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Common hi
* Fallpresentation

e Utredning och SVF
 perihilart kolangiocarcinom
 gallblasecancer

e Infor MDK

e Behandlingsintention

Bild: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65851. 1/figZi'r‘e/C,D»RQ0002{58(_)_11,_—-1'64/ ?report=objectonly



Fallpresentation

* 74-3arig man med insulinbehandlad e e
diabetes mellitus typ 2, hypertoni, Bt ARG

hyperlipidemi, prostatahyperplasi skl TG
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* Viktnedgang 16 kg pa 6 manader 7 P-ASAT 087
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Flédesschema for vardforloppet
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Wredningshlock A;

Aramnes och klinisk endersakning, inkl,
funktionsstatus enligt WHO och wiirdering
av samsjuklighat,

Fyrfas OT lever eller MR lever med iv-konbrast
DT thorax
Wid periilar turmér: MRMRCP

}

Utredningsbiock B: Standardiseral vardfiriopp
MDOK 9 avslulas

Cancer i gallblasan
och perihilar
gallgang

Standardiserat vardfériopp

Kirurgi: 36-43 kalenderdagar

Exspakians: 22-20 kalendardagar ——

Pallistiv syrtomiindrande behandling: 22 kalenderdagar ——

2018-09-11 Version: 2.0

W

Portavensemboksenng: 29-36 kalendardagar

Lakemedel (cylostabikabehandling): 28-36 kalenderdagar

Infarmation om behendlings-
rekommendgation Uil patlenten

Utredningablock C: Utredningsblock 0:
Komgleiterande wredning, e Gallvigsaviasining
Boarsleylologi, FISH, kolangioskopi,
ELUS (endoskopisk
ultraljudsundersakning)
klinisk fysiologi, ultraljudsledd
biopsi, emdrmarkdrer

W

Bahandlingsbesiut tlsammans mad |

Y ¥ ¥

Start av Mrsta Behandling
behandling

Uppfdlining

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/gallblase-och-gallvagscancer/vardforlopp/

Rehabilitering, omvandnad och palliation



Misstanke
* Gulsot eller gallstas
* Palpabel knol i ovre delen av buken
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algrundad
misstanke
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Ulj buk (inom 24 tim)

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/ DT bu k/ MR
gallblase-och-gallvagscancer/vardforlopp/




Fallpresentation

Ulj buk bestalls, gors efter 6
kalenderdagar

Vanster leverlob
svarvarderad pga mycket
gas i tarmen. | Ovriga delar i
levern sma enkla cystor.

Utredningen kompletteras
med DT buk (gors efter
ytterligare 11 dagar)

Misstankt perihilart
kolangicarcinom




Kriterier valgrundad
misstanke (start SVF)

Cancer i gallblasan
och perihilar
* bilddiagnostiskt eller gallgang

endoskopiskt fynd talande for
malignitet i gallblasa eller

perihilar gallgang, oavsett

bilddiagnostisk metod

2018-08-11 Version: 2.0

» gallstas ej kopplad till gallstens-,
pankreas- eller leversjukdom

» cyto- eller histopatologiskt fynd
talande for gallvagscancer

* misstanke om gallvagscancer vid
bukoperation
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Utredningsblock A: Sm-l-

Anamnes och klinisk undersokning, inkl.
funktionsstatus enligt WHO och vardering

av samsjuklighet.

Fyrfas DT lever eller MR lever med iv-kontrast
DT thorax

Vid perihilar tumor: MR/MRCP

Cancer i gallblasan

och perihilar Y
allgan .
sgldug1 vardgr.upp Utredningsblock B: Standardiserat
R MDK vardforlopp avslutas
Y

Information om behandlings-
rekommendation till patienten

!

Utredningsblock C:
Kompletterande utredning, t.ex.:
Borstcytologi, FISH, kolangioskopi,
EUS (endoskopisk
ultraljudsundersckning)
klinisk fysiologi, ultraljudsledd
biopsi, tumormarkorer

Utredningsblock D:
Gallvagsavlastning

beslut efter utdkad

VB544 Behandlings-
utredning

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/
gallblase-och-gallvagscancer/vardforlopp/

i Utbkad utredning
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Glisson's sheath of
anterior segment

umbilical plate

hilar plate

cystic plate

lllustration:

Kawarada et al. Anatomy of
the hepatic hilar area: the
plate system. J Hep Bil Pancr
Surg 7, 580-586 (2000)

Glisson's sheath of
posterior segment
hilar plate
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Bild: https.//www.vinayakgastrohospital.in/cbd-stenting.html



Fallpresentation

* Rekommenderas
kompletterande MR

» Bestalls via VC, gors efter
ytterligare 7 dgr




Fallpresentation

MDK
ECOG 0-1, diabetes, hypertoni. Viktnedgang.

