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INTRODUCCION

La via biliar puede ser afectada por procesos congénitos y adquiridos; dentro
de los adquiridos tenemos: inflamatorios, neoplasicos, iatrogénicos y por litiasis.
En muchas ocasiones llegan a causar obstruccidn, generando como principales
sintomas y signos dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen e ictericia.
Las afecciones neoplasicas, iatrogenicas y litiasicas son las causantes de la gran
mayoria de los procesos obstructivos y estos a su vez de la gran mayoria de los
procesos inflamatorios.

A. CONGENITO:
1. Atresia de vias biliares
2. Enfermedad quistica de la via biliar

B. INFLAMATORIOS:

Colangitis esclerosante primaria

Colangitis esclerosante secundaria

Secundario a obstruccion: litiasis, iatrogénica. neoplasica,
parasitaria.

Colangms por colonizacién retrograda (secundarlo a procedlmlemos
quirargicos o endoscopicos). :

Bownr

(o OBSTRUCTIVO.
Colédocolitiasis : L k
2. Neoplasico: Colangiocarcinoma, neoplasias, de: la’ encrucijada
pancreatico biliar. - SEERERRIY T R

3. Por latrogenia i :
4. Extrinsecas: neoplasias de la cabeza pancreétlca. adenopatlas del
hilio hepatico, hidrocolecisto, sindrome de Mirizzi
5. Parasitarias: Ascaris, Fasciola hepatica .
6. Funcionales: Disfuncion del esfinter de O
Para el estudlo de estos proceso

Tomografia Computada
. Colangiografia percutanea -
GamagrafiaColangiografia endovenosa

moow
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La colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPGRM), cada vez
toma mayor auge debido a lo inocuo del estudio y a la gran informacion intrinseca
y extrinseca del arbol biliar que nos proporciona (5.6). Cada método diagnostico
tiene sus ventajas y desventajas bien demostradas, por lo que no se puede
pretender que en la gran mayoria de los casos se lleve a cabo un solo plan de
abordaje diagnostico para aclarar o definir un diagnostico y por ende la conducta a
seguir en cada caso.

En el presente trabajo se revisara la experiencia adquirida en nuestra
institucion desde el inicio del uso de la CPGRM, para el estudio de pacientes con
ictericia obstructiva, comparandola con los otros métodos de estudio diagnédsticos
tradicionalmente utilizados y con lo publicado por los diferentes autores dentro y
fuera del pais, con el objetivo de adquirir una conducta mas definida del uso de la
CPGRM , de optimizar los factores técnicos de la adquisicidn de la imagen y de
familiarizar a los médicos radidlogos . clinicos y cirujanos con este método.
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MARCO TEORICO

El agua o los fluidos tienen un tiempo de relajaciéon transversal (T2) muy
largo, mas que el de cualquier tejido sélido. Con el uso de secuencias ponderadas
en T2 pesadas, la sedial del liquido en el interior del arbol biliar ya sea que este se
encuentre en movimiento lento o estatico como ocurre en los conductos biliares y
pancreaticos se ve incrementada por el uso de estos pulsos y a su vez se atenua
la sefial de los componentes soélidos vecinos a ellos (3, 6). Como en cualquier otro
estudio resonancia magnética, la capacidad multiplanar y el poder para adquirir
imagenes en 2D y en 3D es real aqui también.

Estudios recientes han demostrado que la CPGRM es comparable con la
CPRE para el diagnostico de las diferentes entidades patoldgicas que afectan
tanto a la via biliar extrahepatica como a la intrapancreatica como lo son la
colédoco litiasis, neoplasias invasivas y obstructivas de la misma, anomalias
congeénitas y pancreatitis cronica.En muchas instituciones, la CPGRM se esta
volviendo el metodo inicial para la valoracidon del tracto biliar, reservando a la
CPRE para indicaciones terapéuticas (3).

Las indicaciones mas comunes para la CPGRM usualmente incluyen CPRE
no exitosas o que la misma este contraindicada y la presencia de anastomosis
bilioentericas (coledocoyeyunostomia, Billroth (l).

A pesar de que el estandar de oro para la valoracion de la patologia del
arbol biliar continba siendo la CPRE, hay ventajas especificas de la CPGRM sobre
la misma y desventajas (cuadro 1).

El abordaje de todo paciente que curse con ictericia obstructiva ha
evolucionado hasta la actualidad de manera vertiginosa, los cuales poseen un
valor que no se puede despreciar y que estan al alcance de cualquier institucion,
cabe destacar que no todos estaran disponibles en dichos centros (1, 2, 6).

