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FACTORES DE RIESGO Y LESIONES
PREMALIGNAS ASOCIADAS AL
COLANGIOCARCINOMA

Articulo de revision

RESUMEN

Introducciéon: El colangiocarcinoma (CCA) es una neoplasia maligna
que se origina en el epitelio biliar, representa entre el 10 al 15 % de los
tumores hepatobiliares y aproximadamente el 3 % de las neoplasias
gastrointestinales. El CCA se clasifica en subtipos intrahepéatico, perihiliar
y distal, cada uno con caracteristicas clinicas, implicaciones pronoésticas y
enfoques terapéuticos distintos (2).

Objetivo: identificar las lesiones premalignas y los factores de riesgo
asociados al desarrollo de CCA, enfocandose en la evidencia publicada
en los ultimos 10 afios (2015-2025), excluyendo factores de riesgo
metabolicos y genéticos.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica cualitativa utilizando la base
de datos DIMENSIONS Al, incorporando el cribado de mdltiples fuentes
de informaciéon como PUBMED-MEDLINE, EMBASE y COCHRANE.
Se incluyeron estudios observacionales, revisiones sistematicas vy
metaandlisis publicados en inglés o espafiol. Se excluyeron estudios sin
acceso completo, publicaciones no elegibles y articulos en otros idiomas.

Resultados: de 45 articulos revisados, 11 cumplieron con los criterios de
inclusion. Los factores de riesgo més relevantes incluyeron enfermedades
del tracto biliar como quistes de colédoco y colangitis esclerosante
primaria, asi como afecciones gastrointestinales (enfermedad inflamatoria
intestinal, pancreatitis cronica) e infecciones parasitarias. Las lesiones
premalignas identificadas incluyeron neoplasia intraepitelial biliar (BilIN) y
neoplasia papilar intraductal del conducto biliar (IPNB). Los hallazgos en
imagen de estas lesiones pueden incluir dilatacién biliar, engrosamiento
mural irregular o masas periductales con realce de contraste (3).

Conclusion: El conocimiento de los factores de riesgo y las lesiones
premalignas del CCA permite una deteccién temprana y un diagnostico
mas preciso mediante estudios de imagen, mejorando el prondstico y
guiando el tratamiento. Un enfoque integral y multidisciplinario facilita la
implementacion de estrategias preventivas, como la vigilancia activa y la
intervencion temprana, optimizando los resultados clinicos y reduciendo
la morbilidad y mortalidad de esta neoplasia maligna de mal pronéstico.

Palabras clave: Colangiocarcinoma, factores de riesgo, lesiones
premalignas, diagnostico, radiologia.

Risk factors and premalignant lesions associated with
cholangiocarcinoma

ABSTRACT

Introduction: Cholangiocarcinoma (CCA) is a malignant neoplasm
originating from the biliary epithelium, accounting for 10-15% of
hepatobiliary tumors and approximately 3% of gastrointestinal neoplasms.
CCAis classified into intrahepatic, perihilar, and distal subtypes, each with
distinct clinical characteristics, prognostic implications, and therapeutic
approaches (2).

Objective: to identify and describe the main risk factors and premalignant
lesions associated with the development of CCA, focusing on evidence
published over the last 10 years (2015-2025), excluding metabolic and
genetic risk factors.



Methods: a qualitative systematic review was conducted using the
DIMENSIONS Al database, screening multiple information sources
such as PUBMED-MEDLINE, EMBASE, and COCHRANE.
Observational studies, systematic reviews, and meta-analyses
published in English or Spanish were included. Exclusion
criteria involved studies without full access, publications in other
languages, and those not meeting defined eligibility criteria.

