
34 35

HOSPITALES VETERINARIOS VOL. 5 Nº 1 - 2013 HOSPITALES VETERINARIOS VOL. 5 Nº 1 - 2013

INTRODUCCIÓN 

Toda una serie de términos hacen referencia 
a la misma entidad: colangioma ductal biliar, 
adenoma ductal biliar, adenoma colangiocelular, 
colangioma quístico o colangioma hepatobiliar. La 
falta de uniformidad terminológica proviene de la 
escasa certeza sobre el origen celular del tumor. 
La poca literatura indica que afecta a animales 
gerontes, no habiendo predilección de raza ni 
sexo.1,2,3,4 

La rareza de estas lesiones hace que sea 
difícil obtener una tasa de incidencia exacta de las 
especies individuales, o  comparar la frecuencia 
entre las especies, incluida el gato.
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Resumen

El colangioma es una neoplasia benigna de baja 

incidencia en humanos y animales, que se localiza en el hígado 

y en menor frecuencia en ductos biliares extrahepáticos.No hay 

signos clínicos característicos. Las masas quísticas o masas 

multicéntricas son usualmente detectadas por palpación 

abdominal, ultrasonografía, radiología o tomografía. 

Histológicamente, son estructuras pseudoglandulares 

formadas por túbulos revestidos de epitelio cúbico simple y 

moderada cantidad de estroma. 

Este artículo reporta un caso en un gato doméstico 

FRQ� LQVX¿FLHQFLD� UHQDO� FUyQLFD�� HQ� HO� FXDO� VH� HQFRQWUy� XQ�
colangioma como hallazgo incidental de necropsia. 
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Summary

The cholangioma are benign tumors of low incidence 

in humans and animals, which is located in the liver and 

bile ducts less frequently extrahepáticos.No characteristic 

clinical signs. The multicenter cystic masses or masses are 

usually detected by abdominal palpation, ultrasonography, 

radiography or CT. Histologically, pseudoglandular structures 

are coated tubules formed by simple cuboidal epithelium and 

moderate amount of stroma.

This article reports a case of a domestic cat with 

FKURQLF�UHQDO�IDLOXUH��ZKLFK�ZDV�IRXQG�DV�DQ�LQFLGHQWDO�¿QGLQJ�
cholangioma necropsy.

Key word : Colangioma, hepatic neoplasm, biliary 

cystadenoma .

No existen signos característicos;  
todos los signos clínicos en animales con 
neoplasias benignas biliares fueron atribuidos 
a enfermedades concomitantes. El colangioma 
en los animales domésticos tiene presentación 
clínica, comportamiento y morfología similar a la 
presentada en los humanos, siendo esta neoplasia 
poco frecuente y al parecer de crecimiento lento.2 
Los signos principales informados corresponden 
a presencia de dolor abdominal, que persiste 
durante años en algunos casos, ictericia en rara 
ocasiones y anorexia que fue observada en 
algunos estudios. 1,3

Las masas quísticas o masas multicéntricas 
son usualmente detectadas por palpación de 
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una masa abdominal anterior, ultrasonografía, 
radiología, o tomografía.2,4,5 El colangioma es 
en general un  hallazgo incidental. Es llamativo 
el hecho de la ausencia de evidencias físicas o 
bioquímicas directas de enfermedad hepática. 
En realidad, es un proceso oculto hasta adquirir 
HO�YROXPHQ�VX¿FLHQWH�SDUD� LQGXFLU� OD�FRPSUHVLyQ�
mecánica de las estructuras adyacentes.

