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COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA

Dr. Juan Carlos Palacio Pizano, Servicio de Radiologia e Imagen, C.M.N.
“20 de Noviembre”, ISSSTE

Tradicionalmente, los métodos no invasivos para el estudio de la via biliar y del conducto pancredtico
eran el Ultrasonido, la Colecistografia Oral, Colangiografia IV y la Tomografia Axial Computada.
Actualmente, la Colangiograffa por Resonancia Magnética (CRM) es un método de estudio que refleja el
estado del Sistema Bilio-pancredtico sin requerir puncion y/o la administracion de medios de contraste.
El objetivo principal es demostrar la utilidad de la CRM en comparacién a otros métodos de imagen. Se
estudiaron 41 pacientes, 25 del sexo femenino y 16 del masculino, cuyas edades oscilaron de 11 a 89 afios,
con una media de 56 afios. Los pacientes fueron referidos de diversos servicios del CMN “20 de
Noviembre” y de otras Unidades del ISSSTE, con los diagndsticos de: Carcinoma de cabeza de
Péncreas, pancreatitis crénica, ictericia en estudio, colédocolitiasis y post-operados de Derivacién Bilio-
Digestiva. A todos los pacientes se les realiz6 CRM con equipo Phillips Gyroscan de 1.5 Tesla. Con la
CRM  se demostro la presencia de: Pseudoquistes pancreaticos, dilatacion del Wirsung, estenosis por
proceso inflamatorio crénico, estenosis por infiltracién neoplésica y litiasis. En los casos de infiltracién
neopldsica del Sistema bilio-pancreético fué posible determinar el sitio exacto de la lesion y la morfologia
de los conductos. Todos los hallazgos y diagnésticos fueron confirmados por: Cirugia, otro método de
imagen o resultado histopatolégico. Se demostré que la CRM tiene una sensibilidad diagndstica de 96%,

especificidad de 80-100% y certeza diagnéstica de 89%.




CHOLANGIOGRAPHY MRI

Juan Carlos Palacio Pizano, MD. Radiology and Image Service, CM.N. “20 de
Noviembre”, ISSSTE.

Usually no invasive method for the study of the biliary tract and pancreatic duct was
used the Ultrasound, Oral Cholescistography, Conventional Intravenous
Cholangiography and Axial Computed Tomography. Actually, the MRI
Cholangiography (MRC) its a method of study that show the condition of the biliary-
Pancreatic System without administration of contrast media. The principal objetive is
show that the utility of the MRC in comparison of other image methods. Forty one
patients were study in 12 months, 25 female and 16 male range in age from 11 to 89
years (mean 56 years). The patients were refered from many services of C.M.N. “20
de Noviembre” and others ISSSTE Hospitals, with the diagnosis of Pancreatic Head
Carcinoma, Chronic Pancreatitis, Jaundice, Choledocholithiasis and Bilio-enteric
Derivation Surgery. All patients were study with MRC Phillips Gyroscan 1.5 Tesla.
The MRC show the presence of pancreatic pseudocyst, pancreatic duct dilatation,
stenosis by inflamatory chronic process, stenosis by neoplasic infiltration, lithiasis and
iatrogenic injuries. In the case of neoplasic infiltration it was possible to determinate
the location injury and the morphology of the biliary ducts. All the findings and
diagnostics were confirmed by: Surgery, another image method or histopathologyc
results. It was show that the MRC have sensivity of 96%, specificity from 80-100%
and accurancy of the 89%.
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INTRODUCCION

La Resonancia Magnética (RM), representa una forma de imagen computada, que
se caracteriza por la traslacién a un formato visual de valores numéricos
(Pixeles), obtenidos durante la exploracién de un proceso denominado

“Reconstruccidén de Fournier”.

