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INTRODUCCION

La via biliar puede ser afectada por procesos congénitos y
adquiridos; dentro de los adquiridos tenemos: Inflamatorio, neoplasico,
iatrogénico y por litiasis. En muchas ocasiones llegan a causar
obstruccién, generando como principales sintomas y signos el dolor en
cuadrante superior derecho del abdomen e ictericia. Las afecciones
neoplasicas, iatrogénicas y litidsicas son las causantes de la mayoria de
los procesos obstructivos y estos a sus vez de la mayoria de procesos

infecciosos (colangitis).

A. CONGENITOS:
1. Atresia de vias biliares.

2. Enfermedad quistica de la via biliar.

B. ADQUIRIDOS:
1. INFLAMATORIOS:

a . Colangitis esclerosante primaria.

b . Colangitis esclerosante secundaria.

¢ . Secundario a obstruccién: Litiasis, Iatrogénica,
neoplasica, parasitaria.

d . Colangitis por colonizacidon retrégrada
(secundario a procedimientos quirargicos o

endoscépicos).



2. OBSTRUCTIVOS:
a . Coledocolitiasis.
b . Neoplasico: Colangiocarcinoma, neoplasias de la
encrucijada pancreatico biliar.
c . Por latrogenia.
d . Extrinsecas: Neoplasias de cabeza de pédncreas,
adenopatias del hilio hepatico, hidrocolecisto, |

sindrome de Mirizzi.
e . Por parasitos: Ascaris, fasciola hepdtica.
f. Funcionales: Disfuncién del esfinter de Oddi. !

Para el estudio de estos procesos, actualmentes se utilizan los

siguientes métodos diagnésticos, en el siguiente orden:

A. Ultrasonido
B. Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica ( CPRE ) :

C. Tomografia computada
D. Colangiografia percutanea

C. Gamagrafia
E. Colangiografia endovenosa

La colangiopancreatografia por resonancia magnética ( CPGRM ),
cada vez toma mayor auge debido a lo inocuo del estudio y a la gran
informacién intrinseca y extrinseca que de las vias biliares proporciona.

Cada método diagndstico tiene sus ventajas y desventajas bien



demostradas (tabla # 1), por lo que no se puede pretender que solamente
se utilice un método de imagen para aclarar el diagndstico, siendo
necesario planear cuales llevar a cabo en el caso especifico de cada

paciente y de acuerdo a los recursos diagnodsticos de cada institucién.

En el presente trabajo se revisara la experiencia adquirida en
nuestro Instituto desde el inicio del uso de la colangiopancreatografia
por resonancia magnética, para el estudio de pacientes con ictericia
obstructiva, comparandola con los otros métodos diagndsticos
tradicionalmente utilizados y con lo publicado por otros autores, con el
objetivo de adquirir una conducta mas definida del uso de ]a CPGRM, de
optimizar los factores técnicos de la adquisicion de la imagen y de

familiarizar a los médicos radiélogos y clinicos con este método.

ULTRASONIDO

Es el método diagnéstico de primera linea en el estudio de la
ictericia obstructiva, teniendo en cuenta que es inocuo, es de bajo costo
Yy proporciona gran informacién respecto al estado de la glandula
hepdtica, tamaifio, presencia de lesiones focales y difusas; con buen
detalle de la morfologia de las vias biliares intra hepadticas y de la
vesicula biliar, asi como de parte de las vias biliares extra hepaticas. En
algunos casos hasta es posible dilucidar la causa de la obstruccidén, por
observacién de toda la via biliar extra hepatica. Ademas de esto nos

permite observar 6rganos del abdomen superior, como péncreas, bazo,



presencia de adenopatias, rifiones y estructuras vasculares como vena

porta, vena cava inferior y venas suprahepaticas. La presencia de
abundante gas en el tubo digestivo superior entorpece este procedimiento

diagndstico y es dependiente de 1a habilidad de! examinador.

COLAGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA

Procedimiento que en la actualidad es el segundo paso en el
estudio de la ictericia obstructiva, teniendo la gran posibilidad de ser
terapetitico en el mismo tiempo y de proporcionar detalle intrinseco de la
via biliar y de los conductos pancreiaticos, asi como es posible la toma de
muestras para biopsia y visualizacion directa del ampula de Vater. Es
bastante molesto para el paciente, por lo que se necesita, en casi todos
los procedimientos algun tipo de apoyo farmacolégico para sedacion.
Presenta relativamente pocas complicaciones (perforacion intestinal o
esofdgica como probablemente las mads serias e infecciones como las
mads frecuentes). Tiene la ventaja de que permite muchas veces el drenaje
de las vias biliares, la permeabilizacién de ellas a través de endoprotesis
y en algunos casos proporciona una solucién definitiva a la causa de la
obstruccién (p.e. coledocolitiasis, parasitosis). Al igual que el
ultrasonido, éste método depende de la habilidad y entrenamiento del
médico que lo lleve a cabo. No proporciona visualizacién de la via biliar

préximal a la obstruccioén, en caso de ser completa.



TOMOGRAFIA COMPUTADA

Estudio que proporciona excelente detalle morfolégico de los

organos del abdomen superior, incluyendo las regiones peritoneales,

retroperitoneales y retrocrurales. Especialmente permite una mejor

visualizacion del pincreas, complementa la observacion del parénquima
hepitico y esplénico que da el ultrasonido y es una excelente guia para
llevar a cabo biopsias percutaneas. No proporciona mucho detalle de la
situacion intrinseca de las vias biliares, es molesto por la administraciéon
de contraste endovenoso y oral. Su posicién actual es complementaria al
ultrasonido y la CPRE, en el estudio de ictericia obstructiva, sobretodo

cuando esta es por causa neopldsica o sospecha de ésta, para identificar

actividad metastasica local o regional.

COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

Demuestra con gran detalle la morfologia intrinseca de la via biliar
y es una via de acceso para llevar a cabo drenaje percutineo externo o
externo/intermno. Actualmente ocupa el cuarto lugar en el estudio de la via
biliar obstruida, debido a que es un procedimiento que depende en gran

parte del grado de dilataciéon que tenga la via biliar y contempla

complicaciones como p.e. hematoma subcapsular, hemoperitoneo,

biloma, peritonitis biliar. No es un procedimiento que requiera gran
infraestructura y depende también de la habilidad del examinador. Es
mucho menos molesto para el paciente que la CPRE, ya que con



anestesia local en la pared toracoabdominal se puede llevar a cabo la
parte diagnéstica aunque en el drenaje casi siempre se requicre también

del apoyo de sedantes o anestésicos.
GAMAGRAFIA

Método inocuo y con minima invasion, que se utiliza en el estudio

anatomofuncional de las vias biliares, como por ejemplo :

1.En el diagnostico diferencial de las ictericias obstructivas,
inclusive con niveles altos de bilirrubinas ( por arriba de 30 mg/dl ).

2. En obstrucciones completas o incdmpletas de las vias biliares
intra y extra hepaticas, asi como del esfinter de Oddi.

3. En pacientes con sindrome postcolecistectomia.

4. En el estudio anatomofuncional de la vesicula y vias biliares
como en las alteraciones congénitas, coledocolitiasis, colecistitis aguda y
en menor grado, las crénicas.

5. Otra importante indicacién de este método, es en el estudio de
las anastomosis bilio digestivas, en la deteccion de fistulas

principalmente.

Los farmacos utilizados en la actualidad son el IDA (icido imino
diacético) y sus derivados, HIDA, PIPIDA, BIDA Y DISIDA; todos

marcados con 99 m Tc ( tecnecio).

i
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COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA

Estudio de primera eleccion para demostrar las vias biliares, su
grado de dilatacion y la causa de la obstruccion, antes del advenimiento
del ultrasonido y la CPRE. Por tal motivo en la actualidad es cada vez
menos utilizado. Tiene un inconveniente y es que depende para su éxito
de los valores de la bilirrubina total, ya que si ésta es mayor de 2.5
mgs/dl, no es posible opacificar adecuadamente las vias biliares debido a

1a competencia de los transportadores del iodo y la bilirrubina.