El ultrasonido es el estudio de primera linea en el estudio de la ictericia
obstructiva, teniendo en cuenta que es inocuo, su bajo costo y la gran informacion
que proporciona respecto al estado del higado, la presencia de lesiones focales en
el mismo, el gran detalle de la morfologia de las vias biliares intrahepaticas y de la
vesicula biliar, asi como de parte de las vias biliares extrahepaticas. En algunos
casos hasta es posible dilucidar la causa de la obstruccién, por observacién de
toda la via biliar extrahepatica.Ademas de esto nos permite observar érganos del
abdomen superior, como pancreas, bazo. presencia de adenopatias, rifiones y
estructuras vasculares. La presencia de abundante gas en el tubo digestivo
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superior entorpece este. procedimiento diagnostico y . es dependiente del
examinador y su habilidad.

La Colangiopancreatografia retrograda endoscopica(CPRE), procedimiento
que en la actualidad es el segundo paso en el estudio de la ictericia obstructiva,
teniendo la gran posibilidad de ser terapéutico en el mismo tiempo y de
proporcionar detalle intrinseco de los conductos pancreaticos, asi como la toma de
muestras para biopsia y visualizacidn directa del ampula de Vater. Aunque es
bastante molesto para el paciente, necesitando en la gran mayoria de los
procedimientos algan tipo de apoyo farmacoldgico, presenta relativamente pocas
complicaciones (la perforacién intestinal o esofagica como las mas serias). Tiene
la gran ventaja que permite muchas veces el drenaje de las vias biliares, la
permeabilizacion de ellas a través de endoprotesis y en algunos casos
proporciona una solucidn definitiva a la causa de la obstruccidon (litiasis,
parasitosis). Al igua!l que el ultrasonido, este metodo depende de la habilidad y
entrenamiento del profesional medico o técnico que lo lleve a cabo. No
proporciona visualizaciéon de la via biliar proximal a la obstruccion.

La Tomografia Computada(TC). proporciona excelente detalle morfoldgico
de los drganos del abdomen superior, incluyendo las regiones peritoneales,
retroperitoneales y retrocrurales; especialmente permite una mejor visualizacion
del pancreas, complementa la observacion del parénquima hepatico y esplénico
que da el ultrasonido y es una excelente guia para llevar a cabo biopsias por
aspiracion con aguja fina o con tru-cut. No proporciona mucho detalle de la
situacion intrinseca de las vias biliares, es molesto por la necesidad de
administracion de material de contraste tanto por via oral como endovenosa. Su
posicidn actual dentro de las técnicas para el abordaje del estudio de la ictericia
obstructiva es complementaria al ultrasonido y fa CPRE, en el estudio de la
misma, sobretodo cuando esta es por causa neoplasica o sospecha de la misma,
para identificar actividad metastasica local o regional.

La Colangiografia Percutanea demuestra con gran detalle la situacion

infrinseca de la via biliar, y es una via de acceso para llevar a cabo drenaje
percutaneo externo o externo/interno. 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 dilatacién que tenga la via biliar y que contempla
complicaciones (hematoma subcapsular, hemoperitoneo, biloma, peritonitis biliar).
No es un procedimiento que requiera gran infraestructura y depende de igual
manera 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 diagnostica,
aunque en el drenaje casi siempre se requiere también de! apoyo de sedantes o
anestésicos. : .

La Gammagrafia es un metodo inocuo y no invasivo que se utiliza en el
estudio anatomofuncional de las vias biliares como por ejemplo:

8
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1. En el diagnostico diferencial de las ictericias obstructivas, inclusive con
niveles alto de bilirrubinas (por arriba de 3mg/Dl.). Proporciona
imagenes adecuadas del higado y de las vias biliares.

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

3. En pacientes con sindrome postcolecistectomia.

4. En e! estudio anatomofuncional de la vesicula biliar como:en: las
coledocolitiasis, colecistitis aguda y en menor grado de las croénicas. .’