Results: out of 45 articles reviewed, 11 met the inclusion criteria.
The most relevant risk factors included biliary tract diseases
such as choledochal cysts and primary sclerosing cholangitis, as
well as gastrointestinal conditions (inflammatory bowel disease,
chronic pancreatitis) and parasitic infections. Premalignant lesions
identified included biliary intraepithelial neoplasia (BillN) and
intraductal papillary neoplasm of the bile duct (IPNB). On imaging,
these lesions may present with biliary dilation, irregular mural
thickening, or periductal masses with contrast enhancement (3).

Conclusion: The knowledge of risk factors and premalignant
lesions of CCA enables early detection and more accurate
diagnosis through imaging studies, improving prognosis and
guiding treatment. A comprehensive and multidisciplinary approach
facilitates the implementation of preventive strategies, such as
active surveillance and early intervention, optimizing clinical
outcomes and reducing morbidity and mortality of this malignancy
with poor prognosis.

cholangiocarcinoma, risk
lesions, diagnosis, radiology.

factors, premalignant

El colangiocarcinoma (CCA) es un tumor que puede originarse
en cualquier segmento del arbol biliar (1), representa
aproximadamente el 3 % de todas las neoplasias malignas
gastrointestinales y es el segundo céancer hepatico primario mas
frecuente, constituyendo entre el 10 % y el 15 % de todas las
neoplasias malignas hepatobiliares (2), ademas, se le atribuye el
2 % de todas las muertes relacionadas con cancer cada afio en
el mundo (3)

En el occidente, la incidencia estimada del CCA es de 2 casos
por cada 100,000 habitantes. Sin embargo, existen variaciones
geograficas significativas; por ejemplo, en Tailandia, donde la
incidencia puede ser hasta 40 veces mayor (4).

Aunque la mayoria de los casos reportados en paises occidentales
se consideran esporadicos, se han identificado multiples factores
de riesgo que predisponen al desarrollo de esta patologia. En
primer lugar, diversas entidades no neoplasicas del arbol biliar
pueden evolucionar hacia neoplasias malignas a lo largo del
tiempo, debido a cambios inflamatorios persistentes que actian
durante décadas, a través de diferentes mecanismos patogénicos
(5). Por ejemplo, los quistes del colédoco pueden progresar a
malignidad mediante la via anatomica-quimica, mientras que
afecciones como la colangitis esclerosante primaria, infestaciones
parasitarias, céalculos biliares y neoplasias asociadas lo hacen a
través de la via inflamatoria-lesion (6).

Para homogenizar los criterios diagnosticos y terapéuticos, las

diferentes especialidades médica clasifican al CCA segln la
localizacion anatémica en tres tipos: CCA intrahepatico (iCCA),
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CCA perihiliar (pCCA) y CCA distal (dCCA). A su vez se reconocen
tres patrones de crecimiento que son: formador de masa, periductal
infiltrante e intraductal.

Cada método radiolégico cumple un papel fundamental en
la evaluacion del CCA. La resonancia magnética (RM) vy
particularmente la colangio resonancia magnética (CPRM), permite
valorar con detalle la via biliar, el contenido, las caracteristicas
murales y, mediante las secuencias de difusion proporciona
una visualizacion completa de las lesiones. Por otro lado, la
tomografia (TC) con adquisicién multifasica aporta crucial sobre la
vascularidad, integridad de los vasos y afectacién a distancia. El
ultrasonido, aunque con sensibilidad y especificidad dependientes
del operador, del paciente y del equipo suele ser el primer estudio
empleado en pacientes con sospecha de enfermedad hepato bilio
pancreatica.

En conjunto, la correlacion de los hallazgos radioldgicos aportados
en las diferentes modalidades diagnésticas permitira al radidlogo
formular una lista razonada de diagnésticos diferenciales.

Describir los factores de riesgo y lesiones premalignas asociadas
al CCA, excluyendo a los factores metabélicos o genéticos y
precisar los hallazgos imagenologicos caracteristicos mediante el
andlisis de la literatura disponible desde 2015 hasta la actualidad.