La apariencia macroscópica típica es de 
uno o más lóbulos hepáticos afectados con quistes 
de pared delgada que se expanden más allá de 
OD� VXSHU¿FLH� FDSVXODU� \� GH� WDPDxR� YDULDGR� FRQ�
diámetro de 2 hasta 15 mm. El contenido quístico 
HV� XQ� ÀXLGR� GH� FODUR�JULViFHRV� D� YHUGHV�� FRQ�
consistencia de viscosa a mucosa. Las neoplasias 
biliares benignas pueden crecer, expandirse y 
aproximarse a masas esféricas que protruyen 
fuera del hígado, o pueden solo ser masas 
intrahepáticas.2,3,5

Histológicamente, los colangiomas se 
presentan como estructuras pseudoglandulares 
formadas por túbulos revestidos de epitelio cúbico 
y moderada cantidad de estroma. Los túbulos 
pueden tener luz estrecha o estar distendidos por 
líquido, formando estructuras quísticas de tamaño 
variable. 1,2,3

El cistoadenoma típicamente no tiene 
cápsula. Los hepatocitos suelen estar comprimidos 
en los márgenes, pero también pueden ser 
atrapados por los quistes y formar islas de 
hepatocitos de apariencia normal. El estroma de la 
SDUHG�GH�ORV�TXLVWHV�FRQVLVWH�HQ�WHMLGR�¿EURYDVFXODU�
con moderada cantidad de colágeno. Los quistes 
están revestidos por epitelio biliar, simple, de 
cúbico a plano. El epitelio de revestimiento tiende 
a ser más aplanado, presumiblemente debido a la 
compresión. Las células cúbicas del epitelio biliar 
tienen una cantidad moderada de citoplasma 
HRVLQy¿OLFR�� SiOLGR�� ORV� Q~FOHRV� VRQ� UHGRQGRV�
u ovales y orientados de manera central. Los 
nucléolos son pequeños o 
inaparentes. Ocasionalmente, en 
las células del epitelio  biliar, los 
espacios quísticos de múltiples 
capas pueden formar proyecciones 
papilares extendiéndose dentro 
del espacio quístico. ���

En gatos, las células 
epiteliales del cistoadenoma biliar 
son inmuno teñidas con un coctel 
de anticuerpos que reconocen 
las citoqueratinas, que es típico 
del epitelio biliar normal, pero no 
de los hepatocitos o células de 
revestimiento sinusoidal de esta 
especie. 2,3

Establecer diagnósticos 
diferenciales por lo general no 
es necesario; los colangiomas 
son fácilmente diagnosticados 

en la base de su apariencia bien diferenciada, 
con el típico epitelio biliar de revestimiento de 
las estructuras tubulares o quísticas. Pueden 
distinguirse del colangiocarcinoma en base al grado 
de diferenciación del epitelio de revestimiento y la 
ausencia de un patrón invasivo de crecimiento.1,3

Los colangiomas no son metastásicos. 
La expansión progresiva de esta masa, 
particularmente la variante quística, puede 
FDXVDU� FRPSUHVLyQ� VLJQL¿FDWLYD� GHO� SDUpQTXLPD�
hepático adyacente. El pronóstico de los animales 
con neoplasia del tracto biliar benigna es bueno 
después de la resección quirúrgica. En humanos, 
se recomienda la resección quirúrgica debido a 
que se discute el potencial del colangioma a un 
tumor maligno. 2,3,4

CASO CLÍNICO

Se presenta a consulta un felino de 
nombre Elvis, siamés, macho, castrado de 12 
años de edad. 

El animal en cuestión se encontraba en 
estado de shock, con peso de 2,5 kg, mucosas 
pálidas, deshidratación del 10 % y una temperatura 
de 37,8 ºC.

Se instauró inmediatamente un 
tratamiento para el estado crítico en base a 
ÀXLGRWHUDSLD� FRQ� FULVWDORLGH� WLELR� 1D&O� ����� ��
asdministración de bolos de coloide en dosis de 5 
a 10 ml por bolo e incremento de la temperatura 
por medio de estufa y bolsas de agua (guateros). 
6H� OH� H[WUDMR� VDQJUH� SDUD� XQ� SHU¿O� VDQJXtQHR�
general y una punción de vejiga para la extracción 
de orina. En una primera palpación abdominal los 
riñones se encontraban disminuidos de tamaño y 
en la zona epigástrica se palpó hepatomegalia, sin 
manifestar el animal dolor. Figura Nº 1.

