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Colangiocarcinoma (CCA) 
Cáncer de las vías biliares 

 

 
 
 
¿Cuál es la función de las vías biliares? 
Las vı́as biliares son los conductos que conectan el hı́gado y la 
vesıćula biliar con el intestino delgado. La bilis se produce en el 
hı́gado, y las vı́as biliares permiten transportar la bilis desde el 
hı́gado y la vesı́cula biliar hasta el intestino delgado para facilitar la 
digestión de grasas. 
 
 
¿Qué es un colangiocarcinoma? 
Es un tipo de cáncer de las vı́as biliares. 
 
Existen tres tipos diferentes de colangiocarcinoma (CCA), según su 
ubicación:  

1. Colangiocarcinoma intrahepático (CCAi) 
 Se origina en las vı́as biliares dentro del hıǵado. 

 
2. Colangiocarcinoma extrahepático o distal (CCAd) 

 Se origina en la parte de las vı́as biliares fuera del 
hı́gado.  
 

3. Colangiocarcinoma hiliar o tumor de Klatskin (CCAp)  
 Se origina en la zona de unión de las vı́as biliares 

derecha e izquierda.  
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Signos y síntomas 
✓ Ictericia (coloración amarillenta de la piel y los ojos) 
✓ Orina de color oscuro 
✓ Heces de color tipo arcilla 
✓ Dolor abdominal 
✓ Picazón en la piel 
✓ Fiebre 
✓ Náuseas y vómitos 
✓ Fatiga 
✓ Pérdida de peso 
 
Factores de riesgo  
✓ La mayorı́a de los CCA aparecen sin una causa distintiva 
✓ Colangitis esclerosante primaria (CEP) 

 Un trastorno autoinmunitario 
✓ Cálculos biliares primarios (colelitiasis) 
✓ Infección viral crónica por el virus de la hepatitis B o C 
✓ Colitis ulcerosa 
✓ Fasciolosis hepática (gusanos parásitos)  
✓ Diabetes 
✓ Exposición a sustancias quıḿicas 
✓ Afecciones congénitas:  

 Unión anormal de las vı́as biliares, los conductos 
pancreáticos y los quistes de colédoco 

 Dilataciones anormales de las vı́as biliares fuera del 
hı́gado (poco frecuente) 

 
Factores asociados con el 
colangiocarcinoma 
✓ Obesidad 
✓ Consumo de alcohol 
✓ Tabaquismo 
✓ Cirrosis hepática 
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Ensayos clínicos 
✓ Sitio web de CAPTUR (Canadá) 

 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03297606  
✓ Sitio web de ensayos clı́nicos en todo el mundo 

 https://www.clinicaltrials.gov  
 
 
Pronóstico 
✓ El cáncer agresivo tiene una mediana de supervivencia de 

24 meses. 
✓ La única cura en la actualidad es la extirpación total del 

tumor. 
✓ A nivel mundial, la tasa de supervivencia es del 10 %. 
 
 
Prevención 
✓ Deje de fumar. 
✓ Reduzca el riesgo de enfermedad hepática:  

 Beba alcohol con moderación (hasta 2 copas por 
semana). 

✓ Mantenga un peso saludable. 
✓ La carne debe estar bien cocida. 
✓ Siga las instrucciones a la hora de trabajar con sustancias 

quı́micas 
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✓ Enfermedad hepática esteatósica asociada a la disfunción 
metabólica (metabolic dysfunction-associated steatotic liver 
disease, MASLD) 

✓ Sı́ndrome metabólico 
 
Diagnóstico  
✓ Análisis bioquı́micos de sangre  
✓ Análisis de marcadores tumorales: CEA y CA-19-9 
✓ Biopsia 
✓ Ecografı́a 
✓ Tomografı́a computarizada (TC) 
✓ Laparoscopia 
✓ Biomarcadores  
✓ Biopsia lı́quida de ADN tumoral circulante (ADNtc) 
 
 
Tratamiento 
Analice las opciones con su médico.  
✓ Cirugı́a: 

 Extirpación de parte de la vı́a biliar si el tumor es 
pequeño, o hepatectomı́a parcial o procedimiento de 
Whipple  

✓ Tratamiento complementario después de la cirugıá: 
 Quimioterapia o radioterapia para disminuir el riesgo 

de que el cáncer vuelva a aparecer 
✓ Cirugıá paliativa: 

 Baipás biliar o colocación endoscópica de stent  
✓ Radioterapia  
✓ Fármacos de quimioterapia utilizados para detener la 

proliferación de células cancerosas 
✓ Quimioterapia regional  
✓ Inmunoterapia 
✓ Tratamiento dirigido 
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