Otros métodos diagndsticos recientes para el estudio de las vias
biliares obstruidas son la COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA, la colangiografia por tomografia

computada y el ultrasonido transendoscépico.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESONANCIA
MAGNETICA

La colangiopancreatografia por resonancia magnética ( CPGRM ),
provee imdgenes de alta resolucién de las vias biliares y del conducto
pancreditico, en multiples planos. El uso de reconstrucciones con
proyecciones de maxima intensidad son de ayuda cuando es necesario
tener una observacion en tercera dimension. p.e. en los casos de

colangiocarcinoma. (1) La CPGRM muestra diferentes ventajas y




desventajas respecto a los otros métodos diagndsticos ya discutidos con

anterioridad. (1, 9. 10) (tabla # 2)

Cada vez se publican mas estudios y experiencias en el uso de la
CPGRM como método diagndstico en el estudio de pacientes con
ictericia obstructiva, avanzando en el aspecto técnico para lograr una
mejor imagen. Un ejemplo de esto es el uso de la tercera dimensién.cs, 1)
Asi mismo cada vez existen mas equipos de resonancia magnética de 1.5
tesla que hace mas accesible el uso de éste método, sin embargo no se
puede comparar con la accesibilidad que tienen métodos como el USG y
la colangiografia percutinea, sobretodo en paises del tercer mundo. Por
lo anterior existe realmente la idea de ciue es un estudio costoso
comparativamente hablando, pero al aplicar costos como derechos de
sala ( para el caso de CPRE o colangiografia percutinea ), mas los
honorarios del Médico Radidélogo y/o Endoscopista, entraria a competir
en igual o menor costo. Es evidente que el costo de adquisicion del
equipo es todavia demasiado alto en comparacion a lo requerido por

otros métodos diagndsticos.

La comparaciéon mas directa es con la CPRE y la colangiografia
percutinea, ya que son los métodos diagndsticos que estudian con detalle
las vias biliares y el conducto pancreatico de un forma intrinseca, con la
ventaja de que la CPGRM puede valorar las demas estructuras del
abdomen superior durante el mismo estudio, a través de secuencias

multiplanares.
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El hecho de que la CPGRM tenga como unica contraindicacion
(relativa) la claustrofobia y que su morbimortalidad sea de cero, lo hace
un estudio bastante atractivo como para seguir investigando sobre su
verdadera sensibilidad, especificidad y precision diagndstica, en el

estudio de las causas de ictericia obstructiva.
MATERIALES Y METODOS

Se revisaron 22 casos de pacientes que consultaron por sintomas o

signos compatibles con ictericia obstructiva, a quienes se les realizé

colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPGRM) como

parte del estudio, durante el periodo comprendido entre Diciembre de
1995 y Diciembre de 1996. 12 pacientes (54.5%), fueron mujeres y 10
(45.4%0) fueron hombres. Las edades oscilaron entre 24-83 afios, con una

media de 55.5 afios. El estudio se llevé a cabo con equipo de 1.5 tesla, de

la marca Picker, modelo Edge, con los siguientes factores técnicos.

(tabla # 3).

Se complementa el estudio con adquisicion de imdgenes axiales,
ponderadas en T1 y T2 del abdomen superior, sin agentes de contraste,
mediante el uso de antena corporal; para un tiempo de adquisicién de
imagen de 9 min, 20 seg y un tiempo total de 35-40 min, que incluye

acomodar al paciente, darle las indicaciones y explicaciones pertinentes

¥ procesar la imagen. Las adquisiciones son llevadas a cabo en apnea.



En algunos casos se complementa el estudio con imdgenes en T1
ponderado en planos coronales, proporcionando éstas una alternativa de
gran valor para la visualizacién de la encrucijada pancredtico biliar,

cabeza de pancreas y proceso uncinado. (ver figuras No. 1 ay b)

El estudio se debe llevar a cabo en lo posible en ayunas para

obtener imagen de la vesicula biliar distendida.
RESULTADOS

De los 22 pacientes, 4 (18.18%) fueron colangiocarcinoma de la

confluencia de los conductos intra hepdticos (tumor de Klatskin) (ver
1 (4.5%96),* fue carcinoma de wvesicula biliar,

figuras No. 2 a y b);
diagnosticado por los métodos de imagen como tumor de Klatskin (ver

figuras 3 a y b); 3 (13.6%6), como carcinoma de ampula de Vater (ver
figuras No. 4); 6 ( 27.2%), como carcinoma de cabeza de pdncreas (ver
figura No. 5); 2 ( 9.09% ), como jatrogénia de vias biliares; 2 ( 9.09% ),
como colangitis esclerosante; 1 ( 4.5% ),* como fibrosis del esfinter de
Oddi (ver figura No. 6); 2 (9.09%6),* como pancreatitis cronica y 1}
(4.5%), fue por trauma cerrado de abdomen con compromiso de las vias

biliares al presentarse contusidén hepadtica. (ver grifico numero 1)

