)

Seleccidn
* Registros cribados (n_ 80) Regetros excluldos (n= 45

» Publicaciones ewvaluados para
clegibifidad (n= 35)

Pubicacionss extiudas

* Diseflo metodoldgicos poco adecuado

[ned)

Inclusién

* Texto incomplet

» Estudios incluidos en &l revision
(n= 24)

* PobaCon No Cor herite (n=3)

« Sin datos esencales (n=3)

Fuente: Elaboracion propia
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COLANGIOCARCINOMAY LESIONES
SIMULADORAS: ENFOQUE IMAGENOLOGICO
PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Formador de masa
Presentacion clasica del CCA formador de masa

El colangiocarcinoma intrahepatico de tipo formador de masa
(IMCC) presenta patrones de imagen caracteristicos que pueden
ser clave para su diagnoéstico. Tanto en TC como en RM se presenta
como masa hipovascular, bien definida, de bordes irregulares, que
presenta un patrén de realce periférico en la fase arterial, seguido
de un realce centripeto y gradual en las fases tardias. (7, 8)

En la resonancia magnética con acido gadoxético, el IMCC muestra
un realce periférico delgado durante la fase dinamica, que también
progresa hacia el centro. Durante la fase hepatobiliar, la mayoria
de las lesiones son hipointensas, lo que mejora la delimitacion de
los margenes y facilita la identificacién de nédulos secundarios. (9)

Figura 1. Hombre de 65 afios, con diagnéstico de CCA en TC se
observa masa con reforzamiento progresivo y dilataciéon de la via
biliar.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Diagnésticos diferenciales
Carcinoma Hepatocelular (HCC)

En pacientes con cirrosis, el CCA masivo intrahepatico puede
ser confundido con HCC. Las caracteristicas de imagen incluyen
patrones de realce progresivo en CCA, en contraste con los
patrones de lavado en HCC. La retraccion capsular y la invasion
de la vena porta son mas comunes en CCA. (10)

Presenta hiper atenuacion en fase arterial, lavado no periférico en
fase venosa, presencia de pseudocéapsula, crecimiento del tamafio
en 6 meses, a menudo ocurre sobre un antecedente cirrotico.

Alrededor del 30% del HCC muestra presentaciones atipicas sin
el caracteristico realce y lavado, esta provocado por la inmadura
neovascularizacion (11). Un HCC poco diferenciado puede tener
captacion periférica, imitando CCA. (12)

Datos claves de diferenciacion con CCA: El CCA intrahepatico
tiende a mostrar un realce progresivo y caracteristicas como la
retraccion de la superficie y la dilatacion de los conductos biliares.
(12)

Colangiocarcinoma y lesiones simuladoras: enfoque imagenolégico
para el diagnéstico diferencial

Figura 2. Paciente femenino de 50 afios con diagnostico de HCC,
en TC S-C se observa lesion soélida con reforzamiento nodular
periférico y amplia zona de necrosis central, sin capsula ni invasion
vascular, ni dilatacién de via biliar.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Abscesos

El colangiocarcinoma intrahepéatico puede imitar un absceso
hepatico, presentandose como una masa Unica con niveles aire-
liquido en algunos casos. Las imagenes pueden mostrar una
pared interna rugosa e irregular con realce nodular, y la dilatacion
del conducto biliar adyacente es comun. (13)

Acompania la historia clinica de infeccién; el signo del racimo y la
presencia de gas pueden orientar al diagnéstico de esta etiologia.
Los estudios de seguimiento permiten esclarecer el cuadro; la
anatomia patologica es crucial y definitiva en casos dudosos. (14)

En TC se presenta como lesiones hipovasculares con realce
periférico y centro hipodenso; realce segmentario en fase arterial
que se homogeniza en fases tardias. (14)

En RM, los abscesos muestran una sefial alta en T2 y restriccién
de la difusién (DWI). (14)

Datos claves de diferenciacion con CCA: E| CCA no involuciona
en los controles posteriores a la resolucion del cuadro agudo. El
CCA presenta una sefial periférica alta en difusion. (14)

Figura 3. Paciente masculino de 30 afios con diagnostico de
absceso hepatico, en estudio tomografico se observa lesion mixta
so6lido quistica multilocular con reforzamiento periférico, en fase
arteriales refuerza el componente s6lido, se asocia con dilatacion
de la via biliar de forma global, adelgaza la rama portal con
coleccion subcapsular (no mostrada).

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Metastasis de Adenocarcinoma

Suele haber historia clinica de malignidad primaria extrahepética,
frecuentemente de distribucion multifocal. Pueden presentar signo
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de “diana” en las imagenes ponderadas en T2 o durante la fase
hepatobiliar. (1)

Datos claves de diferenciacion con CCA: el CCA es unifocal, la
mayoria de las veces, al principio de la enfermedad.