Normalmente los nicleos de hidrégeno del cuerpo humano se encuentran
orientados al azar y son afectados por un campo magnético, experimentando una
alineacién neta paralela al mismo. Cuando se someten a breves periodos de
energia de Radiofrecuencia (RF), liberan la energia absorbida y modifican su
orientaciéon. El proceso de recuperacién de la magnetizacién en sentido

longitudinal se conoce como T1, mientras que la relajacién transversal se concoce

como T2 (1, 2),

Tradicionalmente los estudios no invasivos para el diagnéstico de la patologia
biliar y pancredtica, solo incluian al Ultrasonido (US), Colangiografia oral y
endovenosa (CO y CE) y Tomografia computada (TC), pero estos métodos son
limitados en la patologia del conducto biliar extrahepatico. Con la aplicacién de la

RM vy los diferentes protocolos de estudio (T2 Fast-Spin-Echo) la visualizacién de
los conductos biliares y pancreaticos ha tomado nuevas dimensiones (3). La
Colangiografia por RM (CRM), es un nuevo método de imagen no invasivo para
el estudio de las vias biliares y el conducto pancreatico (4). Debido a las

propiedades fisico-quimicas del liquido biliar (agua, sales biliares, colesterol, etc)

se obtiene un contraste natural que permite observar la anatomia normal y

patoldgica por CRM 0.

Recientemente se ha descrito en el estudio de las anomalias del conducto




pancreético, asi como de las variantes anatémicas en el sistema bilioc-pancreético,
pero sin tener una mayor resolucién espacial a la obtenida en las imégenes por

CPRE (6,7, 8),

En los casos de obstruccién biliar, la sensibilidad es del 91%, la especificidad de
100% y certeza diagndstica de 94%. Para la colédocolitiasis, la sensibilidad es del
81%, especificidad de 98% y certeza diagnéstica de 94%. En las estenosis del origen

maligno, muestra una sensibilidad del 86%, especificidad de 98% y certeza

diagnéstica de 97% (4).

Si se compara con otros métodos de estudio como la CPRE y la CP, la CRM no

presenté complicaciones (4 6.9, 10),

Las técnicas descritas para el estudio de CRM varian de acuerdo al tipo de
magneto, equipo de cémputo (software), tiempo de adquisicién de las imédgenes,
tiempo de preparacién del paciente, tiempo total del estudio, protocolo empleado,
etc 3 4,7 11), Una variante importante es el control de los movimientos
respiratorios durante el estudio, ya que no todos los pacientes pueden

permanecer en periodos prolongados de apnea 3, 8,12, 13, 14),

Las indicaciones especificas para la CRM son 3):

1. Ictericia obstructiva.

2. Obstruccién del conducto biliar o pancreatico.

3. Cuando NO es posible realizar CPRE.

4. Previo a Colecistectomia Laparoscépica.

5. Previo a Esfinterotomia Endoscépica.

6. Control de la colocacién de Stent biliar o pancredtico.

7. Complementar el estudio de RM en Higado, Sistema Biliar y

Pancreas.




MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido de septiembre de 1996 a septiembre de 1997, se
estudiaron 41 pacientes a los que se les realizé un total de 42 estudios de CRM,
quienes tuvieron datos clinicos y/o estudios imagenolégicos (US, TC, CP y CPRE)
sugestivos de patologia de la via biliar y/o pancreética. Los pacientes fueron
referidos de los servicios de Cirugia General, Gastroenterologia, Endoscopia y

Oncologia del C.M.N. “20 de Noviembre” y otras Unidades del ISSSTE.

De los 41 pacientes, 25 pertenecieron al sexo femenino y 16 al masculino, cuyas
edades oscilaron entre los 11 y los 89 afios, con una media de 56 afios. A todos los
pacientes se les realiz6 CRM con equipo Phillips (Best, Holanda) Gyroscan de 1.5
Tesla, con atena de cuerpo, TR 4000/ TE 300, secuencias coronales oblicuas en 50
cortes multiplanares (3x0.3 mm) y reconstruccién MIP ortogonal. Los pacientes se
colocaron en decibito dorsal, empleando al higado como érgano de referencia. Se
implementé una banda eldstica téraco-abdominal para disminuir los
movimientos respiratorios y evitar el ruido provocado por los mismos. No se
utilizé medio de contraste, ni medicamentos antiespasmdédicos en ninguno de
los casos. El tiempo total del estudio fué de 8 minutos; y de 3 minutos para la

reconstruccién multiplanar de las imagenes.