5. Otra importante indicacién de este metodo, es en el estudio de . las
anastomosis digestivas para la deteccién de fistulas ' biliares
principalmente. :

Los farmacos utilizados en la actualidad son el Acido Imino Diacetico
(IDA) y sus derivados (HIDA, PIPIDA, VIDA y DISIDA), todos marcados: con.::
Tecnecio99 (Tc99). g S

Desde la introduccién de la Colangiopancreatografia por Resonancia -
Magnética (CPGRM), en 1991, una variedad de técnicas y secuencias han sido:
probadas para generar imagenes del tracto biliar (4). La CPGRM representa la
mas popular aplicacién clinica de la llamada Hidrografia por Resonancia
Magnética, esta uitima ha progresado de manera vertiginosa en la Gltima década
estimulada por el desarrolio de innovadores software y sistemas de imagenes con
gradientes de lato performance que permiten la generacion rapida de multiples
ecos siguiendo un pulso de excitacion.

Adicionalmente la capacidad para poder ser realizado el estudio con técnicas
de multiseccion que abarcan la adquisicién de multiples cortes entre 3-5mm como
imagenes de origen del tracto pancreatobiliar con o sin periodos de apnea.
Alternativamente proyecciones con un solo pulso han sido utilizadas, en las cuales
con un corte de 30-70mm
de grosor la cual es adquirida durante 2seg . Esta proyeccion evita el
postprocesamiento de la proyeccién de maxima intensidad. Aunado a lo antes
mencionado, un sin numero de secuencias han sido usadas, incluyendo el estado
continuo de libre presesion, fase Spin-Echo en dos o tres dimensiones, y half-Fourier
RARE (4, 8, 9,10) .Con cada una de estas secuencias, los conductos biliares se
aprecian con una alta sefial de intensidad generada por el contenido liquido en el
interior del lumen de los ductos pancreatobiliares.

La introduccion en 1986 de la secuencia RARE la cual consistia en un pulso
de excitacion seguido por un largo tren de ecos reenfocados (4). El tren de eco fue
algo largo y la sefial de los tejidos fue decayendo con respecto al agua libre. La
aplicacién inicial para esta secuencia fue para estudios de urografia y mielografia por
resonancia. La mejoria de los software acaecida en los siguientes arfios,
transformaron a la secuencia RARE en l|a conocida como fase-spin-echo o turbo
spin-echo, que inicialmente fueron versiones de T2 pesados con tiempos de
adquisicién cortos.Metodos para reducir los artefactos de movimientos han sido
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introducidos desde dlsparadores respwatorlos suspensxén de la resplraclén antenas .
de superficie (10, 12).Una ventaja adicional de esta secuencia es la para, reducir.los -
efectos susceptibles de clips’ quirtirgicos,’ stents . metalicos® tanto ‘biliares como
vasculares, catéteres de drenaje biliar, materiales de’ f'jamén venebral y- haciendo
despreciable el gas intestinal cercano al espacuo de’accién ' de’lo pulsos de radno ;
frecuencia. :

La reduccién de estos efectos o'ruidos es |mportante porque muchos’ estudios
son realizados = en pacientes’. que’’ presentan: multiples.’ clips'secundarios ~“a’
colecistectomias, anastomosis  bilio  entericas, 0 transplantes ' hepaticos . (8, 9.
12)(Fig6).

El amplio espectro de aplicaciones clinicas de la CPGRM abarca desde el
aspecto normal de la via biliopancreatica hasta el gran numero de alteraciones o
patologia por la que es afectada.

La anatomia normal es claramente definida por la CPGRM cual sea el tipo de
secuencia utilizada, el conducto biliar principal puede ser visualizado en un 98% de
los pacientes, adicionaimente la capacidad de resolucion de la CPGRM es capaz de
discernir entre su dilatacion de un patrédn normal en un 95% de los casos (1, 2).Los
conductos intrahepaticos periféricos son infrecuentemente visualizados por su
calibre normal, siendo visibles cuando los mismos se dilatan cual sea la causa de la
misma.

De igual manera el conducto pancreatico principal, el cual mide
aproximadamente de 2-3mm de grosor, su calibre aumenta desde su trayectoria
desde la cola hasta la cabeza pancreatica. recibiendo en este recorrido entre 20-35
pequefios conductos tributarios.E! curso del mismo es en sentido descendente( 50%
casos), donde se incluyen variantes como el sentido sigmoideo, vertical y en forma
de rizo.La no visualizacién del mismo no indica patologia, ya que el estudio se
realiza en un estado fisioldgico y puede no estar distendido u ocupado por liquido.En
pacientes donde exista alta sospecha de patologia intrapancreatica, la utilizacién de
Secretina(una unidad por kilogramo de peso) distiende al mismo en un maximo de
dos minutos (2).La dilatacidn persistente implica estenosis papilar, y aunado a la
misma dilatacion de sus ramas tributarias sugeriria pancreatitis cronica.