39x29 mm hilustumor, engagerar 40 mm langt avsnitt av hoger
huvudgallgang.

Engagerar aven vanster huvudgallgang.

Hoger leverartar avgar fran SMA, gar fri fran tumor. Aven vanster
leverartar gar fri fran tumor. 15 mm anlaggningsyta mot hoger porta, 9
mm mot vanster. Karllumen opaverkade.

Behandlingsrekommendation?

llustration: pixabay.com



Utredningsblock
Coch D

* Kolangioskopi med Spyglass visar
malignitetssuspekta forandringar i
gallgdngens mukosa i nivda med konfluens

* Gar inte att passera pa vanster sida — gar inte
sakert att bedéma dvre gransen

» Kolangioskopi av ho gallgang visar att
forgrening till segm 5/8 ar fri men kan inte
identifiera forgrening till segm 6/7

* Multipla spybites, borstprov

* Plaststent laggs upp i vanster huvudgallgang




Portavensembolisering = Utvidgad
nogersidig hemihepatektomi

lllustration:

Alvarez, F.A et al. Associating Liver
Partition and Portal Vein Ligation
for Staged Hepatectomy (ALPPS):
Tips and Tricks. J Gastrointest
Surg 17, 814-821 (2013)

Roux-en-Y



Ledtider for nationell uppféljning

Foljande ledtider anviinds f6r nationell uppféljning av de standardiserade vardfoérloppen.

Fran Till Tid
Basutredning

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, annan 29 kalenderdagar
(Portavensembolisering)

Beslut valgrundad misstanke Start av férsta behandling, kirurgi 36 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, 29 kalenderdagar
lakemedel (cytostatikabehandling)

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, palliativ | 22 kalenderdagar
symtomlindrande*

Beslut valgrundad misstanke Start av foérsta behandling, 22 kalenderdagar
exspektans**

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/lever-och-galla/vardforlopp/svf-gallblasa-gallvagar.pdf



Gallblasecancer start SVF

* bilddiagnostiskt eller endoskopiskt fynd
talande for malignitet i gallblasa eller
perihilar gallgang, oavsett bilddiagnostisk
metod

 gallstas ej kopplad till gallstens-,
pankreas- eller leversjukdom

 cyto- eller histopatologiskt fynd talande
for gallvagscancer

* misstanke om gallvagscancer vid
bukoperation

lllustration: Okumura K et al. World J Gastrointest Oncol. Oct 15, 2021; 13(10): 1317-1335



Fallpresentation

 70-arig kvinna med hypertoni, refluxbesvar, op cervixcancer
1986

* Utredning med DT thorax/buk pga viktnedgang och
luftvagsbesvar

* DT thorax visar lungférandringar med i forsta hand misstankt
infektion med tumor kan inte sakert uteslutas

e 2 cm polyp i gallblasan
* ECOGO






Fallpresentation

Vad blir nasta ste

e Tumormarkorer
 CA19-979

* MR buk

e Uppfoljande DT thorax efter
antibiotika

al

Bildkdlla: https:



Fallpresentation

MDK
* Misstankt gallblasecancer

 Overvaxt av lever segm 5 kan inte
uteslutas

* Inga metastaser
* Lungforandringar i regress
Behandlingsrekommendation?




Utvidgad resektion: gallblasa + lever + Igll




Behandlingsintention L
perihilar cancer 0

behandling

Palliativ

systemisk
behandling

Metastaserad

Perihilar cancer .
A sjukdom

Leverembolisering Kirurgi

Karlengagemang
Bismuth -

@ klassifikation Kirurgi

Levertransplantation




Behandlingsintention e
gallblasecancer

behandling

0 Palliativ

systemisk
behandling

Metastaserad

Gallblasecancer .
sjukdom

T4-tumor

T-stadium
Karlpaverkan

Kirurgi
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https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdraq/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/ uttag 25-08-15



https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/

Andel som genomgatt
SVF inom angiven ledtid 30

Riket
Alla behandlingar 20

10

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdraq/statistik/svf-statistik/vantetider-i-svf/ uttag 25-08-15
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Sammanfattning

Misstankt perihilar cancer bor utredas med MR/MRCP fore avlastning av
gallvagar

Behandling av perihilar gallblasecancer innebar ofta behov av
portavensembolisering

Vid misstankt gallblasecancer gors utredning for ev invaxt i lever, karlpaverkan
lymfkortelmetastasering eller generell metastasering

Vid incidentell gallblasecancer kan kompletterande leverresektion och
lymfkortelutrymning vara aktuell
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