Se realiza una revision sistematica cualitativa.
Estrategia de busqueda e identificaciéon de estudios

Se realiz6 una busgueda en DIMENSIONS Al, la mayor base de
datos de articulos cientificos y revisiones sistematicas en salud,
potenciado por inteligencia artificial la cual mediante el cribado
de multiples fuentes de informacién como PUBMED-MEDLINE,
EMBASE Y COCHRANE seleccionando estas bases de datos por
su amplitud y relevancia en el campo de la salud.

La estrategia de busqueda emple6 texto libre incluyendo palabras
clave y términos como « cholangiocarcinoma” “biliary tract cancer”
“risk factors”, “predisposing conditions”, “etiology”, “epidemiology”,
“premalignant lesions”, “precancerous conditions”, limitando
nuestra blusqueda a estudios publicados desde el afo 2015 hasta

la actualidad.
Seleccion de estudios

Se incluyeron estudios observacionales, revisiones sistematicas
y metaandlisis que investigaron los factores de riesgo asociados
al CCA, tales como enfermedad hepatica crénica, patologia de
la via biliar, infecciones por parasitos y lesiones premalignas
como la neoplasia intraepitelial biliar (NIB) y la neoplasia papilar
intraductal de la via biliar (NPIl), considerando aquellos que fueron
publicados desde el 2015 hasta la actualidad asi como aquellos
que describieron los hallazgos imagenolodgicos caracteristicos de
cada una de las lesiones antes mencionadas.

Se excluyeron los estudios que no cumplian con los criterios de
inclusion previamente establecidos, incluyendo aquellos que
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no fueron publicados en inglés o espafol o que no estuvieron
disponibles en texto completo. También se excluyeron los estudios
que no abordaban directamente los factores de riesgo asociados
al CCA ni las caracteristicas imagenolégicas de las lesiones
premalignas descritas. Asimismo, se descartaron reportes de
casos aislados, cartas al editor, comentarios y estudios con
insuficiente rigor metodologico o con datos incompletos que no
permitieran un analisis adecuado.

La seleccion de estudios se llevé a cabo mediante un proceso
de revisibn de doble etapa, inicialmente, se examinaron los
titulos y resumenes para identificar los estudios potencialmente
relevantes, posteriormente se evaluaron los textos completos
segln los criterio de inclusion y exclusion.

Extraccion de datos
La informacion se extrajo de cada estudio elegible, mediante el

uso de Rayyan una plataforma para la organizacion y gestiéon de
estudios, se tomé en cuenta, la presencia de factores de riesgo y
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lesién premalignas del CCA evaluadas, y los resultados principales
ya sean datos cualitativos o cuantitativos acerca de los factores de
riesgo y lesiones premalignas asociadas a CCA.

Todas las referencias identificadas se importaran al software de
gestion de referencias Mendeley, se combinaron las referencias
de diferentes bases de datos electronicas y se eliminaron los
registros duplicados.

Los datos extraidos se sintetizaron de manera cualitativa, dada
la naturaleza heterogénea de los estudios incluidos. Se organiza
dicha informacion al estilo de una revision de literatura.

RESULTADOS

Se encontraron 2474 articulos a través de las palabras clave, de
los cuales s6lo 11 coincidieron con los criterios de inclusion, afos
de publicacion e idioma, A continuacion, se presenta el flujograma
del proceso de seleccion de los estudios incluidos:

[ Identificacion de estudios por base de datos ]
Registro eliminados antes de la
% seleccion:
a Registros identificados a gUP l icados E;;:SO)
g través de bases de datos »> c%xstrl;)ls 5 h 0 como
(n=2474) welegibles por herranuentas
'§ de automatizacion (n = 575)
- Registros eliminados por
otras razones (n =180)
Registros cribados »| Registros excluidos
(n=1269) (n=963)
Y
% f:l:;z:f;:nes recuperadas para > Pul:lizcggiones no recuperadas
2| [@=300 (n=263)
; 1
Publicaciones evaluados para Publicaciones excluidas:
elegibilidad Disefio metodologico poco
m=41) adecuado (n=2)
Texto incompleto (n = 18)
Poblacién no correspondiente
@=3)
Sin datos esenciales (n=5)
§
E Estudios incluidos en la revision
(n=11)
2