Como se ha mencionado previamente, no existe consenso de cual es la
técnica mas optima para la realizacion de la CPGRM. Esta poco claro si, la rapida
adquisicion de las imagenes o los estados posprandiales ofrecen mejores ventajas
(2. 6, 10).Algunos argumentos se basan que la rapidez con la cual se pueden
obtener tas imagenes reducen la sefial de origen a partir del liquido contenido en el
interior del! intestino, especialmente el localizado en la segunda porcién del
duodeno, &l cual es un marcador ideal para la porcion distal del conducto biliar
comuin y el ampula de Vater.

La CPGRM es comparable con ia CPRE en la deteccidn de obstruccion de la
via biliar, con una sensibilidad, especificidad y certeza de 91%, 100%, y 94%

10
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respecnvamente. Adicionalmente permite con mayor certeza 1at med:cxén real del .
calibre de la via biliar con respecto a la CPRE, ya que esta puede sobreestlmarlo por
1a presnén al momento de la inyeccion (1, 2,3)."

Mas de! 80% de las estenosis de la via b ar se' producen después de una
lesién de la via biliar extrahepatica durante una colecistectomia(Fig1).;con: menor
frecuencia se atribuye a otras causas’ benlgnaS’como o “so nfec<:|én(Flg7).
pancreatms. paso de litos(mﬂamatona)(Flg11), is' esclerosante
primaria, isquemia. quimioterapia, y SIDA. .’ T T

Entre un 91%-100% es la sensibilidad para de’rhostfar tanto la localizacién
como la extensién de la estenosis (4).

La extension de la estenosis ya esta sea amplia, focal, extrahepatica o
proximal puede ser sobreestimada debido a que el extremo inferior al segmento
dilatado de la via biliar puede estar colapsado y no estenosado y simular patologia,
en este punto la CPRE es mas certera en demostrar la extension de la enfermedad.

La obstruccion de la via biliar de origen maligno, usualmente tiene su origen
en neoplasias que ocupan al pancreas.El Colangiocarcinoma (Fig. 5), metastasis(Fig
12). y las adenopatias son menos frecuentes como causa obstructiva.La gran
mayoria de las lesiones neoplasicas son de estirpe del adenocarcinoma y ductal, y
usualmente se manifiestan con o una masa que ocupa a la cabeza pancreatica (4.
6). La Tomografia Computada con administracion de material de contraste
endovenosa es la técnica ideal para el diagnostico y estadiaje del carcinoma
pancreatico, reservandose para casos en la cual la tomografia no deje claro el
diagnostica o en pacientes que no puedan recibir agentes iodados como material de
contraste (alérgicos o insuficientes renales).En la CPGRM la dilatacion de tanto de
la via biliar intra y extra hepatica es altamente sugestiva de neoplasia dependiente
de la cabeza pancreatica.Aunque, un diametro normal de la via biliar
intrapancreatica no excluye este ultimo diagnostico, ya que en un 20% de los
pacientes con neoplasia pancreatica cursan con un calibre normal de la via biliar.

Ya que las caracteristicas observadas en la dilatacion de la via biliar de origen
benigno o maligno no se pueden diferenciar. muchos autores argumentan que la
CPRE ha de ser la técnica ideal por su resolucion espacial y la posibilidad de
obtener biopsias por cepillado diagnosticas.Otros autores mencionan que el uso de
secuencias T1 y T2 estandar de forma adicional alas secuencias utilizadas en la
CPGRM aumenta la especificidad para permitir la visualizacion de las estructuras
extraductales (7)}(Fig8-8a).La CPGRM ha demostrado su especificidad para detectar
la causa de la estenosis con un valor predictivo positivo de 93% y negativo de 94%,
de origen benigno en un 86% y maligno en un 88% (Fig18). La realizacion de
secuencias con gadolinio ha demostrado con certeza el nivel y la causa de la
obstruccién en un 84%-88% y 84%-91% respectivamente (2, 3, 4). La CPGRM
puede demostrar la presencia y extension de la obstruccion; permitiendo determinar
la resecabilidad de la lesién; y proveer la ruta para su reseccion ya sea quirurgica,
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percutanea, o endoscoplca De forma adicional la CPGRM tiene la capacndad para

demostrar el calibre y la ' presencia o no.de alteraciones por encima del sitio de

estenos:s casos en'los cuales la CPRE no ha sido exitosa.