A cuatro casos (*) se les confirmé el diagnéstico por estudio
histopatolégico. En los demas casos se llegd al diagndstico mediante la
historia clinica y otros métodos de imagen. En el caso de carcinoma de



vesicula biliar el diagnédstico por imagen (TC, CPRE y USG ), fue de
tumor de Klatskin, mientras en la CPGRM fue de Sindrome de Mirizzi; a
este paciente no fue posible derivarlo por via endoscépica o percutanea,
por lo que se hizo por cirugia , tomandose muestras y enviando la
vesicula biliar como material para estudio por patologia. Uno de los
casos de pancreatitis créonica confirmado por estudio de pieza quirirgica
(postoperado de whipple), se diagnostico inicialmente como probable
neoplasia de la encrucijada pancreitico biliar por estudio de imagen, y

solo en serie eséfago gastrointestinal realizada, se sospecho el

diagndstico de proceso inflamatorio de la cabeza del pancreas, debido a

ulcera duodenal penetrada a éste 6rgano, lo que se confirmé por

patologia. (ver figuraNo. Zayb)

En los casos de carcinoma de cabeza de pancreas , fibrosis del
esfinter de oddi y carcinoma de dgmpula de Vater; los estudios por
imagen, incluyendo la CPGRM, ofrecieron como posibilidad
diagndstica, neoplasia de la encrucijada pancreitico biliar. La CPRE
definié el diagnéstico a través de toma de biopsia en el caso de fibrosis
del esfinter de Oddi y del carcinoma de ampula de Vater. La pancreatitis

crénica fue diagnosticada en el transoperatorio y por estudio de pieza

quirargica, por el departamento de patologia.

Técnicamente solo 2 estudios no fueron del todo satisfactorios,

correspondiendo uno al paciente que sufrid trauma cerrado de abdomen



con compromiso de las vias biliares y el otro a un tumor de Klastkin, en
donde no se pudo concluir nada en el analisis diagnéstico de la
CPGRM. Un caso se debio a falta de colaboracién por parte del paciente
debido a su mal estado general, originandose muiiltiples artificios por
movimiento. El otro caso fue dependiente del operador, al no aplicar la

técnica descrita. Esto da un resultado técnico satisfactorio del 90.9%.
DISCUSION

Es definitivamente muy atractivo el hecho de que 1la
colangiopancreatografia por resonancia magnética es un método de
estudio que carece de morbimortalidad, siendo la unica molestia para el
paciente, la sensacidn de estar encerrado por un periodo de tiempo muy
corto. En la diferente literatura consultada se nota el avance en los
aspectos técnicos que se han desarrollado con una sensibilidad total
aproximada de 90% para el diagndstico de las causa de ictericia
obstructiva. (8,9, 10, 12) El avance en dichos aspectos técnicos se ha hecho

rapidamente y seguramente falta mucho por llevar a cabo.

Un factor técnico que mejoraria la calidad de la imagen, seria el
aumentar la velocidad en la adquisicién de las secuencias, eliminando asi
los artificios por movimientos que generan la respiraciéon y el

peristaltismo intestinal.



En los casos revisados en nuestro Instituto y descritos en el
presente trabajo, no hay alguno con obstruccién de la via biliar por
presencia de litiasis, debido a que el diagndstico es hecho y en su gran
’ mayoria resuelto, por el departamento de endoscopia y/o cirugia, antes
de poder ser evaluados por CPGRM. Esta causa de obstruccién es por
demas la responsable de la mayoria de los casos de ictericia obstructiva
publicados en la literatura revisada. Por lo anterior, seria de gran interes
llevar a cabo en el Instituto un estudio en todos los pacientes que se
presenten con ictericia obstructiva, enfrentandolos prospectivamente a la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), para ser
interpretados por Médicos Radiélogos de planta con experiencia en cada
uno de estos métodos diagnoésticos, sin conocer previamente los datos
clinicos del paciente u otros estudios realizados, que puedan de alguna
manera inducir en el aspecto diagndstico por fuera del analisis propio de
la imagen. De esta manera y haciendolo durante un periodo de tiempo
poblacién estadisticamente significativa