Los resultados de estos articulos son indicados de manera descriptiva.
Fuente: Elaboracion propia



+ Quistes del colédoco

Son dilataciones quisticas patolégicas del tracto biliar intra y
extrahepético (7) asociadas a mayor riesgo de desarrollar CCA
conforme aumenta la edad. Los datos actuales sugieren que la
poblacion norteamericana con historia de quistes en el conducto
colédoco puede desarrollar CCA con Odds ratio (OR) = 15.66
(95% intervalo de confianza [Cl] 11.58-21.18) para iCCA un OR =
27.12 (95% Cl 22.06-33.34) eCCA (8)

Los quistes del colédoco, incluida la enfermedad de Caroli, son
mas frecuentes en los paises asiaticos que en los occidentales,
con un riesgo global de por vida que oscila entre el 5 % y 30 % (9)
(Figura 1). La RM es la modalidad de eleccion para el diagnéstico
y seguimiento de esta patologia, destacando hallazgos como
engrosamiento irregular, focal o difuso de la pared, con realce
avido tras la administracion del contraste. (10).

FIGURA 1. RM ponderada en T2: Dilataciones quisticas intra
(flecha) y extrahepaticas (punta de flecha), clasificacion de
Todani tipo IVa. VB: vesicula biliar

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

- Enfermedad de Caroli

La enfermedad de Caroli, un trastorno autosémico recesivo que
se caracteriza por la dilatacién no obstructiva de las vias biliares
intrahepéticas. Esta condicion predispone significativamente al
desarrollo de CCA, con un riesgo 38 veces mayor para iCCAy 97
veces mas para eCCA (11).

La manifestacion de la enfermedad de Caroli incluye, dilatacion
biliar focal progresiva que rodea a una rama de la arteria
hepatica, segun el grado de afectacion y estigmas de procesos
inflamatorios previos puede asociarse a engrosamiento mural,
calculos y barro biliar; la retraccion capsular podria ocurrir en
casos de fibrosis asociada (Figura 2). Cuando se presentan masas
intraparenquimatosas o intraductales con realce periférico en fase
arterial y reforzamiento progresivo hasta las fases tardias, habria
que sospechar en CCA asociado (10,12), razén por la que debe
realizarse un seguimiento, que suele ser anualmente con CPRM.
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FIGURA 2 A. Imagen de CPRM muestra dilatacion periférica
y central de los conductos biliares intrahepaticos (punta de
flecha) y litos en su interior (flecha).

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

+ Colangitis esclerosante primaria (CEP)

La CEP es una enfermedad autoinmune que se caracterizada por
inflamaciony fibrosis de los conductos biliares intra y extrahepaticos
(2), asociada a enfermedades inflamatorias intestinales en el 70-
75 % de los casos. La incidencia de CCA en CEP varia entre 0.6-
1.5 %, con un riesgo de por vida del 20 %. (11,13)

Entre los hallazgos radiolégicos frecuentemente visualizados en
la CEP se incluye dilatacion ascendente, estenosis progresivas
con areas focales de dilatacion biliar (Figura 3). La vigilancia con
ecografia, TC o RM combinada con el marcador CA19-9 mejora la
deteccion precoz y la supervivencia a 5 afios (21 % vs. 8 %) (13).
Otros autores recomiendan Unicamente RM, sin embargo, esto
dependera de las disponibilidades de cada region.

En el caso que presente marcado engrosamiento mural irregular,
nédulos que refuercen al contraste 0 masas periductales habria
que considerar CCA, y requerira la realizacion de una biopsia para
descartar la presencia de malignidad.