“Una de las llmltacu:nes de la CPGRM es en la evaluacion de la ;:56rcn6n
mtrapancreanca del conducto biliar comtin cercana al ampula. La obstruccidon:de la

porcién ampular puede ser causada por un carcinoma del ampula(Fig9), estenosis .
inflamatoria del ampula, disfuncion del esfinter de Oddi, edema del: ampula por.el”

paso de litos o pancreatitis, o litos impactados(Fig21).

La CPRE tiene una gran ventaja en la evaluacion de esta reglén ya que le
permite una visualizacién directa y toma de biopsia de alguna lesién sospechosa
(4.6).

Comparaciones hechas entre la CPGRM y la CPRE en casos de pancreatitis
créonica han revelado cierto consenso de 83%-100% en la identificacidn de dilatacidén
ductal, 70%-92% para la identificacidn de estenosis, y 92%-100% para identificar
defectos de llenado (3)Fig21).

Las colecciones o pseudo quistes pancreaticos que se asocian a cuadros
tanto agudos o cronicos de pancreatitis la CPRGM es mas sensible en su deteccion
que la CPRE ya que menos del 50% de estos pseudoquistes se llenan de material
de contraste utilizado en esta técnica. La CPRGM es menos sensible en la
demostracion del sitio de comunicacién con el ducto pancreatico (6).

Los Cistoadenomas y los Cistoadenocarcinomas Dbiliares raras,
multiloculadas, masas quisticas intrahepaticas que se originan y algunas veces se
comunican con la via biliar. Los Cistoadenomas tienen una gran tendencia a recurrir
y pueden presentar degeneracion neoplasica. Los Cistoadenocarcinomas tienden a
tener paredes y septos mas gruesos y la presencia de lesiones nodulares en sus
paredes, ha pesar de esto muchas veces se hace imposible diferenciarlos de
los,Cistoadenomas ., asl que la escision quirirgica completa es necesaria para su
diagnostico y planeacion del tratamiento (1, 4, 6).La CPRE tiene una aplicacién muy
limitada para la deteccion y extensidn de esta patologia, ya que la secrecion
mucinosa de estos tumores causa multiples defectos de llenado y hasta zonas de
obstruccion completa para el paso del material de contraste .La CPRGM es
potencialmente mas certera en la demostracion y extension de estos tumores. Otras
lesiones hepaticas que pueden mostrar comportamientos similares los ya antes
descritos, estan incluidas las lesiones congénitas quisticas complejas, quistes
hidatidicos, abscesos, hamartomas, lesiones primarias o metastasicas con ares de
necrosis, y cistoadenocarcinomas metastasicos de ovario o pancreas (Fig22).

En los pacientes que han sido sometidos a anastomosis bilio entericas como
las coledocoyeyunoanastomosis, hepatoyeyunoanastomosis, y las Billroth Il se hace
muy dificil o imposible la visualizacidon o el acceso a la papila por via endoscopica.
En estos pacientes la CPGRM es el estudio de eleccién, con un 100% de
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sensibilidad - en ‘la’ deteccién de estenosis de dichas anastomosis y un 90% de
sensibilidad en la defeccién de litos proximos a la anastomosis (1, 6)(Fig17-18). De
igual’ manera,” la: sensibilidad “de la CPGRM para’ la‘’ demostracién de la
colodocoyeyunoanastomosis realizada después de la operacion de Whipple es de un
100% (4, 6).

Las variaciones comunmente descritas en la anatomia de! arbol biliar ocurren
en un 50% de los individuos.La CPGRM ha demostrado un 98% de precision en el
diagnostico de ductos hepaticos aberrantes y un 95% en el diagnostico de
variaciones quisticas del arbol biliar.

La demostracion de alguna variante anatémica antes de alguna cirugia,
reduce el riesgo de alguna lesidn del arbol biliar, especialmente durante la
colecistectomia por via laparoscopica, la cual esta asociada al doble de lesion de la
via biliar comparada con la intervencion abierta (2, 3. 4). Hay variantes anatdmicas
que tienen mayor riesgo ha lesionar la via biliar como el conducto hepatico aberrante
que desemboca en el conducto hepatico comin o en el cistico, un conducto cistico
alargado intramural paralelo al hepatico comun, o un conducto cistico que se inserta
medialmente en el hepatico comuan.

En individuos normales, el conducto pancreatico principal (conducto de Wirsung)
drena a |la papila mayor; a través de este conducto drena e! pancreas en un 81% de
los individuos (Fig2).El conducto accesorio pancreatico (conducto de Santorini)
drena en la papila menor y esta presente en un 44% de los individuos (3).

