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Resumen

El colangiocarcinoma (CCA) es un tumor raro. La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) junto con el
TAC y ecografia son las pruebas, una por cepillado de las vias biliares y las otras por PAAF, que pueden proporcionar
material citolégico para el diagn 6stico de este tumor.

Presentamos la revision de 13 casos de colangiocarcinoma con estudio citolégico de muestras obtenidas por cepillado
(11) y PAAF hepatica (2). Las caracter isticas citol6gicas mas comunes han sido: la escasa o moderada celularidad, la
presencia de grupos acinares con c élulas aisladas. Las células presentaban pleomorfismo nuclear y nucleolo en la
mayoria de casos. Una peculiaridad de las células que se observo sobre todo las células sueltas eran formas anémalas
con citoplasmas densos y triangulares o alargados “en cometa”, con nlcleos excéntricos siendo ademas estas células las
que mostraban mayor pleomorfismo nuclear.

Los diagnosticos citologicos fueron en 8 /13 de CCA, el resto de adenocarcinomas sin especificar origen biliar. En
conclusién anto el cepillado de vias biliares como la PAAF son m étodos validos para el diagndstico citol6gico del CCA, el
problema puede estar en la dificultad en algunas ocasiones de distinguir sus caracteristicas citoldgicas con las de otros
adenocarcinomas.

Introduccion

El colangiocarcinoma (CCA) es un tumor poco frecuente (entre el 10 y el 15% de los tumores hepatobiliares), se origina en vias biliares desde los
conductos intrahepéticos hasta la ampolla de Vater, siendo la localizacién més frecuente los de la zona perihiliar. En el 90% de los casos se manifiesta
con ictericia como primer sintoma. Uno de los primeros procedimientos diagndsticos y terape Uticos aplicados a estos pacientes es la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) para la colocacion de endoproétesis, en el transcurso de la cual se puede recoger material
citologico por cepillado de la lesién. Tanto este material citolégico obtenido por cepillado biliar como el obtenido por PAAF guiada por TAC y ecografia
son pruebas utiles para el diagnéstico de este tumor.

Material y Métodos

Se han revisado 13 casos de colangiocarcinoma diagnosticados entre los afios 2002 y 2004 que correspondian a 10 varones y 3 mujeres con edades
comprendidas entre 51 y 93 afios (media de edad de 75). Estos pacientes acudieron al hospital 12 de ellos por ictericia y el otro por dolor abdominal y
cuadro analitico de colestasis disociada. El diagnéstico se realizé en 11 pacientes por cepillado de vias biliares y en 2 por PAAF hepatica ecoguiada,
por ser la lesion de dificil acceso por CPRE. En el transcurso de la colangiopancreatografia retrograda los cepillados fueron tomados 7 de ellos en
estenosis de colédocoy 4 en el conducto hepatico comun (tabla 1) tabla 1

El material citolégico obtenido fue extendido en portas y secado al aire. Después fue tefiido parte con May-Griinwald -Giemsa y algunos de ellos
rehidratados y tefiidos con Papanicolau.
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En 3 de los casos se obtuvo biopsia para confirmacion de los diagndsticos, el resto de los casos el diagnéstico fue confirmado por técnicas de imagen
(TAC o ecografia), por la evoluci 6n clinica de los pacientes y por elevacion de los niveles séricos del CA 19-9 y CEA.
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Tabla 1-

Resultados

Revisados estos 13 casos las caracteristicas citologicas mas frecuentemente encontradas en cuando a celularidad en general se trataba de extensiones
con una celularidad escasa o moderada, constituidos en la mayoria de los casos por grupos pequefios de apariencia acinar y poco cohesivos (fig.1)
figura 1, aunque en algunos casos los grupos eran grandes y més tridimensionales y en casi todos los casos observamos células aisladas. En algunos
casos se observaban leucocitos PMN entre los grupos. Otra caracteristica observada es la alternancia en los grupos de células atipicas con células
normales del epitelio biliar (fig. 2) figura 2. Las células atipicas en la mayoria de casos presentaban importante pleomorfismo nuclear (fig. 3) figura 3
con irregularidad de la membrana nuclear (fig. 4) figura 4 y en casi todos los casos se observaba un nucleolo (fig.5) figura 5. Los citoplasmas eran
amplios y en algunos casos densos y en otros claros. Una caracter istica observada con una cierta frecuencia es la presencia de células atipicas aisladas
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con citoplasmas amplios y densos de forma triangular (fig. 6) figura 6 o alargados en forma de cometa (fig.7) figura 7 con el nacleo irregular excéntrico.
Otras caracteristicas citolégicas observadas menos frecuentemente es el fondo con necrosis y la presencia de algunos nucleos sueltos y la presencia de
algunas formas multinucleadas (tabla 2) tabla 2

figura 1 - Grupos acinares pequefios, poco cohesivos. Papanicolau 40x
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figura 2 - Alternancia de células atipicas con células de epitelio biliar normal. Papanicolau 40x
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figura 3 - Marcado pleomorfismo nuclear. DQ 40x
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figura 4 - Irregularidad de la membrana nuclear. DQ 40x
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figura 5 - Células atipicas con nucleo irregular, aumentado de tamafio y con uno o varios nucleolos. Papanicolau 40x
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figura 6 - Célula atipica de forma an 6émala con citoplasma denso y triangular y n tcleo excéntrico. DQ 40x
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figura 7 - Célula atipica de forma an 6émala con citoplasma amplio y alargado "en cometa"
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CARACTERISTICAS CITOLOGICAS FACIENTES
Grupos acinares pequefios 3,456 7.9
Gupos grandes 1,8 10,12
Calulas aisladas 1,233,445 11,12, 13
Fleomorfizsmo nudear 2,345 11,12, 12
Huzleala 1,224 58,9 10,11, 12,13
Membrana nuclearirregular 2,34 11,12
Celularidad biliar normal entremezdada 1,2, 458 7,8 10,11, 12
HNicleos grandes 2,456
Fresencia de necrosis 1,4 5 13
FhiMN en grupos 1.4 11
Hicleos sueltos 4,5 8 11,13
hultinudeacian 5
Formas andmalas "en cometa” 2,345 N
Formas triangulares G, 8, 12,13
Citoplasmas densos 1,4, 6, 13
Citoplasmas claros 2,48 10

Tabla 2 -

Conclusiones

El cepillado de vias biliares en el transcurso de CPRE y la PAAF hepética ecoguiada son métodos véalidos para la obtencién de material citolégico atil en
el diagnostico del colangiocarcinoma ya que muchas veces es dificil obtener material para biopsia. El problema principal que nos hemos encontrado
radica en la dificultad en algunas ocasiones de distinguir sus caracteristicas citolégicas del adenocarcinoma pancreético o metastético ya que al fin y al
cabo el colangiocarcinoma es un tipo de adenocarcinoma originado en vias biliares. En nuestra serie las caracteristicas citolégicas mas determinantes
para su diagnéstico, pero no siempre presentes, han sido la presencia de células aisladas pleomorficas adoptando formas anémalas de su citoplasma de
tipo triangular o alargada, la irregularidad nuclear y la presencia de pequefios grupos acinares.
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