FIGURA 3. RM revela areas de dilatacion de la via biliar (flecha)
acompanado de areas de estenosis (punta de flecha).

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreéaticas HEEE

+ Hepatolitiasis
Se caracteriza por la presencia de célculos en el arbol biliar

intrahepatico y se ha asociado a un mayor riesgo de desarrollar de
iCCA, con una incidencia global estimada de 5%-13%. Su relacion
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se atribuye principalmente a mecanismos de inflamacion croénica,
estasis biliar e infecciones bacterianas, los cuales favorecen la
transformacion maligna del epitelio biliar (2) (Figura 4).

FIGURA 4. RM ponderada en T2: con ausencia de senal
(flecha) que demuestran multiples litos intrahepaticos.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEEE

+ Colelitiasis y Coledocolitiasis

La colelitiasis y la coledocolitiasis estan asociadas con un mayor
riesgo de colangiocarcinoma, particularmente el extrahepatico.
La coledocolitiasis aumenta significativamente el riesgo de iCCA
demostrando un OR de 6.94 con un IC de (5.64+8.54) y 5.29
(4.83+5.80) para eCC(8). Por su parte, la colelitiasis (Figura 5)
muestra una asociacion mas fuerte con eCCA (5 %) que con iCCA
(3 %). El riesgo se incrementa con el tamafio de los célculos, la
calcificacién del epitelio y la duracion de la enfermedad (2).

Ademas, la colecistectomia podria asociarse con un mayor riesgo
de eCCA (2 %), posiblemente debido a cambios en la composicion
de las sales biliares tras el procedimiento, aunque este riesgo
disminuye al nivel basal en 10 afios. (1)

FIGURA 5. RM T2 revela lito que ocupa mas del 25% de la luz
vesicular acompaiiado de barro biliar en moderada cantidad.

Fuente: Base propia del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEEE

ENFERMEDADES DEL HiGADO

Cirrosis

La cirrosis hepatica, caracterizada por alteracién de la morfologia
del higado, con la concomitante fibrosis difusa y nédulos
regenerativos (Figura 6), debido a lesiones hepéticas crénicas
(14), es un factor de riesgo significativo para el colangiocarcinoma
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intrahepatico (iCCA) (OR 15.13) y eCCA (OR 3.8), esta patologia
se asocia con diversas etiologias, como alcoholismo, hepatitis
viral y causas metabolicas o tdxicas (15). Ademas, en la poblacién
de Tailanda presenta un OR 7.7 (Cl 0.9-67.7) para desarrollar
CCA (16).

FIGURA 6. TC simple: higado con redistribucion de volumen,
I6bulo caudado hipertréfico, bordes irregulares, heterogéneo
compatible con cirrosis.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEEE

+ Hepatitis cronica

Los pacientes con infeccion por virus de la hepatitis B (VHB) se
asociaron con un riesgo 2,16 veces mayor de céancer del tracto
biliar (BTC). En particular, la infeccion por VHB se asocié con
riesgos aproximadamente entre 1,39 para iCCA y 3,96 veces
mayores para eCCA. Los pacientes con infeccion por virus de
la hepatitis C (VHC) tuvieron aproximadamente 2,12 veces mas
riesgo de BTC, con un riesgo hasta 2,90 veces mayor de ICC y un
riesgo de 1,60 veces mayor de eCCA (17).

Este riesgo se potencia significativamente en presencia de cirrosis,
lo que sugiere un efecto sinérgico entre la inflamacion crénica y el
dafio estructural hepéatico. La vigilancia y tamizaje en poblaciones
de alto riesgo mediante el sistema de datos e informes de imagenes
del higado (LI-RADS) a través del ultrasonido como herramienta
inicial (Figura 7). Ante la deteccion de hallazgos, como lesiones
nodulares mayores de 10mm, distorsiones de la arquitectura,
calcificaciones o nuevos trombos se categorizara como LI-RADS
3 en ultrasonido, lo cual indica la necesidad de realizar pruebas
diagnosticas contrastadas para precisar el diagnostico.