El Pancreas Divisum, es la variante anatomica mas comun del pancreas, y es
el resultado de una falla en la fusidon de la porcion dorsal y ventral de los conductos
pancreaticos y se asocia con una alta incidencia de padecer pancreatitis; la CPGRM
ha demostrado un 100% de certeza en el diagnostico de esta variante anatdmica (3.
4) (Fig9).

Hay errores diagnodsticos, entre los cuales se incluyen los defectos de llenado,
las seudo dilataciones, y la no visualizacion de los conductos. Los defectos de
llenado usualmente esta dado por litos, aire. tumores, hemorragia, o lodo; los menos
usuales son aquellos creados por material quiriargico cercano ala zona en estudlo.
como lo son clips, stents metalicos, o vacio de flujo (4, 6).

El aire y los materiales quirurgicos metalicos crean artefactos, los cuales-se
hacen mas evidentes en las secuencias ponderadas en eco de gradiente. Estos
artefactos se pueden reducir cuando las imagenes se adquieren con ecos cortos,
voxel mas pequerfios, campos magnétlcos con mayor fuerza y Ia uuhzacuén de
secuencias ponderadas en fast spin-echo (9, 11, 12). :
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OBJETIVOS

1.- Determinar ta certeza diaghostica de la CPGRM en la identificaciéon y extension
de las lesiones del arbol biliar.

2.- Demostrar que en metodo inocuo, no invasivo y que su costo no es una limitante.

3.- Sugerir un nuevo escalafon

para la CPGRM en el estudio del paciente con
icterica obstructiva. -
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio lineal, descriptivo., retrospectivo en el cual fueron
examinados todos los estudios de CPGRM realizados en el Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y de la Nutricion “Salvador Zubiran” en el periodo comprendido
entre Febrero de 1997 y el mes de Diciembre 2002.El 52.3% fueron mujeres y el
47.6% fueron hombres. Las edades oscilaron entre 17-83 afios, con una media de
55.5 afos. El estudio se llevo acabo con los siguientes factores técnicos: cuadro # 2.

Se complemento el estudio con adquisicion de imagenes axiales, ponderadas
en T1 y T2 del abdomen superior, sin uso de agentes de contraste, usando antena
corporal; para un tiempo de adquisicion de imagen de 9min, 20seg y un tiempo total
que incluye el acomodar el paciente, darle las indicaciones y explicaciones
pertinentes y el procesamiento de la imagen: 35-40 min. Las adquisiciones son
llevadas a cabo en apnea. En algunos casos se complemento el estudio con
imagenes en T1 ponderado en planos coronales, proporcionando estas una
alternativa de gran valor para la visualizacion de la encrucijada pancreato biliar,
cabeza de pancreas y su proceso uncinado.

El estudio se llevo a cabo en lo posible en ayunas para obtener imagenes de la
vesicula biliar distendida.
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RESULTADOS

En total se revisaron 245 Colangio Resonancias realizadas entre los periodos de
tiempo ya antes mencionados, de las cuales 28( 11.42%) fueron normales(Fig16);
86( 35.10%) fueron por iatrogenia de vias biliares; 37( 15.10%) fue colangicarcinoma
de los conductos intrahepaticos( tumor de Klatskin)(Fig4); 6(2.44%) fueron cancerde
vesicula; 18(7.34%) fueron carcinoma de! ampula; 46(18.77%) carcinoma de la
cabeza pancreatica; 4(1.63%) colangitis esclerosante primaria; 6(2.44%) fibrosis del
esfinter de OQddi; 12(4.89%) pancreatitis cronica; 1(0.40%) enfermedad de
Carola(Figs3-14) y 1(0.40%) coledococele.(Grafico 1).

En 86 casos se les confirmo el diagnostico por estudio histopatologico. En los
demas casos se hizo el diagnostico mediante la historia clinica y otros métodos de
imagen. En tres de los casos diagnosticados como carcinoma de vesicula, por
imagen (TC, US y CPRE) se dio el diagnostico de tumor de Klatskin (Fig4), mientras
que por CPGRM fue el de Sindrome de Mirizzi (Figs13-20).En uno de los casos de
pancreatitis crénica confirmado por estudio de pieza quirlurgica (posoperado de
Whipple), se diagnostico por imagen inicialmente como probable neoplasia de la
encrucijada.