El anilisis de las imégenes se realizé tomando en cuenta la resolucién espacial,
asi como las caracteristicas de las via biliar y pancreitica, como son: La
morfologia, el calibre, la terminacién o sitio de estenosis y la localizacion de ésta

(topografia).

El diagnéstico final fué corroborado por otros métodos de imagen, por cirugia o

por resultado histopatolégico.



RESULTADOS

De los 41 pacientes estudiados por CRM se excluyeron 13 (31.7%), 5 por deficiente
técnica y/o no concluyente, otros 5 por no contar con comprobacién del
diagnéstico final, 2 por la presencia de ascitis y 1 por cirugia laparoscépica previa

con colocacién de clips metilicos en la via biliar.

De los 28 pacientes cuyos estudios de CRM fueron de buena calidad y contaron
con la comprobacién de los diagnésticos finales, 20 fueron del sexo femenino y 8
del masculino. Cuyas edades oscilaron de 34 a 78 afios, con una media de 53 afios.

Tres pacientes tuvieron el antecedente de colecistectomia.

Se realizaron 21 CRM para la evaluacién de las vias biliares y 7 para conducto
pancreatico. En el caso de los pacientes a quienes se les exploraron las vias
biliares, se valor6é la visualizacién de: Los conductos intrahepaticos (CI), el

hepético comtin HC), el cistico (Cc), el colédoco (Co) y la vesicula biliar (VB).

De los 21 pacientes, 9 (42.8%) presentaron dilatacién de CI por lo que fué posible
visualizarlos por CRM. El HC, Co y la VB, fueron observados en 19 pacientes
(90.4%), mientras que el Cc se demostré en 12 pacientes (57.4%). En los pacientes
en los que no se observaron una o mds estructuras, 2 ( 9.5%) estaban
colecistectomizados, 2 (9.5%) tenian derivacion bilio-digestiva y en 5 (23.8%) casos

no fué posible documentar la causa.

En los pacientes estudiados por patologia pancredtica, en los 7 casos (100%) se
visualiz6 el Wirsung, con 2 casos (28%) de cada uno de los siguientes hallazgos:
Normal, estenosis y dilatacidon. En 1 caso (14.2%) se observ6 desplazamiento del

conducto pancreéatico.




Los diagnésticos definitivos (Cuadro 1y 2), (Gréfica 1 y 2) se llevaron al cabo con
los siguientes métodos: En 16 casos (57.1%) por reporte quirtirgico, 7 (25%) por

CPRE, 3 (10.7%) por estudio histopatolégico y 2 (7.1%) por CP.




DISCUSION

El estudio de CRM es un procedimiento cémodo y rapido para el paciente, ya que
se encuentra en dectibito dorsal y no hay necesidad de movilizarlo, ademas de
que tiene numerosas ventajas respecto a otros métodos de estudio pues no se
somete a radiacion ionizante ni a la administracién de medio de contraste por
alguna via. La utilizacién de medios de contraste iénicos o no i6énicos puede traer
numerosas complicaciones como, por ejemplo, la hiperamilasemia secundaria al
estudio endoscdpico que ocurre en el 9% de los pacientes sometidos a este

procedimiento o las alergias.

Uno de los inconvenientes del estudio, es el “ruido” ocasionado por los
movimientos respiratorios, sin embargo, fué posible minimizar este efecto al
utilizar una banda eldstica toraco-abdominal. La tnica preparacién que se

requiere es el ayuno total de 6-8 hrs.

En cuanto a la técnica y al tiempo que se requiere para la realizacién del estudio,
éste es muy rdpido pues sélo toma 8 minutos para realizar la secuencia de
imagenes y 3 minutos en llevar al cabo la reconstruccién multiplanar, lo que da

un total de 11 minutos.

Al considerar la calidad y la resolucién espacial, podemos afirmar que el liquido
libre en la cavidad abdominal produce un efecto en “olas”, que distorsiona las
imédgenes. En ocasiones, la reconstruccién ortogonal es confusa si no se toman los
parametros anatémicos y sus variantes, asi como la orientacién de la caja (Stack).

