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Colangiocarcinoma (CCA)
Tumore del dotto biliare

Qual e la funzione dei dotti biliari?

[ dotti biliari sono i condotti che collegano il fegato e la cistifellea
all'intestino tenue. La bile viene prodotta nel fegato e i dotti biliari le
consentono di passare dal fegato e dalla cistifellea all'intestino tenue
per favorire la digestione dei grassi.

Che cos'e il colangiocarcinoma?
Si tratta di un tumore dei dotti biliari.

Esistono tre diversi tipi di colangiocarcinoma (CCA), in base alla sua
posizione:
1. Colangiocarcinoma intraepatico (iCCA)
= Si manifesta nei dotti biliari all'interno del fegato

2. Colangiocarcinoma extraepatico o distale (dCCA)
= Si manifesta nella parte dei dotti biliari esterna al
fegato

3. Colangiocarcinoma ilare o tumore di Klatskin (pCCA)

= Si manifesta nel punto di unione tra i dotti biliari
destro e sinistro
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Segnali e sintomi

[ttero (ingiallimento della pelle e degli occhi)
Urina di colore scuro

Feci di colore argilla

Dolore all'addome

Prurito alla pelle

Febbre

Nausea e vomito

Affaticamento

Perdita di peso

NN N SN NN

Fattori di rischio
La maggior parte dei CCA si verifica senza una causa
distintiva
Colangite sclerosante primitiva (CSP)
* Una malattia autoimmune
Calcoli biliari primari (calcoli biliari)
Infezione virale cronica da epatite B o C
Colite ulcerosa
Trematodi epatici (vermi parassiti)
Diabete
Esposizione a sostanze chimiche
Condizioni congenite:
» Giunzione anomala dei dotti biliari e pancreatici e
cisti del coledoco
» Dilatazioni anomale dei dotti biliari esterni al
fegato (rare)

NS NN

Associazioni al colangiocarcinoma
Obesita

Consumo di alcol

Consumo di tabacco

Cirrosi epatica

NENENEY
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Sperimentazioni cliniche

v Sito web CAPTUR (canadese)

= https://clinicaltrials.gov/ct2 /show/NCT03297606
v Sito web per le sperimentazioni cliniche nel mondo

= https://www.clinicaltrials.gov

Prognosi

v Tumore aggressivo con un tasso di sopravvivenza medio di
24 mesi

v Attualmente, l'unica cura disponibile e I'asportazione
completa del tumore

v Alivello globale, il tasso di sopravvivenza é del 10%

Prevenzione

v Smettere di fumare

v Ridurre il rischio di epatopatie:

=  Consumo di alcol moderato (da 0 a 2 bicchieri a
settimana)

v Mantenere un peso sano

v Cuocere bene la carne

v Seguire le istruzioni quando si lavora con sostanze chimiche

Riferimenti
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Tumori delle vie biliari
Classificazione dei tipi di Bismuto-Corlette

Coinvolge il dotto
epatico comune € la

\ Coinvolge il dotto giunzione dei dotti
epatico comune. epatici biliari, sinistro e
destro.

Tipo | Tipo Il

Coinvolge il dotto
epatico comune. La
giunzione dei dotti
epatici biliari, sinistro e
destro, e il dotto epatico
destro.

Coinvolge il dotto
epatico comune. La
giunzione dei dotti
epatici biliari, sinistro e
destro, e il dotto
epatico sinistro.

Tipo llla Tipo llib

Una combinazione di tipo Le posizioni sono

Illa e llib. f:} multifocali.

e — i - 1
Tipo IV
Puo essere uno di questi due
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v MASLD (Malattia epatica steatosica associata a disfunzione
metabolica)
v Sindrome metabolica

Diagnosi

Esami ematochimici

Esame dei marcatori tumorali. CEA e CA-19-9
Biopsia

Ultrasuoni

TC

Laparoscopia.

Biomarcatori

Biopsia liquida del ctDNA

NN NE NS

Trattamento
Discutere le opzioni con il proprio medico.
v Chirurgia:
= Rimozione di una parte del dotto biliare se il tumore
e piccolo o epatectomia parziale o procedura di
Whipple
v Terapia adiuvante dopo l'intervento chirurgico:
= Chemioterapia o radioterapia per ridurre il rischio di
recidiva del tumore

Chirurgia palliativa:
= Bypass biliare o posizionamento di stent endoscopico
Radioterapia
La chemioterapia utilizza farmaci per fermare la crescita
delle cellule tumorali
Chemioterapia regionale
Immunoterapia
Terapia mirata
Istotripsia

N N NN
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Intraduttale

Periduttale

Classificazione morfologica dei tumori biliari
Di massa

2000 ahw

mychcc.ca

Dotto epatico sinistro
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