En los casos de carcinoma de cabeza de pancreas, fibrosis del esfinter de Oddi y
carcinoma del ampula de Vater; los estudios por imagen, incluyendo la CPGRM
ofrecieron como posibilidad diagnostica, neoplasia de la encrucijada pancreato biliar.
La CPRE definid el diagnostico a través de la toma de biopsia en todos los casos.

Técnicamente solo 8(3.24%) estudios no fueron satisfactorios, correspondiendo
a falta de cooperacidon por parte del paciente debido a su ma! estado general,
generandose miultiples artificios por movimiento. Esto da un resultado técnico
satisfactorio por parte del personal que opera el equipo de un 96.76%.
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DISCUSION

Es definitivamente muy llamativo el hecho de que la Colangiopancreatografia por
Resonancia Magnética es un metodo de estudio que no representa absolutamente
nada de morbilidad y tal vez la Ginica molestia para el paciente sea la sensaciéon de
estar encerrado por un periodo de tiempo muy corto (1, 2, 4, 6). 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 diagnostico de las
causas de ictericia obstructiva. El avance en dichos aspectos técnicos se ha
desarrollado rapidamente y seguramente falta mucho por llevar a cabo.

£n los casos revisados en nuestra institucion y descritos en el presente trabajo,
no hay alguno con obstruccion de la via biliar por presencia de litiasis, muy
probablemente a que el diagnostico 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 obstruccion es por demas la gran responsable de la gran mayoria de
casos de ictericia obstructiva publicados en la literatura revisada, por lo que seria de
gran interés llevar a cabo en el Instituto un estudio en todos los casos de ictericia
obstructiva que se presenten y enfrentarlos prospectivamente a la CPGRM y a la
CPRE, interpretados por médicos radidlogos de base con experiencia en cada uno
de estos métodos diagndsticos. sin conocer previamente datos clinicos del paciente
u otros estudios realizados que puedan de alguna manera inducir en el aspecto
diagnostico por fuera del analisis propio de la imagen. De esta manera y haciéndolo
durante un periodo de tiempo que permita una poblacion significativamente
estadistica(aproximadamente un aifio); se podria saber la sensibilidad, especificidad,
asi como la precisién diagnostica de la CPGRM, de una manera objetiva en nuestra
institucién, que comparandola con la experiencia de otros estudios se podra darle un
escalafén apropiado a la CPGRM dentro de los diferentes métodos diagnosticos que
existen para el estudio de la ictericia obstructiva y que actualmente desarrollamos en
nuestra institucién. Asi mismo podriamos compartir mediante publicaciones
nacionales e internacionales la experiencia adquirida en beneficio obvio de los
pacientes con este padecimiento.

Otro aspecto importante de mencionar en el presente trabajo es la corna
trayectoria en el manejo de la CPGRM en pacientes ictericos, por o que muchos
estudios se llevaron a cabo de manera casual con el objetivo de ir conociendo los

diferentes aspectos técnicos y de analisis de la imagen con este metodo. En mi.

concepto dichos aspectos ya se encuentran superados de una manera significativa
para que se programe un estudio que cumpla todos los requisitos formales.
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Una de las situaciones que de primera instancia genera resistencia actual al uso de

la ' CPGRM es el costo de! estudio. En mi opinidn y de una manera subjetiva
considero que si comparamos con la CPRE y la Colangiopancreatografia como las
dos alternativas mas importantes, estos estudios generan derechos de sala y
honorarios médicos que en suma significan para el paciente igual o mayor costo.

Lo anterior podria ser dentro de! ambito de la practica privada y no institucional,
en donde tal vez los costos sean mayores para el estudio por resonancia, durante un
periodo establecido de tiempo en donde se necesite una amortizacién del alto costo
del equipo de resonancia, o donde no se llegue a dar tal amortizacion debido a los
bajos costos cobrados por estos estudios.

Si tenemos en cuenta la ausencia de morbimortalidad de la CPGRM, esto a parte
del beneficio obvio para el paciente, signifique en términos de costos probablemente
un ahorro para la institucién hospitalaria.
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CONCLUSIONES

La CPGRM emerge como una técmca no mvasxva enla evaluaclén del tracto
blllar ; ;

La CPGRM es comparable con ia CPRE en Ia dete
via biliar extrahepatlca.y en algunos centros ha’ reem lazado a esta‘, e

Alternativamente se pueden emplear secuencias ‘de putso adncnonales para
obtener un estudio con mayor capacndad dlagnostlca y asl delm-utar la causa
de la obstruccidn y su exlen io St