Durante la elaboracion de este estudio, se pudo demostrar que es aplicable la
clasificacién de las estenosis de las vias biliares (Clasificacién de Bismuth), lo que

permite tomar decisiones terapetticas o paliativas, sin recurrir a métodos de
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imagen poco ttiles en determinadas situaciones y que prolongan el tiempo de

estudio. De esta manera se optimizan los recursos materiales y humanos.

La CRM tiene una gran sensibilidad y especificidad en la presencia de dilatacién
de las vias biliares y del conducto pancreatico, causada por diversas afecciones,
como la presencia de litos, neoplasias, procesos inflamatorios agudos y crénicos,
lesiones iatrogénicas, procedimientos quirtrgicos derivativos, compresiones
extrinsecas, principalmente. La sensibilidad de la CRM alcanza un rango del 96%
en forma global, especificidad del 80-100% y certeza diagnéstica del 89%, siendo
mas representativo en el grupo de paciente con estenosis y dilatacién secundaria

a procesos neoplasicos, tanto de las vias biliares como del péancreas.

Consideramos que la presencia de ascitis es la tinica contraindicacién absoluta
para la CRM. Existen otras contraindicaciones que son inherentes al magneto

(Marcapasos, prétesis metdlicas, grapas y la claustrofobia).

En nuestro pais, existen pocos equipos de RM de 1.5 Tesla, lo que dificulta que la
CRM se convierta en el estudio de primera eleccién en el diagnéstico de la
patologia bilio-pancreatica. Aunque es de gran utilidad, de ninguna manera
sustituye a otros métodos de imagen, que tienen buena resolucién espacial y son

mas accesibles a la poblacién en general.

Por otra parte se requiere de un equipo multidisciplinario de trabajo, capacitado y

con cierta experiencia en la realizacion e interpretacién de este estudio.




CONCLUSION

La CRM es un excelente método de imagen rdpido, no invasivo, que no emite
radiacién ionizante, con buena resolucién espacial y no requiere de la
administracién de algtin tipo de medio de contraste. Es comodo para el paciente,
no se han demostrado efectos secundarios y es de gran sensibilidad y

especificidad.

La mayoria de las contraindicaciones son relativas y la mayor parte de las lesiones
del Sistema Bilio-pancreédtico constituyen una indicacién para este tipo de

estudio.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, consideramos que la
CRM es un método de estudio no invasivo, adecuado para la evaluacién y
control de los -pacientes post-operados de- derivacion bilio-digestiva. Asi como
para el andlisis topogrédfico de las lesiones iatrogénicas de las vias biliares,

tomando como referencia la clasificacion descrita por Bismuth.

En un futuro préximo, el advenimiento de los programas de Reconstruccion
Tridimensional (3D), incrementardn la resolucién espacial y dardn al médico

tratante una idea mas real de la patologia bilio-pancreatica.
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FIGURA 1 Y 2. ANATOMIA POR CRM: 1. Vesicula Biliar; 2. Conducto Cistico {Ce); 3.
Conducto Hepético Derecho {CHDY); 4. Conducto Hepdtico lzquisrdo {CHE); 5. Conductoe
Hepatico Coman {CHC). 6, Colédoco: a) porcidn supraduedenal, b) infraduodenal, &)
intrapancreatica, d) desembocadura; 7. Wirsung y 8. Duodeno.
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FIGURA 3. LODO BILIAR. En {a CRM, la presencia de lodo biliar se puede observar

como una disminucién en la intensidad de la sefal. En aste caso se observé en el
fondo de la Vesicula Biliar,

FIGURA 4. CALCULOS
RESIDUALES. En una
paciente con antecedente
de Colecistectomia vy
presencia de fisbre, en la
CRM se observé el CHI
dilatado con ausencia de
sefial en cuatro sectores,
los dos mayores de aspecto
redondeado y  bien
delimitados.
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FIGURA 5 Y 6. LITIASIS
RESIDUAL POR CRM Y
CPRE. Es posibien ver
en ambos estudios, la
presencia de muditiples
zonas con ausencia de
sehal, equivalentes a
los defectos de llenado
en la CPRE. E! paciente
fué colecistectomizado

por via laparoscdpica.

