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ANTECEDENTES

Desde la introduccion de la resonancia magnética (RM) en la practica
clinica en el transcurso de los anos 1982-1983, las técnicas a nivel abdominal se
han desarrollado rapidamente. En la actualidad el papel de la resonancia
magnética va mas alla de la simple estimacion de la anatomia macroscopica del
organismo, llegando hoy en dia a la caracterizacién de los cambios bioquimicos y
patolégicos dentro de los tejidos. (1). Las caracteristicas generales de la técnica
que hacen de la resonancia magnética un método diagndstico de primera
magnitud y que justifican sus indicaciones en la deteccion, localizacion y
caracterizacién de gran parte de procesos patolégicos abdominales son:

- Gran sensibilidad a las diferencias entre tejidos vy fluidos.

- Posibilidad de mostrar las diferencias fisicas como contraste de la

imagen.

- Capacidad para seleccionar y acentuar las diferencias fisicas y como

resultado modificar y aumentar el contraste de imagen.

- Posibilidad de seleccionar un plano de imagen en las tres dimensiones

del espacio, y de ese modo complementar los hallazgos.

- Sensibilidad intrinseca al flujo sanguineo, lo que permite la valoracién

de los grandes vasos sin necesidad de administrar contraste
intravascular.

- La no utilizacion de radiacion ionizante (1).



Estos atributos justifican las indicaciones generales de la técnica:

- La gran resolucién de contraste hace que sea la técnica idénea en la
valoracion de aquellos pacientes en los que la calidad de imagen con
tomografia computada (TC) o ultrasonido (US) esté comprometido por
una u otra causa (por ejemplo pacientes con clips quirirgicos multiples
a nivel abdominal).

- La alta sensibilidad posibilita que sea la técnica de eleccién en aquellos
casos en que los hallazgos con otras modalidades de formaciéon de
imagen (TC, US) sean equivocos o contradictorios.

- Las posibilidades de caracterizacion tisular sin necesidad de recurrir a
medios de contraste intravenoso, la hace extremadamente util en los
pacientes con alergia a los medios yodados.

- Finalmente, la ausencia de radiacidon ionizante y riesgos biologicos
justifican su uso en aquellos pacientes en los que la exposicién debe
ser minimizada (nifios, pacientes embarazadas, individuos que deban
someterse a examenes de control) (1).

En cuanto a las indicaciones especificas podemos diferenciar dos grupos:

Las lesiones ocupantes de espacio, fundamentalmente las de caracter tumoral,
aunque también en las de indole inflamatoria la técnica resulta de utilidad para
evaluar aspectos concretos, y la patologia de la via biliar y del conducto
pancreatico. Mientras que en el caso de las lesiones ocupantes de espacio a nivel
pancreatico la evaluacion mediante resonancia magnética suele ser la etapa final

de protocolo de estudio, realizada tras la ultrasonografia o la evaluacién



tomografica, en el caso de la patologia de la via biliar, la Colangiopancreatografia
mediante Resonancia Magnética (CPRM)se perfila como la técnica idonea para el
diagnéstico  definitivo, constituyendo una alternativa valida a |la
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), desde el punto de vista
diagndstico. (1).

Aunque el estandar de oro para la evaluacion de litiasis de la via biliar es la
CPRE, este procedimiento no esta a salvo de complicaciones y algunas de ellas
serias. Estas incluyen: Sepsis y hemorragia, y otras complicaciones que pueden
documentarse en el 6% de los casos (2), como pancreatitis y colangitis. Del 0.5 a
1% pueden ser complicaciones fatales. (3). Signos de pancreatitis asintomatico
fueron detectados en tomografia computada en 28% de pacientes posterior a la
realizacion de CPRE. (3).

La CPRE toma ademas tiempo, y requiere sedacién o anestesia. (3). El
ampula de Vater puede no ser canalizada, dependiendo de la experiencia del
examinador (3).

El diagndstico no invasivo de litiasis vesicular u obstruccién de la via biliar
se realiza principalmente por ultrasonografia (US) o tomografia computada (TC),
pero la precisidon de estas técnicas es limitada, por su baja sensibilidad para el
diagnostico de litiasis en el conducto biliar comun o coledocolitiasis comparada
con la CPRE. (4).

Las mejorias técnicas significativas del hardware y el software de la RM
durante los ultimos afios han conducido al desarrollo de secuencias de imagen
nuevas y mas rapidas que son capaces de demostrar bien las partes blandas y
de visualizar los sistemas ductales biliar y pancreatico con una excelente calidad

de imagen, nitidez y resolucién, conocidas previamente solo para la CPRE (5).



Una alta exactitud se ha reportado en la deteccién de dilatacion de la via
biliar en estudios CPRM, pero su precision diagnostica para colédocolitiasis y
estenosis de la via biliar ha sido controversial (71-100%). (3). Asi como su
precision en la diferenciacion de obstrucciones benignas y malignas, la cual ha
sido variable (30-98%). (6)

La CPRM es una técnica no invasiva que no requiere la administracion de
medio de contraste oral ni intravenoso. Es una técnica de imagen util en la
evaluacion del sistema biliar y el conducto pancreatico. Este método representa
en las proyecciones la totalidad del sistema biliar, imagenes fuente, y su posterior
procedimiento usando reconstrucciones en 3D. (1).