Figura Nº 1 : Palpación de hepatomegalia indoloral.

� �

El animal muere dentro de una hora. Se le 
solicitó permiso a los propietarios para realizar le 
necropsia correspondiente, los cuales accedieron 
¿UPDQGR�OD�DXWRUL]DFLyQ�UHVSHFWLYD�

Resultados de los análisis

En el análisis de orina los valores 
alterados fueron: densidad 1010 y presencia de 3 
cruces de proteínas; el resto sin particularidades 
(tira reactiva). La prueba de Héller dio un halo 
importante de poteínas.

En el análisis de sangre los valores 
alterados fueron: hematocrito 25% (normal de 
28% a 45%), eritrocitos 4 x 10 6 / mm3 (normal 

6,3 a 4,1 x 10 6 /mm3), Hemoglobina 5 g/dl 
�QRUPDO�����D������J�GO���186�����PJ�GO��QRUPDO�
20 a 30 mg/dl) y creatinina 6,5 g/dl (normal 0,4 a 
1,6 mg/dl); el resto sin particularidades, incluidas 
las enzimas hepáticas que se encontraban dentro 
de los rangos de referencia. Se estableció un fallo 
renal estadío IV de IRIS como causa de muerte 
complicada por anemia aregenerativa.

En la necropsia, el hígado en su cara 
abdominal presentaba una masa, abarcando 
WRGD�OD�VXSHU¿FLH�GHO�yUJDQR��$O�FRUWH�SUHVHQWDED�
XQD� FRQVLVWHQFLD� ¿UPH� HOiVWLFD� \� XQ� DVSHFWR�
esponjoso. Los riñones presentaban un aspecto 
¿EURVR�� (O� PHVHQWHULR� \� UHVWR� GH� yUJDQRV� VLQ�
particularidades. Figura Nº 2.

Figura Nº 2 : Muestra de anatomía patológica de hígado y masa adyacente.

Se tomaron muestras de 
hígado y riñón, las que fueron enviadas 
a laboratorio de histopatología. Estas 
IXHURQ� HPEHELGDV� HQ� SDUD¿QD� \�
teñidas con hematoxilina / eosina. 

La masa hepática estaba 
compuesta por proliferación de 
células epiteliales, conformando 
cavidades de tamaños variables, 
delimitadas por un epitelio cúbico 
a cilíndrico simple, biliar. No se 
observó evidencia de anaplasia en 
este tipo celular. En los riñones, 
se encontró presencia de necrosis 
tubular proximal, siendo los hallazgos 
FRPSDWLEOHV� FRQ� XQD� LQVX¿FLHQFLD�
renal crónica; con la presencia de un 
colangioma en hígado. Figuras 3, 4. Figura 3: Corte macroscópicop de la masa adyacente al hígado.
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Conclusión 

Las neoplasias hepatobiliares biliares son 
un hallazgo incidental, el cual en la mayoría de 
los casos no son la causa del estado patológico 
del  paciente y permanecen de manera silente, 
VLQ� PDQLIHVWDFLyQ� GH� VLJQRV� HVSHFt¿FRV�� QL�
alteraciones en las enzimas hepáticas. Existen 
pocos reportes en la literatura y seguramente 
muchos casos han sido pasados por alto, ya sea 
por la falta de uniformidad terminológica o por 
falta de un buen diagnóstico, siendo importante 
desarrollar estudios que puedan determinar la 
capacidad de este tipo de neoplasias benignas de 
convertirse en malignas, como se ha reportado en 
humanos. 
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Figura 4: Evaluación histológica de Cistadenoma biliar.


	_GoBack