que permita una

(aproximadamente un afio); se podria saber las sensibilidad,

especificidad y precision diagnéstica de la CPGRM, de una manera
objetiva, que al compararla con la experiencia de otros estudios, darle un
escalaféon a la CPGRM dentro de los diferentes métodos diagndsticos
que existen para el estudio de la ictericia obstructiva y que actualmente
desarrollamos en nuestro Instituto, con beneficio claro para los pacientes
y con ampliacién en la experiencia del andlisis de la imagen generada
por éste método diagndstico. Asi mismo podriamos compartir mediante

publicaciones nacionales e internacionales la experiencia adquirida en




beneficio mutuo. Lo anterior conociendo la casuistica que tiene el
Instituto en casos de ictericia obstructiva, asi como la gran experiencia

en el diagnoéstico y manejo de pacientes con éste padecimiento.

Otro aspecto importante de mencionar en el presente trabajo es la
corta trayectoria en el manejo de la CPGRM en pacientes ictéricos, por
lo que muchos estudios se llevaron a cabo de manera casual con el
objetivo de conocer los diferentes aspectos técnicos y de analisis de la
imagen generada con este método. En mi concepto dichos aspectos ya se
encuentran superados de una manera significativa, para que se programe

un estudio prospectivo con todos los requisitos formales.

Una de las situaciones que de primera instancia genera resistencia
actual al uso de la CPGRM es el costo del estudio. De una manera
subjetiva considero que si en la practica privada, comparamos la CPRE y
la Colangiografia percutdnea como las dos alternativas mas importantes,
éstas generan derechos de sala y honorarios Médicos que en suma
significan para el paciente igual o mayor costo. A nivel institucional, en
y en los centros en donde los equipos (como en nuestro Instituto), son
adquiridos mediante donaciones, el costo estara a cargo del
mantenimiento y del pago de Técnicos y Radidlogos, lo que lo hace un
método diagndstico comparativamente de igual o menor cuantia. Cabe
anotar que el costo de mantenimiento de los equipos de los estudios en
comparacién, son tentativamente similares. Otro factor para analizar

respecto al costo, es la ausencia de morbimortalidad de 1a CPGRM; esto



a parte dék-beneficio obvio para el paciente, significa en términos

econdémicos, un ahorro para la institucion hospitalaria.

CONCLUSIONES

1. A pesar de que la experiencia actual en el Instituto Nacional de
la Nutricion “Salvador Zubiran™, en el uso de la colangiopancreatografia
por resonancia magnética, no es tan amplia como para obtener resultados
estadisticamente significativos; debido a que el equipo de RM tiene
solamente 16 meses de instalado, se suguiere ubicar a la CPGRM en el
siguiente puesto, dentro del “escalafén” en el uso de los diferentes

métodos de imagen en el estudio de pacientes con ictericia obstructiva:

A . Ultrasonido

B . Colangiopancreatografia por RM

C. Colangiobancreatograﬂa retrégrada endoscépica
D . Tomografia computada

E . Colangiografia percutinea

F . Gamagrafia

2. El andlisis de la situacién particular de cada paciente nos debe
guiar al uso de uno u otro método diagndstico, sin embargo con el uso de
el ultrasonido, la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y la

colangiopancreatografia por resonancia magnética, se puede estudiar la

16



mayoria de padecimientos que llegan a causar obstruccién de las vias

biliares.

3. De acuerdo a lo consultado en la literatura y a la experiencia del
Instituto, la colangiografia percutdnea y la CPRE, son métodos que no
son reemplazables en el dspecto terapeiitico. Se debe tener en cuenta que
también en dicho aspecto, son procedimientos complementarios y no
necesariamente excluyentes. Como vimos, ambos tienen complicaciones
serias y molestias para el paciente, asi como ambos son dependientes de

la habilidad del Médico que lleve a cabo el procedimiento.

