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INTRODUCCION

Varon de 73 afos, exfumador, sin otros antecedentes de
interés. Diagnosticado en enero de 2015 de carcinoma esca-
moso de pulmon estadio I11-B sobre lobulo superior izquierdo.
Realiza tratamiento con quimio-radioterapia e inmunoterapia
de mantenimiento, alcanzando una respuesta completa radio-
logica e iniciando controles periodicos. En marzo de 2021, se
objetiva aparicion de un nddulo pulmonar de 3 cm en l6bulo
medio de pulmén derecho que se interviene quirtrgicamen-
te, siendo compatible con carcinoma de pulmén de célula
pequena estadio II-B. Completa tratamiento adyuvante con
carboplatino y etoposido, con una recidiva precoz a nivel
hepatico y mediastinico en diciembre de 2021. El paciente se
encontraba pendiente de inclusion en ensayo clinico.

Acude a hospital de dia de oncologia refiriendo un cuadro de
astenia, hiporexia y deterioro del estado general de una sema-
na de evolucion. Asocia coluria y acolia durante los Gltimos
dias. A la exploracion fisica inicial, destaca ictericia mucocu-
tanea con dolor abdominal difuso a la palpacion de hipocon-
drio derecho. Se realiza analitica sanguinea en la que destaca
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alteracion del perfil hepatico con predominio de colestasis
(bilirrubina total 5,71 mg/d\, bilirrubina directa 4,07 mg/dl,
AST 149 UI/L, ALT 438 Ul/l) y leucocitosis con neutrofilia
(leucocitos 16.280/mm?, neutrofilos 14.490/mm?3), con perfil
renal e ionograma en rango normal. Se completa estudio con
ecografia abdominal, que objetiva mdltiples areas nodulares
hipoecogénicas sugestivas de afectacion metastasica difusa,
sin dilatacion de la via intra- o extrabiliar.

Se decide ingreso hospitalario en el servicio de oncologia,
orientando el cuadro como ictericia obstructiva en contexto
de afectacion metastasica multiple. Se completa estudio
diagnostico con colangiorresonancia magnética preferen-
te, que objetiva infiltracion metastasica masiva en todo
el parénquima hepatico sin dilatacion de via biliar intra- o
extrahepatica (Figuras 1y 2). Por ello, y ante el empeora-
miento clinico, no se considera tributario de terapias endos-
copicas ni colocacion de endoprotesis. En ese momento, se
solicita valoracion por equipo de cuidados paliativos.

Pese a la instauracion de corticoterapia a dosis altas y la opti-
mizacion del tratamiento sintomatico, presenta mala evolucion
con progresivo deterioro de la funcion hepatica, elevacion de
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Figura 1. Corte TC de abdomen y térax en el momento
de recaida de la enfermedad.

Figura 2. Colangiorresonancia magnética. Corte axial.

bilirrubina total (26,42 mg/dl) e instauracion de encefalopatia
hepatica refractaria a medidas farmacolégicas. Finalmente, el
paciente fallece en su decimosegundo dia de ingreso.

COMENTARIO

La precision y el coste de las técnicas radiologicas se han
incrementado de manera exponencial durante la Gltima
década’. A menudo, estos avances se aplican de manera
generalizada en el ambito hospitalario, siguiendo protocolos
que incluyen a los pacientes paliativos. La colangiorresonan-
cia magnética, con un coste aproximado de 3500?%, presenta
una alta sensibilidad para el diagndstico etiologico de la
obstruccion biliar?, una complicacion que puede requerir el
uso de endoprotesis biliares. La TC o la ecografia suponen
alternativas mas accesibles, rapidas y de menor coste eco-
nomico?, y son de mayor utilidad ante cuadros clinicos de
etiologia definida.

El uso de endoprotesis biliares en pacientes con obstruccion
maligna de la via biliar constituye un tratamiento paliativo.
Su objetivo es reducir el impacto de diversas complicaciones
hepatobiliares que pueden repercutir en la calidad de vida

de los pacientes, incluyendo dolor, ictericia, prurito o colan-
gitis de repeticion®. Su utilizacion no esta exenta de efectos
secundarios, por lo que las indicaciones se deben ajustar a la
esperanza de vida y la morbilidad esperada®.

El caso clinico descrito presenta a un paciente metastasico
con afectacion hepatica difusa, un patrén asociado a mal
prondstico en el contexto del cancer de pulmon de célula
pequena’. La indicacion de un procedimiento endoscopico y
colocacion de una endoprotesis se reserva Unicamente para
aquellos pacientes en los que se objetiva una obstruccion
biliar definida?, un criterio que no cumplia el paciente men-
cionado. La ecografia inicial objetivo un patrén de disemi-
nacion hepatica difusa sin dilatacion de la via biliar intra- o
extrahepatica. La colangiorresonancia magnética no supuso un
cambio en la valoracion diagnéstica ni en el manejo posterior.

Todo ello pone de manifiesto la necesidad de establecer
modelos de adecuacion de pruebas diagnosticas en pacientes
en situacion de final de vida. La justificacion a la hora de rea-
lizar pruebas de alto coste economico y baja disponibilidad
ha de basarse no solo en guias clinicas, sino también en un
adecuado diagnéstico situacional como herramienta conduc-
tora. Esta decision ha de ser congruente con el pronostico
del paciente, la informacion proporcionada, las expectativas
terapéuticas y la pertinencia en un sistema sanitario finito.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previo a la publicacion del caso, se obtuvo el consenti-
miento informado escrito por parte del tutor del paciente
para la divulgacion de las imagenes y datos clinicos con
fines cientificos.
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