El CCA intrahepatico presenta realce progresivo en las fases
venosa Yy tardia, puede asociarse con retraccion capsular y
dilatacion de los conductos biliares. (1)

Figura 4. Paciente femenino con diagnéstico de adenocarcinoma,
en TC contrastada se observa retracciéon de la capsula hepatica
que se asocia a lesion mal definida con necrosis inmersa e hiper
reforzamiento en fase arterial tardia. No dilata la via biliar.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Carcinoma Vesicular

Se presenta como una masa heterogénea con bordes irregulares
y realce intenso en fase venosa en el lecho vesicular, también
puede presentarse como engrosamiento mural. (15) Simula HCCA
por lo que en el estudio posquirtrgico podria reclasificarse.

Datos claves de diferenciacion con CCA: En el CCA predomina
la retraccion capsular, se asocia a dilatacién de via biliar, sin
signos de enfermedad vesicular. (15)

Figura 5. Paciente masculino de 89 afios con diagnéstico de
cancer de vesicula, en TC presenta masa hipovascular en
segmento V con leve refuerzo periférico, contacta el fondo de la
vesicula y se asocia con dilatacion de via biliar intrahepatica de
predominio izquierdo. Masa infiltra pared vesicular en segmento V
y colédoco extrahepatico

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.
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Crecimiento periductal infiltrante

Presentacién clasica del CCA con crecimiento periductal
infiltrante

El colangiocarcinoma con crecimiento infiltrativo periductal se
caracteriza por su crecimiento a lo largo de los conductos biliares,
sin formacion de una masa definida. En la TC y la RM se presenta
tipicamente como un engrosamiento periductal difuso con
captacion de contraste, condiciona estenosis y dilatacion de las
vias biliares proximales. (8)

Figura 6. Femenino de 62 afios, presenta lesion ocupativa del
conducto hepatico comun con engrosamiento mural concéntrico y
dilatacion proximal de la via biliar, correspondi6é a un hCCA.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Diagnésticos diferenciales
Colangitis Esclerosante Primaria (PSC)

En pacientes con PSC, las imagenes pueden mostrar estenosis
biliares irregulares y fibrosis hepética, lo que puede parecerse
al CCA periductal-infiltrante. La heterogeneidad del higado y las
estenosis pre existentes dificultan la diferenciacion. (11)

Estas estenosis son multifocales, cortas y anulares que alternan
con segmentos normales o ligeramente dilatados, creando
un patron “en cuentas de rosario” de las vias biliares intra y
extrahepaticas. (11)

Datos claves de diferenciacion con CCA: El contexto clinico de
enfermedad autoinmune ayuda en la diferenciacion respecto CCA.

(1)

Sin embargo, los pacientes con CEP son poblacion de riesgo, y
se sugiere anualmente tamizar con resonancia magnética por lo
que si en el contexto de las inflamaciones adyacentes aparece
una masa, serd sospechoso de CCA y requiere tipificacion
histopatologica. (21)



Figura 7. Mujer de 63 afos con diagnéstico de colangitis
esclerosante, en colangioresonancia magnética destaca

engrosamiento concéntrico difuso e irregular de la via intrahepatica
que se asocia a luz irregular y adelgazada, ramas segmentarias
de la via biliar derecha muestra dilataciones focales; colédoco
respetado.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Colangiopatias

Esta condicibn puede presentar estenosis biliares y masas
inflamatorias que imitan al CCA, pero generalmente responde a
la terapia con corticosteroides, lo que ayuda a diferenciar esta
patologia. (11)

Los hallazgos pueden ser variables segun la causa como por
ejemplo en colangitis pibgena recurrente 0 asociada a VIH y la
relacionada con IgG4 se observa dilatacién, engrosamiento biliar
y estenosis de la via biliar. (8)

Datos claves de diferenciacion con CCA: Atender historia clinica
de infeccion recurrente o inmunosupresion, como condiciones
precursoras de probable CCA, la evolucién y biopsia son utiles en
casos dudosos. Para precisar la evolucion son Utiles los estudios
comparativos y la vigilancia anual. (8)

Figura 8. Paciente de 64 afios con diagnéstico de colangitis
relacionada con IgG4, en colangioresonancia magnética se
encuentra engrosamiento de ductos biliares primarios con
dilatacion distal.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Sindrome de Mirizzi

En esta condicion benigna se produce una compresion extrinseca
del conducto hepatico comun por litiasis en el cistico que se asocia
a dilatacion de vias biliares intrahepaticas y conductos hepaticos.
(16)

Colangiocarcinoma y lesiones simuladoras: enfoque imagenolégico
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Datos claves de diferenciacion con CCA: |dentificacion de la
litiasis en el cistico y ausencia de invasién tumoral. (16)