FIGURA 7. US de paciente portador de VHB, sin cirrosis,
demuestra el parénquima hepatico con discreto incremento
de la ecogenicidad periférica a las triadas periportales, el hilio
hepatico engrosado con aumento de la ecogenicidad. Amerita
extender la observacién a las ramas segmentarias en busca
de engrosamientos murales biliares y/o diltacion biliar.

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

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), especialmente en
presencia CEP incrementa significativamente el riesgo de padecer
CCA en un 150%. La colitis ulcerosa, en comparacién con la
enfermedad de Crohn, tiene una relacidbn mas fuerte con el CCA,
particularmente con el iCCA, donde el riesgo relativo (RR) es del
3,4% frente al 2,7% para la enfermedad de Crohn (18,19).(Figura
8).

FIGURA 8. Mujer con enfermedad inflamatoria intestinal
muestra Enteroresonanciaenlaque se observaengrosamiento
e hiperintensidad de la pared intestinal.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEEE

74 |

Factores de riesgo y lesiones premalignas asociadas al colangiocarcinoma

La pancreatitis cronica se ha asociado con el desarrollo de CCA,
particularmente debido a la presencia de estenosis biliar, la cual
se reporta en aproximadamente en el 3% al 23% de los casos.
Esta condicion favorece la aparicién de colangitis y colelitiasis,
factores que contribuyen al entorno inflamatorio crénico, propicio
para la carcinogénesis biliar. Ademas, la Ulcera géstrica/duodenal
por H. pylori tiene una asociacion moderada con iCCA y eCCA,
posiblemente debido a un aumento en la formacion de calculos y a
la proliferacion anémala del epitelio biliar inducida por la infeccion
crénica (Figura 9) (20,21). Se reportan OR DE 1.42 (1.21+1.66)
paraiCCAy 1.46 (1.29+1.66) para eCCA(8).

FIGURA 9. Pancreas de eco estructura heterogénea, con
presencia de tractos hiperecogénicos lineales que le aportan
apariencia reticular hallazgos concordantes con pancreatitis
crénica. Ulcera gastrica (circunferencia).

PANCREAS

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreéaticas HEEE

Las infecciones parasitarias por trematodos hepaticos como
Clonorchis sinensis y Opisthorchis viverrini, constituyen factores
de riesgo bien establecidos para el CCA. Estas parasitosis son
endémicas en diversas regiones del sudeste asiatico, donde se
observa una alta prevalencia de la enfermedad. Su asociacion
con la inflamacién croénica y persistente de los conductos biliares
genera un entorno propicio para la displasia epitelial y la eventual
transformacion maligna del epitelio biliar (22).

Entre los mecanismos patogénicos estudiados incluyen la
secrecion de factores de crecimiento, enzimas digestivas y
vesiculas extracelulares por parte de los paréasitos, los cuales
inducen alteraciones celulares en los conductos biliares (1).

Neoplasia intraepitelial biliar (NIB)

La neoplasia intraepitelial biliar (NIB), es una lesion precursora
del CCA invasivo, asociada con inflamacién crénica como
hepatolitiasis, colangiohepatitis pibgena recurrente, hepatitis viral
crénica y colangitis esclerosante primaria (6). Su prevalencia es
mayor en el CCA extrahepatico (75%) que en el intrahepatico
(21%).

Radiolégicamente la NIB, carece de caracteristicas especificas
debido a su naturaleza microscopica, resultando su deteccion
prospectiva un desafio. Puede manifestarse como un realce
peribiliar transitorio en TC dinamica y RM y esta asociado
frecuentemente con colangitis superpuesta y hepatolitiasis. Sin



embargo, su diagnéstico casi siempre es incidental, basado
en hallazgos histolégicos de muestras obtenidas por otras
indicaciones (10).