4. Para obtener una experiencia objeti-va y con la seguridad de la

casuistica que se tiene en el Instituto de pacientes con ictericia
obstructiva, se propone un estudio prospectivo con las siguientes

caracteristicas generales:
A. Objetivos generales y especificos:

Conocer la sensibilidad, especificidad y precisién
diagnéstica de la CPGRM, en el estudio de las causas de ictericia
obstructiva , frente al uso de la CPRE y el ultrasonido, reconocidos en la

actualidad como métodos diagndsticos de gran valor.




B. Materiales y métodos:

Periodo de tiempo: 1 afio.

Poblacién: Todos los pacientes independientemente de
cualquier edad y sexo, que se presenten con cuadro clinico de ictericia
obstructiva, llevando a cabo el estudio antes de hacer la CPRE.

D. Parametros técnicos:
Equipo: Marca Picker, modelo Edge, de 1.5 Tesla

Secuencias : Fast Spin-Echo

Tiempo de repeticion: 10000 aprox.

Tiempo de Eco: 300
Field of view: 30
Matriz: 192 x 256

Nuamero de excitaciones:3

Antena: Corporal o de superficie
Secuencias adicionales en T1 ponderado, axiales y coronales, con
cortes de S mm de abdomen superior, y T2 ponderado axiales
unicamente.

Tiempo total: 35 minutos (incluye desde acomodar al

paciente, hasta el procesado de la imagen).




E. Anilisis de la imagen e interpretacion de la CPGRM y de Ia
CPRE:

Debera ser hecha por dos Radidlogos diferentes, con experiencia
demostrada (Médicos de planta); sin conocimiento previo de otros

aspectos clinicos diferentes a la presencia de ictericia obstructiva.

F. El estudio y el protocolo previo debera ser aprobado por los
jefes de los diferentes departamentos implicados, asi como por el comité

de ética del Instituto y no debera representar un costo adicional para el

paciente.

G. Deberan tener conocimiento de este protocolo, los Médicos

clinicos, con el objetivo de aplicar el estudio en las condiciones

requeridas.

H. Para el analisis estadistico sera necesario la colaboracion del

departamento de epidemiologia.

Y. El estudio debera ser coordinado por un residente del
departamento de Radiologia en colaboracion directa con los Médicos de
planta de éste departamento, asi como estrecha colaboracion y

participacion del departamento de endoscopia.



Tabla namero 1

Inocuo, indoloro.

Valgmcién morfolégica de las
vias biliares, vesicula,
parénquima hepatico, pancreas,
hilio hepéatico.

Bajo costo. Muy accesible.

Manipulador dependiente.
No siempre dilucida la causa de

(no  permite
distal det

la obstruccién
valorar el tercio
colédoco).

No permite manipulaciones

Permite guia para biopsi

ter

COLANGIOPANCREATO
GRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA ( CPRE)

Permite valorar la via biliar y

Molesto para el paciente.

pancreatica de manera intrinseca. | No es inocuo. (radiaciones
Permite ipulacion ter ati 7 de la
i6 6| como

p-c. pancreatitis) .
Manipulador dependicnte.

opacificacién demuestra bien las

TOMOGRAFIA Proporciona detalle anatémico de | No es inocuo (radiaciones
COMPUTADA higado, p. , hilio h admini i de
vesicula biliar, retroperitonco, oral e i D).
estructuras vasculares y demés |No proporciona detalle
drganos del abdomen superior. | morfolégico de la via Dbiliar
Permite guia para biopsias | intrinsecamente
percutincas.
COLANGIOGRAFIA Excelente  detalle anatdmico [No es inocuo (radiaciones
PERCUTANEA intrinseco de la via biliar. via p de
Permite manipulaciones acceso, complicaciones como
terapduticas. hematomas, bilomas, etc.)
Molesto para el paciente.
GAMAGRAFIA Val i mis i I gue ici ini; a
morfolégica. No es i por iofdrmacos
COLANGIOGRAFIA Poco invasiva. No siempre se puede llevar a
ENDOVENOSA Cuando se logra una adecuada | cabo (bilirrubinas totales mayores

2.5 mgs/dl ).
E: icion a contraste iodado V.

vias bili extra

¥y a radinciones ionizantes.
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COLANGIOPANCREATO
GRAFIA POR RESONANCIA
MAGNETICA (CPGRM )

Tabla nimero 2

Compietamente inocuo, indoloro,

No procedimiento

sin uso de
Provee excelente visualizacién de
vias biliares inwra y extra
hepiticas asi como de los
conductos pancredticos.