11




L e e ——

FIGURA 7Y 8. PSEUDOQUISTE
PANCREATICC PORTCY CRM.
En ambos estudios se observaron
dos imagenes de contenido
Hiquide proteinaceo, hipodensas
en TC e hiperimtensas en RM, en
ésta Ultima, se observa la

permeabilidad del Wirsung.
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FIGURA 8Y 10. INFILTRACION

TUMORAL DEL HILIO HEPATICO.
Enla CP y en la CRM se demostré
ta presencia de dos sitios de
estenosis en el colédoco con
dilatacion ascendente, Las zonas
de estenosis fueron secundarias a

infiltracidn por Linforna Géstrico.
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FIGURA 11, 11a y 12. CLASIFICACION DE BISMUTH: Es determinada por el sitio de
estenosis de la Via Biliar, en relacion a la carina (confluencia del CHI y CHD). Tipo I
Estenosis a mas de 2 cm por debajo de la carina; Tipo li: Estenosis a menos de 2 cm;
Tipo Ili: Estenosis adyacente a la carina. Carina permeable; Tipo {V: Alteracién de la
carina con CHI y CHD evanescentes; Tipo V: Estenosis en CHD accesorio con o sin
afectacion del CHC. En las fig. 11 y 11a, la estenosis se debid a la presencia de
colangiocarcinoma y corresponden a los tipos il y IV. Fig. 12, estenosis tipo il por
iatrogenia.
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FIGURAS 13Y 14. BILOMA:

CP Y CRM. Setratd de una
paciente post-operada de
DBD, confiebrey a quien ss
le demostré la presencia de
dilatacién de los Cl v una
zona de dilatacién sacular

en el CHI.

T T e e e e M e
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FIGURA 15a y 1Bb. Paciente de sexo femenino de 45 afios de edad con
Adenocarcinoma de Pancreas. a. En la CPRE se observé estenosis en la porcidn media
del Wirsung y dilatacién distal. b. En la CRM se corroboraron los mismos datos.
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FIGURA 16. PANCREATITIS CRONICA. En a imagen de CRM se observa
el Wirsung tortuoso, con zonas alternantes de estenosis y dilatacisan,

ademas, un pseudoquiste comunicado al conducto, localizadoen la
cabeza dei Pancreas.

FIGURA 17. DERIVACION
BILIODIGESTIVA POR CRM.
Se observa la dilatacidén
de CH! y estencsis de la
Hepato-yeyuno-anastomosis.




FIGURA 18. ADENOCARCINOMA DE CABEZA DE PANCREAS. En la CRM de este
paciente se observd dilatacion discreta de los Cj y moderada en el Co con terminacién
en “punta de iapiz". E! Wirsung se encuentra moderadamente dilatado y retraido hacia
la porcion cefélica, secundario a infiltracion.

FIGURA 17. TUMOR DE
CABEZA DE PANCREAS.
En la CRM se observd
dilatacién severa del Co,
Cly del Wirsung, causada
por un Ampuloma.
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Cuadro 1

DISTRIBUCION DE CASOS EN LA PATOLOGIA BENIGNA Y MALIGNA

DE LAS VIAS BILIARES POR CRM

DIAGNOSTICO FINAL N2 DE CASOS CRM
Colangiccarcinoma 5 5 (100%)
Colédocolitiasis 2 2 (100%)
Litiasis Residual 2 2 (100%)
Litiasis + Colangitis 2 1 (50%)
Litiasis + Derivacién Biliodigestiva 2 1 (50%)
Estenosis en Derivacién Bilicdigestiva 6 5 (83.3%)
Lodo Biliar 1 1 (100%)
Biloma 1 1(100%)

TOTAL 21

Cuadro 2

DISTRIBUCION DE CASOS EN LA PATOLOGIA BENIGNA Y MALIGNA

DEL CONDUCTO PANCREATICO POR CRM

DIAGNOSTICO FINAL N2 DE CASOS CRM

Tumor de cabeza de Pancreas 3 3 (100%)

Pancreatitis Crénica 2 2 (100%)

Pseudoquiste Pancreatico 2 2 (100%)
TOTAL 7

19
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