Figura 9. Colangioresonancia magnética revela célculo en cuello
de vesicula que causa efecto mecanico en el conducto hepatico
comun, provocando dilatacién de conducto biliar intrahepatico.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Presentacion clasica de CCA Intraductal (Extrahepatico)

Se manifiestan como un engrosamiento parietal concéntrico con
estenosis y obstrucciéon de vias biliares con captacion en forma
de anillo. Es importante reconocer que, aunque la MRI ofrece
una mejor delineacién de la extension intrahepatica del tumor
dentro de los conductos biliares puede tener limitaciones en la
determinacion de la invasion vascular. (2, 17)

Figura 10. Paciente masculino con diagnéstico de CCA intraductal.
Se observa la presencia de vias biliares con areas de dilatacion
focales

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Diagnésticos diferenciales

Estenosis Benignas

Se presenta como segmentos cortos con margenes regulares
y estenosis simétricas; pueden presentar realce, pero sin tejido
periductal. (18)

Datos claves de diferenciacion con CCA: La implicacion
vascular es mas comun en las estenosis malignas y puede ser un

indicador clave de malignidad. Las estenosis malignas tienden a
ser mas focales y menos segmentarias. (19)

' 65



Articulo de revision

Coledocolitiasis

Se observa defectos de llenado en el conducto biliar, que pueden
estar asociados con dilatacién proximal del conducto debido a la
obstruccion, imagen en “pata de cangrejo”. (20)

Datos claves de diferenciacion con CCA: |dentificacién del
calculo en imégenes; historia de dolor biliar agudo. CCA suele
presentarse como un engrosamiento irregular de la pared del
conducto biliar o una masa que puede causar estenosis del
conducto. (20)

Fig 11. Paciente masculino de 53 afios, en RM se observa
la presencia de un lito en segmento distal de colédoco que se
acompaniade dilatacion de vias biliares. Se asocia a masainfiltrativa
de la via biliar distal y cabeza de pancreas. Hiperbilirrubinemia y
ascitis complican la evolucion.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

Colangiopatias Autoinmunes

Estas pueden parecerse al CCA intraductal-creciente, mostrando
dilatacion ductal y masas intraductales en las imagenes. (20)

Se manifiesta como una dilatacién y engrosamiento del colédoco.
(5) Es importante buscar asociacion con enfermedad autoinmune
y contexto clinico del paciente. (2)

Datos claves de diferenciacion con CCA: Atender las
condiciones precursoras de probable CCA, la evolucién y biopsia
son Utiles en casos dudosos. (2)

Figura 12. Mujer de 49 afios con diagnostico de colangitis
esclerosante. En TC, revela engrosamiento mural con atrofia
segmentaria de parénquima.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.
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Tumores de Cabeza de Pancreas o Ampuloma

Lesién con margenes mal definidos que presenta hipoatenuacion
en las fases arterial y venosa, que se acompafa con dilatacion del
conducto pancreatico principal. Atrofia del parénquima pancreatico
adyacente. (11) En ocasiones es dificil precisar la dependencia y
mas cuando la afectacion es de la regién periférica de la cabeza e
infiltra primero la via biliar y finalmente el ducto pancreético.

Datos claves de diferenciacion con CCA: Localizacion distal de
la obstruccién, el pancreas podria mostrar menos afectacion en
etapas iniciales. (21)

Figura 13. Paciente con diagnéstico de cancer de péancreas, en
tomografia se observa masa mal definida hipointensa en cabeza
del pancreas con dilatacion de la via biliar.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEE.

DISCUSION

El colangiocarcinoma (CCA) representa un desafio diagnostico
significativo debido a su capacidad para simular una variedad
de lesiones hepaticas y biliares, tanto benignas como malignas.
La heterogeneidad en la presentacién imagenoldgica del CCA,
influenciada por su clasificacion en subtipos de crecimiento
(formador de masa, periductal e intraductal), exige un conocimiento
profundo de los patrones de imagen caracteristicos y de las
entidades que pueden mimetizar.

El entorno en el que se desarrolla el colangiocarcinoma (CCA) es
complejo y juega un papel clave en la progresion del tumor. Esta
formado por diversas células, como fibroblastos y macréfagos,
que crean un ambiente que suprime la respuesta inmunitaria y
favorece el crecimiento del cancer. Este microambiente tumoral
no solo ayuda a las células malignas a sobrevivir y multiplicarse,
sino que también facilita su capacidad de invadir tejidos vecinos
y propagarse a otras partes del cuerpo. Lo logra alterando
la estructura de soporte que rodea al tumor y atrayendo mas
células que refuerzan su desarrollo, convirtiéndose en un desafio
aun mayor para el tratamiento. (10) En el caso en que cambios
inflamatorios agudos tipo colangitis acompafien al debut del CCA
retrasara el diagnostico hasta constatar las lesiones reales de los
abscesos en formacion.