Neoplasia papilar intraductal de la via biliar (NPII)

Es una neoplasia papilar o vellosa que cubre los tallos
fibrovasculares producidos en los conductos biliares(23),
representando el 7%-11% de los tumores biliares en Occidente
y hasta el 30% en Asia, manteniendo cierta afinidad por el sexo
masculino con un rango de edad de 50 a 70 afos.

Se ha establecido una clasificacion, y tanto la tipo 1 (clasico,
productor de mucina, mejor pronostico) como la tipo 2 (agresivo,
menor producciéon de mucina), tienen alto potencial de malignidad,
por lo que la resecciéon quirdrgica es recomendada de manera
preventiva (6).

Esta patologia se presenta como masas intraductales con
dilatacion ductal ascendente y descendente por mucina (24). La
TC muestra la mucina con densidad similar a la bilis, mientras que
en la colangiografia por RM el “signo del hilo” (hipointensidad lineal
T2) es especifico para productores de mucina (Figura 10). (6,10).

FIGURA 10 RM T2 se observa dilataciéon de los conductos
biliares, con presencia masas intraductales y engrosamiento
mural.

Fuente: Base de datos del comité de lesiones hepatobiliares y
pancreaticas HEEE

La deteccion temprana del CCA es fundamental para mejorar
tanto la supervivencia como la calidad de vida de los pacientes,
especialmente considerando su evolucién clinica desfavorable en
etapas avanzadas. En este contexto, la identificacién oportuna y
el seguimiento sistemético de las lesiones premalignas, asi como
de los factores de riesgo predisponentes, juegan un papel crucial
para optimizar las estrategias de prevencion, diagnéstico y el
manejo de esta neoplasia.

Entre los factores de riesgo més relevantes, las patologias de
la via biliar destacan como determinantes significativos para
el desarrollo del CCA. Los quistes del colédoco, por ejemplo,
la prevalencia es considerablemente mayor en Asia, donde el
riesgo de por vida de desarrollar CCA puede alcanzar hasta el
30 % (11). Esta disparidad geogréafica pone en manifiesto la
importancia de adaptar las estrategias de cribado dependiendo
de las caracteristicas epidemiol6gicas regionales, y en el caso de
que presentar este antecedente y se contemple una intervencion
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quirdrgica resolutiva, es fundamental que el médico radiélogo sea
debidamente infromado, a fin de orientar su evaluacién con un
enfoque mas selectivo y dirigido.

En cuanto a la enfermedad de Caroli, sabemos que su presencia
incrementa el riesgo exponencialmente de presentar CCA,
especialmente en su forma extrahepética, con un riesgo 97
veces mayor comparado con la poblacién general (12,25). La
RM es fundamental tanto para el diagn6stico como para el
seguimiento, permitiendo identificar signos como dilatacion biliar
focal progresiva, masa y retraccion capsular (10,12). Si bien en
Ecuador no es una patologia con alta frecuencia, los pacientes
con este antecedente o factores de riesgo especificos deberian
ser considerados dentro de la poblacién de monitoreo.

Por otro lado, la CEP presenta un riesgo de por vida del 20 %
para CCA, lo que resalta la necesidad de un seguimiento estrecho
con estudios de imagen (ecografia, TC y RM) necesariamente
complementados con biomarcadores como el CA19-9 (11). En
América Latina, un estudio multicéntrico observacional mostro
que el 1 % de los pacientes con CCA presentaban antecedente
de CEP (26), lo cual concuerda con la literatura que establece
una incidencia de CCA en CEP entre 0.6 % y 1.5 % (11,15). Esta
concordancia refuerza la importancia de la vigilancia proactiva en
esta poblacion.