Evalia 6rganos de abdomen
superior ( metdstasis p.e.).

Provee baja rcsolucién espacial

(para ] de is).
Las calcificaciones son
observadas

incosistentemente
(pancreatitis crénica).
Requiere equipo de mayor cosio.

Morbimonrtalidad de 0 ( cero ). Es levemente operador
Visualiza conductos proximales y | dependiente.
distales a la obstruccion .
No requiere el uso de agentes de
contraste,
1,3.5
Tabla némero 3
EQUIPO 1.5 TESLA.
SECUENCIAS FAST S-E
TIEMPO DE REPETICION 11681
TIEMPO DE ECO 320
FIELD OF VIEW 30
MATRIZ 192 X 256
3

NUMERO DE EXCITACIONES




Grafico Niimero 1

CA. VES FIBROSISE.  PANCREATITIS
A-dEsiIcULA T bE oobt CRONICA
e 5% 5.09% TRAUMA DE
ABDOMEN
5%

IATROGENIA
9.09%

TR. DE KLATSKIN
18.18%

COLANGITIS
ESCLEROSANTE
9.09%

CA. AMPULA VATER
13.6%

CA. CABEZA
PANCREAS
27.37%




FIGURA No. 1 b:

CPGRM, obscrvandose dilatacion de
In via biliar intra y extra hepiitica, con
obstruccién cn ¢l tercio distal del
colédoco en forma de “‘punta de lapiz"™
y sin defectos de Henado,

FIGURA No. 1 a
Carcinoma de cabeza de pAncreas.
Imagen ¢n plano coronal, c¢n
secuencia T1 ponderadoe del abdomen
superior, en  donde  sc¢ observa
difatacion de vias biliares intra y extra
hepiticns. con terminacién cn “punta
de i el colédoca
intrapancredtico ¢ incremente en Ins
dimensiones  de lo cabeza  del
pitnereas, (tlecha)




FIGURA No. 2a:
Tumor de Klatskin.
Colangiografia percutinca, con cateter
de drenajec externe y dilatacién de vias
biliares intra  hepéticas, sin paso  dcl
radiapaco u la via biliar extruhepatica o
intestino delgado.

FIGURA No. 2 b:
CPGRM, ¢n donde se observa dialacion de la via hiliar
intrahepatica ¥ no se aprecia la via biliar extrabepdtica.

i
H
1
i



FIGURAS No. 3:
Carcinoma de vesiculs hili
CPGRM » CPRE, en donde sc observa dilinacion

s de bordes irregulares a nivel del hepitico coman, En ningune Jde los dos ostudios se

Csteno:

daticas, con

biliares intahe

de Jas vias

FIGURA No. 4:

Carcinoma del impula de Vater.
CPGRM con dilatucion de vins biliares
intriv v extrahepaticas,  sin defectos  de
Henado en su interior, con obstruccién total
disutl  del  colédoco,  de

cn ol owercie
contornos regulares,

+
"




Carcinoma de cabeza de pancreas.
CPGRM. Dilutacion de las vias bi
obstruccién de ambos a nivel de ln cabeza del pancreas. de contornos irregulares.

FIGURA No. 6:

Ncoplasia de la cacrucijada pancredtico biliar.

CPGRM. ¢n dondc se visualiza dilatacién de las vias biliares y del conducio
pancrcatico principal. sin defectos de llenado cn su interior, con disminucion
marcada del calibre a nivel de la poreion distal del colédoco.

tres v conducto pancredtico principal. can

6



FIGURA No. 7a:

PPancreatitis crénica por diicera duodenal penctrada u éste Grgano.

CPGRDNM,; existe dilatacion de la via biliar intra y exira hcpatica, asi como de la
vesicula biliar y el conducto pancresitico principal. Né6tese 1a estrecha correlacion entre
los dos métodos diagnésticos, salvo que en el estudio percutianco no se demuestra ¢l

conducto pancredtico principal.

FIGURA No. 7b:
Colangiografia percutdnea, cn
donde se aprecia dilatacién de
vfas Dbiliares intra y extra
hcpéticas, con obstruceion total
en e} tercio distal del coldédoco.
No hay paso dc contraste a
intestino delgado.
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