Resultados de diversos estudios han demostrado que tiene una exactitud
diagnéstica elevada en diagndstico de coledocolitiasis, obstruccion, estenosis y
variantes anatémicas de la via biliar y conducto pancreatico. (7).

La sensibilidad en la deteccion de coledocolitiasis ha sido reportada de 90-100%,
comparable a la CPRE. (6).

En el caso de la CPRM las imagenes obtenidas en las secuencias de
cortes multiples, constituyen un grupo volumétrico de imagenes, que
posteriormente son sometidas a técnicas de posprocedimiento. En general este
ultimo se realiza en consolas independientes del equipo de RM. La interpretacion
debe hacerse evaluando en conjunto las imagenes reconstruidas y las imagenes
iniciales, con el fin de descartar pequefas lesiones y calculos que puedan no ser

visibles en las reconstrucciones (7).
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La ventaja que aun representa la CPRE frente a la CPRM es la posibilidad
de llevar a cabo maniobras de indole intervencionista en el transcurso del
examen.

Las principales indicaciones para la Colangiopancreatografia por
Resonancia Magnética son:

1. Dilatacién y obstruccion biliar:

Tanto los conductos biliares intra como extrahepaticos se demuestran con

nitidez por medio de la Colangiopancreatografia por Resonancia

Magnética. La visualizacién del colédoco normal se logra en el 95-98% de

los casos. Por lo general las estenosis biliares se aprecian como

segmentos en los que el conducto se muestra adelgazado o interrumpido

con dilatacién del sistema ductal proximal al area de estrechez (8).

2. Litiasis biliar:

La sensibilidad de la Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética
en el diagndstico de coledocolitiasis oscila entre el 80-95% cuando el tamario de
los calculos supera los 4mm. Esta sensibilidad es mas alta que las que presentan
otras técnicas no invasivas como el US (20-60%) y la TC (45-85%). Aunque en la
actualidad utilizando la TC multicorte y reconstrucciones, la sensibilidad del
estudio sin contraste puede elevarse por encima del 90%. (8).

La apariencia tipica de los calculos biliares es la de imagenes hipo-
intensas esféricas con localizacion intraluminal, rodeadas total o parcialmente,
por alta senal de la bilis (9).

3.- Colecistectomia laparoscépica:
La tasa de lesiones traumaticas del arbol biliar en relacién con la

Colecistectomia laparoscopica se estima es del 0.6%. Entre los factores
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que potencialmente aumenta el riesgo de estos accidentes quirurgicos el
mas aceptado es la presencia de variantes anatomicas de la via biliar
extrahepatica. Estas variantes pueden ser definidas mediante
Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética preoperatorio (10).
4.- Otras aplicaciones:

Muestra con gran claridad las lesiones quisticas primarias de los conductos
biliares. Estos incluyen los quistes de colédoco, enfermedad de Caroli y
tumores quisticos como cistoadenoma y cistoadenocarcinoma.

El papel de la técnica en la evaluacion inicial y seguimiento de los
pacientes con colangitis primaria o secundaria no se ha definido aun
claramente, puesto que las estenosis multifocales pueden cursar sin
dilatacién asociada o con dilatacién minima y su deteccién requiere la
sobredistensién que solo se logra con la inyeccidén del medio de contraste.

Otra posible indicacion seria la evaluacion de las lesiones

iatrogénicas de los conductos biliares en relacidn con cirugia laparoscépica

(11).
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JUSTIFICACION

Si la CPRM tiene la misma sensibilidad y especificidad que la CPRE en el
diagndstico de patologia de las vias biliares puede sustituir a la CPRE ya que no
es invasiva, no utiliza radiacion ionizante, no requiere sedacién y/o anestesia, no

usa medio de contraste por lo cual no tiene las complicaciones de la CPRE,

potencialmente mortales, y brindaria la misma informacion diagnoéstica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la sensibilidad y especificidad de la CPRM comparada con la CPRE en
el diagndstico de patologia biliar en pacientes del Hospital de Especialidades Dr.

Bernardo Sepulveda durante el periodo de octubre 2005 a mayo del 20067

HIPOTESIS
La sensibilidad y especificidad de la CPRM es igual o mayor que la de la CPRE
en el diagnéstico de patologia biliar en pacientes del Hospital de Especialidades
Dr. Bernardo Sepulveda durante el periodo de octubre 2005 a mayo del 2006.
OBJETIVO
Determinar la sensibilidad y especificidad de la CPRM comparada con la de la
CPRE en el diagnéstico de patologia biliar en pacientes del Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda durante el periodo de octubre 2005 a

mayo del 2006.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO:
Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y comparativo.