La presencia de litiasis biliar, tanto intrahepatica (hepatolitiasis)
como extrahepatica (colelitiasis y coledocolitiasis), también
mantiene una fuerte asociacibn con CCA. Se ha reportado
un OR de 6.94 para iCCA y 5.29 para eCCA (8). En contraste,
datos latinoamericanos muestran que el 8.7 % de los pacientes
con CCA tenian antecedentes de colelitiasis, y el 7.7 % habian
presentado episodios previos de colecistitis, lo cual podria indicar
un subdiagnéstico o una variabilidad en la expresion clinica de la
enfermedad (26).

La cirrosis hepatica constituye otro factor de riesgo destacado(15).
Sin embargo, en Latinoamérica tan solo el 0.7 % de los pacientes
con CCApresentaban cirrosis (26), lo que podria reflejar diferencias
etiolégicas o la influencia de otros factores de mayor prevalencia
en esta region. Las neoplasias con HCC-CCA combinados la
mayor parte de veces son infradiagnosticados y Ecuador no es
la excepcion.

En cuanto a las infecciones virales crénicas, como la hepatitis
B y C asocian un riesgo significativamente mayor de CCA,
especialmente eCCA con hepatitis B e iCCA con hepatitis C (17).
No obstante, en América Latina, solo el 2.1 % de los pacientes
con CCA presentaron antecedentes de hepatitis viral (26), lo
que sugiere que otros factores, como las enfermedades biliares,
podrian tener un papel mas crucial en esta poblacion.

Po lo tanto, el radibélogo desempefia un papel fundamental en
el diagnostico de CCA, en estrecha colaboracion con el equipo
multidisciplinario, el cual debe encargarse de identificar y alertar
de manera oportuna la presencia de factores de riesgo relevantes.
Cada instituciébn debera definir su poblacién objetivo para el
tamizaje, considerando las guias clinicas actuales, asi como la
disponibilidad tecnologica y de recursos existentes.

Entre las principales limitaciones de esta revision se encuentra la
exclusion de articulos en idiomas distintos al inglés y espanol, lo
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que pudo haber restringido el andlisis de factores relevantes en
poblaciones asiaticas, donde la incidencia del colangiocarcinoma
es particularmente alta. Ademas, no se utilizd una herramienta
estandarizada para evaluar el riesgo de sesgo y, debido a la
heterogeneidad de los estudios incluidos, no fue posible realizar un

CONCLUSION
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metaanalisis, la revision cualitativa inherente a este estudio limita
la posibilidad de cuantificar de manera precisa la magnitud de los
factores de riesgo. Estas decisiones metodolégicas se tomaron
para mantener un enfoque especifico y clinicamente relevante
dentro del contexto regional.

El anélisis de la literatura cientifica disponible ha permito identificar y consolidad los principales factores de riesgo y lesiones premalignas
asociadas al CCA. Entre los factores mas relevantes se destaca a las enfermedades inflamatorias cronicas de la via biliar, infecciones
parasitarias, hepatoliatisis y a la colangitis esclerosante primaria, todos ellos considerandos como entidades que favorecen la
trasformacion maligna del epitelio biliar. Asi mismo, se ha evidenciado que los hallazgos imagenlégicos son esenciales no solo para el
diagnoéstico temprano sino también para la estratificacion del riesgo en pacientes con factores predisponentes al CCA. La integracion de
estudios de imagen avanzados, podria optimizar la deteccion precoz de cambios sugestivos de malignidad, especialmente en el contexto
de enfermedades biliares crénicas. Ademés, un enfoque multidisciplinario que combine imagenologia, marcadores séricos y vigilancia
clinica es clave para mejorar los desenlaces en esta neoplasia compleja. Es igualmente importante que el paciente sea informado sobre
la relevancia de conservar los estudios previos principalmente cuando no se cuente con un sistema robusto de informacién radiologica ni
con una plataforma adecuada para el almacenamiento (RIS-PACS), lo cual puede limitar la comparaciéon objetivamente de la evolucién

de los hallazgos radiol6gicos.
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