Es el metodo de’ elecc n p: ntes ‘osobei’ados y con derivaciones
buhoentenca ‘ : L s I

La alfa‘céne a en’el diagnostico y el ‘poder de definir la extensnén de la .
enfermedad ductal’ en pacuentes con’ mahgmdad hiliar o penhlllar permite el -
i terv ciones percutaneas. i

Proponemo u studio en eI que se mcluya a todos los pacuentes que
consulten a nuestra mstnucnén por |ctencxa obstructlva se Ies reallce un
estudlo de CP . , ¥ .
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CUADRO 1

VENTAJAS

DESVENTAJAS

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
POR RM (CPGRM)

Completamente inocuo,
indoloro, sin uso de
radiacion ionizante.Provee
excelente visualizacion de
vias biliares intra y extra
hepaticas y conductos
pancreaticos.Adicional-
mente evalua érganos del
abdomen
superior.Morbilidad O
{(cero).Provee excelente
visualizacion de vias biliares
intra y extra hepaticas y
conductos
pancreaticos.Adicional-
mente evalta 6érganos del
abdomen
superior.Morbilidad 0 (cero).
Visualiza conductos
proximales y distales a la
obstruccion. No requiere el
uso de agentes de contraste

No es procedimiento
terapeutico.Provee baja
resolucidn espacial
(para valoracién de
estenosis).Las
calcificaciones son
inconsistentemente
observadas
{pancreatitis
crénica).Requiere
equipo de mayor costo.
Es levemente manipula-
dor dependiente

N
N

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON




CUADRO 2

EQUIPO

Marca Picker, modelo Edge.
1.5 TESLA.

SECUENCIAS

FAST SPIN-ECHO

TIEMPO DE REPETICION

17000-24000mseg

TIEMPO DE ECO 24mseg
CAMPO DE VISION 30
MATRIZ 256 X 256
GAP 0.5
GROSOR DE CORTE 2.5mm
EXCITACIONES 3
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GRAFICO 1

o NORMAL - IATROGENIA DTU KLATSKIN

(=] CA VESICULA -CA AMPMUILA o CA CAREZA DE PANCREAS

» CEP =] FIBROSIS ODIM = PANCREATITES CRONICA )

- ENF. DE CAROL: a COLEOCOCELE B -
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Fig 1. Estenosis de derivacion biliodigestiva por latrogenia de VB.

FIG 2.Dilatacion del conducto pancreatico FIG 23. Secuencia ponderada en
en su tercio proximal secundario a Litiasis. T2 sin lesion en VB o Pancreas.
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Fig. 3.Multiples dilataciones quisticas de la VB
por Enf de Caroli.

Fig 4. Imagen de baja senal en la confluencia de los hepaticos y dilatacion de la
VB por tumor de Kilatskin.
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Fig. 5. Lesion hacia la regién del hilio, con depdsitos secundarios a higado por
Colangiocarcinoma.

Fig. 6. Dilatacion de la VB intrahepatica en el area de anastomosis en un paciente
transplantado de higado por Colangitis
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Fig. 7. Dilatacion de ia VB con disminucion del calibre de los hepaticos principales
por Colangitis.

Fig. 8. Obstruccion de ia VB a nivel del Fig. 8a. Secuencia ponderada en T2
hepatico comun secundario a donde no se aprecia lesion ocupativa.

Colecistectomia.
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Fig.9.Dilatacion detl conducto pancreatico, con bifurcacidon del mismo a nivel del
ampula por Pancreas Divisum.

Fig.10. Dilatacion sacular de la VB por enfermedad de Caroli.
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Fig.11. Zona de ausencia de sefial en el hepatico comuan por lito a ese nivel.

Fig.12. Dilatacion de la VB intrahepatica por Colangiocarcinoma a nivel de!
hepatico comun mas mets hepaticas.
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Fig.13. Obstruccion de la VB a nivel del hepatico comun por Mirizzi maligno.

Fig.14. Enfermedad de Caroli.
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Fig.15. Estenosis VB izquierda en su unién con la derecha.
Hepatoyeyunoanastomosis permeable.

Fig.16. Hepatoyeyunoanastomosis permeable.
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Fig.18. Derivacion biliodigestiva estenosada.
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Fig.20. Estenosis de la VB en la desembocadura del conducto cistico por Mirizzi

maligno.
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Fig.21. Coledocolitiasis
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Fig.23. Obstruccion de la VB a nivel del hepatico comun, por ligadura
posquirurgica. Biloma infraduodenal.
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