En el estudio multicéntrico observacional de CCAen Latinoamérica,
al diagnostico el 47.2% tiene una enfermedad localizada, el 18.8%
tiene enfermedad localmente avanzada con invasién regional
nodal, el 34% tiene metastasis a distancia. Estos datos resaltan
la importancia de mejorar las estrategias de deteccion temprana
para optimizar el pronéstico de los pacientes. (22)



El metabolismo de los lipidos también esta alterado en el CCA. Las
células tumorales del CCA muestran un aumento en la captacion
y metabolizacion de lipidos extracelulares, lo que alimenta el
catabolismo de acidos grasos y es esencial para la proliferacién
tumoral. (23)

La exposicién prolongada a mediadores inflamatorios y el acimulo
de é&cidos biliares activan vias intracelulares como ERK1/2, Akt
y NF-kB, promueven la proliferacion, migracion y supervivencia
celular, lo que refuerza la agresividad del tumor. (6)

El diagnéstico diferencial del CCA es un reto debido a la
superposicion de caracteristicas imagenoldgicas con otras
lesiones. La TC y RM emergen como pilares fundamentales en
la evaluacion del CCA, permitiendo la identificacion de hallazgos
sutiles que orientan hacia el diagnostico correcto. La capacidad
de la RM para caracterizar la invasion tumoral y la extensién
intraductal, junto con la precision y alta resolucion espacial de la TC
en la deteccién de la vascularizacion y la afectacion de estructuras
adyacentes, subraya la necesidad de un enfoque multimodal en la
interpretacion de iméagenes.

El uso de TC y RM con contraste en adquisicion multifasica es
crucial para diferenciar el CCA de sus simuladores, aunque
a menudo se requiere confirmacion histopatolégica para un
diagnostico definitivo (21).

El conocimiento de los patrones de crecimiento tumoral, permiten
elaborar una lista corta de diagnostico diferenciales que sumados
al resto de los signos radioldégicos permitiran diagnosticos mas
acertados. (24) Sera (til que el médico clinico aporte datos como
factores de riesgo, infecciones previas biliares o sistémicas.

CONCLUSION

Colangiocarcinoma y lesiones simuladoras: enfoque imagenolégico
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Sumara favorablemente si el paciente es educado en caso de
pertenecer a una poblaciéon de riesgo para que guarde un banco
personal de sus estudios radiol6gicos y permita la comparacion,
mas aln cuando se realizaron en instituciones que no cuenten
con un Sistema de Comunicacion y Archivo de Iméagenes (PACS)
robusto.

El CCA puede presentar patrones de hipervascularidad en la fase
arterial, con reforzamiento progresivo hasta la fase tardia. Un
signo distintivo es el «rim sign» o anillo hipervascular en la fase
portal. La RM, es clave para evaluar la extension intrahepéatica
del tumor, mostrando un realce progresivo en la fase tardia, lo
que lo diferencia de otras lesiones hepéticas. Ademas, destacan
otros signos como retraccion de la capsula hepética y dilatacion
de los conductos biliares adyacentes, muestra el contenido ductal,
y es (til en pacientes con infecciones recurrentes previas, porque
muestra la estructura mural de los conductos. (11, 13, 21)

Se reitera la importancia de un enfoque multidisciplinario para
abordar adecuadamente el CCA y sus diagnésticos diferenciales,
mejorando las perspectivas a largo plazo para los pacientes.
La combinacién de técnicas radiolégicas bien logradas vy
pertinentes podran ofrecer al radilogo iméagenes de calidad
para que la observacion discrimine detalles sutiles y aunado al
conocimiento de los factores de riesgo y cambios evolutivos
promuevan una integracion psiquica y andlisis racional acordes
a la patologia del paciente; el CCA debe estar en el radar del
radi6logo pero a su vez debe explorar entidades simuladoras,
siempre el analisis histopatoldgico y actualmente la evaluacion del
microambiente tumoral permitira optimizar la deteccién y manejo
del CCA, favoreciendo el diagnéstico y mejorando las estrategias
terapéuticas.

Distinguir entre el colangiocarcinoma y las lesiones que pueden parecerse a €l no es tarea facil, comparten sintomas y hallazgos en
las imagenes que pueden ser muy similares. Sin embargo, hay detalles importantes que podrian marcar la diferencia y guiar hacia un

diagnostico preciso.

El papel del radi6logo es clave, la experiencia y capacidad para analizar las caracteristicas Unicas de cada lesién, combinadas con un
conocimiento detallado de los antecedentes clinicos del paciente, son esenciales.
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