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Colangiocarcinomul intrahepatic – o indicație rarã de transplant hepatic. Prezentare de caz și 
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Rezumat 

Introducere: În timp ce carcinomul hepatocelular reprezintã o indicație unanim acceptatã de 
transplant hepatic, colangiocarcinomul intrahepatic este o indicație controversatã pentru transplant 
de ficat, datoritã ratelor scãzute ale supraviețuirii globale și fãrã recidivã neoplazicã posttransplant, 
înregistrate la acești pacienți. Totuși, în ultimii ani, unele centre au raportat rate satisfãcãtoare ale 
supraviețuirii dupã transplantul hepatic efectuat pentru colangiocarcinoame, la pacienți selectați. În 
acest articol prezentãm caracteristicile clinico-patologice, conduita pre- și posttransplant, precum și 
rezultatele favorabile înregistrate în cazul unui pacient transplantat hepatic pentru un 
colangiocarcinom periferic nerezecabil. Considerãm cã prezentarea unor astfel de cazuri cu evoluție 
favorabilã este utilã, întrucât colectarea datelor provenite din diverse centre poate contribui la 
identificarea unui grup de pacienți cu colangiocarcinoame, care pot beneficia de transplant hepatic.  
Prezentare de caz: O pacientã de 62 de ani, cu ciroza de etiologie viralã (VHB) și tumorã hepaticã, a 
fost internatã în centrul nostru pentru stabilirea conduitei terapeutice. Întrucât explorãrile imagistice 
și de laborator au sugerat un hepato-carcinom nerezecabil (datoritã locației și afecțiunii hepatice 
subiacente), s-a decis cã singura opțiune terapeuticã având vizã curativã este transplantul hepatic. 
Examenul histo-patologic al ficatului explantat a relevat un colangiocarcinom intrahepatic stadiul I 
dezvoltat pe un ficat cirotic. Evoluția post-transplant a fost favorabilã, iar în prezent, la 15 luni 
postoperator, pacienta este în viațã, fãrã semne de recidivã neoplazicã.  
Concluzii: Transplantul hepatic poate reprezenta o opțiune terapeuticã adecvatã la pacienți selectați 
cu colangiocarcinom intrahepatic. Pacienții cu colangiocarcinoame în stadii incipiente, nerezecabile 
datoritã afecțiunii hepatice subiacente, se pare cã reprezintã principalul grup care beneficiazã de 
transplant hepatic. Studii ulterioare sunt necesare pentru a identifica factorii de prognostic favorabil, 
în scopul selectãrii celor mai adecvați candidați pentru transplant. Cele mai adecvate regimuri 
(radio)chimioterapice și de imunosupresie trebuie sã fie identificate în viitor, pentru a ameliora ratele 
supraviețuirii acestor pacienți.  
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