UNIVERSO DE TRABAJO

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
mayores de 18 afios, de ambos sexos y con patologia de la via biliar atendidos
de forma ambulatoria o durante hospitalizaciéon en el Hospital de Especialidades
Dr. Bernardo Sepulveda durante el periodo de octubre 2005 a mayo del 2006, a
quienes se les realizé tanto CPRM como CPRE. La muestra fue constituida por

un numero minimo de 76 pacientes.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Sociodemograficas.

Variables Independientes: Patologia biliar (Coledocolitiasis, dilatacion y/o
estenosis de las vias biliares de las vias biliares).

Variable dependiente. Diagndstico de patologia biliar por CPRE y CPRM

DEFINICION DE VARIABLES:

Edad: Numero de afios cumplidos por el paciente desde el nacimiento hasta el

momento de la realizacion del estudio.

Sexo: Definiciéon en cuanto a género de los pacientes

11



Patologia biliar: Presencia de coledocolitiasis, estenosis y/o dilatacién de las

vias biliares.

Colédocolitiasis: Existencia de lito o litos en las vias biliares.

Dilatacion: Aumento del calibre de cuando menos un segmento de la via biliar.

Estenosis: Disminucion del calibre de cuando menos un segmento de la via
biliar.

Diagnéstico de patologia biliar por CPRE: Conclusion clinica del analisis de las
imagenes obtenidas por CPRE.

Diagnéstico de patologia biliar por RM: Conclusion clinica del analisis de las

imagenes obtenidas por CPRM.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE METODO DE MEDICION | INDICADOR Escala de
medicion
Edad Interrogatorio Anos Cuantitativa
continua
Sexo Interrogatorio Femenino Cualitativa
dicotomica
Masculino
Patologia biliar | Por método de imagen Positivo cuando Cualitativa
se diagnostique la | dicotdmica
patologia.
Negativo cuando
no se
diagnostique
Diagnéstico de | Mediante el analisis de las | Colédocolitiasis Cualitativa
patologia biliar | imagenes de CPRE dicotémica
por CPRE Estenosis
Dilatacion
Diagnéstico de | Mediante el analisis de las | Colédocolitiasis Cualitativa
patologia biliar | imagenes de CPRM dicotdbmica
por RM Estenosis
Dilatacién
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afnos.

2. Paciente que se la haya realizado CPRM en el periodo de octubre del
2005 a mayo del 2006.
3. Paciente con diagnostico por CPRM de patologia de la via biliar o ausencia

de evidencia de la misma.

Criterios de no inclusion:

1. Datos incompletos

Criterios de exclusion

1. Pacientes que no cuenten con CPRE realizada dentro de los tres meses

posteriores al estudio de CPRM.

2. Paciente sin diagnéstico por CPRE de patologia de la via biliar o ausencia

de evidencia de la misma.
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PROCEDIMIENTOS

Se generd un listado de los pacientes incluidos a partir de las bitacoras de
estudios de resonancia magnética realizados en la UMAE Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda” en el periodo de Octubre de 2005 a mayo
de 2006. Dicho listado incluyé el nombre del paciente, su edad, su sexo, su
nuamero de afiliacién y su diagndstico.

Se genero otro listado de los pacientes incluidos en el estudio que se les

habia realizado estudio de CPRE dentro de los 3 meses anteriores o posteriores a
la realizacion de la CPRM mediante su busqueda en las bitacoras de CPRE
realizadas en la UMAE Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” en el
periodo de Julio de 2005 a Julio de 2006. Dicho listado incluyd el nombre del
paciente, su edad, su sexo, su numero de afiliacion y su diagndstico.

Se excluyd a los pacientes que no contaban con estudio de CPRE.

Se realizé un concentrado de los diagndsticos emitidos mediante cada
técnica de imagen, CPRE y CPRM obtenidos de las bitacoras ya referidas. Dicho
concentrado incluy6é el nombre del paciente, su edad, su sexo, su numero de
afiliacion y su diagndstico por CPRE y por CPRM.

Se calculé la sensibilidad y especificidad de la CPRM usando la CPRE
como estandar de oro.

El diagnéstico de patologia de la via biliar por CPRM lo realizé uno de 3
radidlogos con experiencia de al menos 2 anos interpretando CPRM. El
diagndstico se obtuvo mediante el analisis de las imagenes de CPRM vy el

resumen clinico del paciente en la nota de referencia.
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Las imagenes de CPRM se generaron con un resonador marca Siemens,
modelo Magnetom Symphony Maestro Class de 1.5 T utilizando secuencias de
abdomen T2 coronal y transversal, y posteriormente de Colangiografia con
secuencias T2 supresién grasa transversal, T2 coronal, y T2 tse 3D coronal.
Dichas imagenes se examinaran en una estacion de trabajo (Software SyngoMR
2004-A, Microsoft Windows XP Professional) y se utilizaran las siguientes series
de postprocesamiento: reconstrucciones en MPI mediante técnica de
reconstrucciones multiplanar, obteniéndose 3 imagenes en 3D de las vias biliares

en proyecciones AP, céfalo caudal y lateral.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Medicion de frecuencias:

La frecuencia de coledocolitiasis es la suma de la ocurrencia de
coledocolitiasis en la muestra estudiada.

La frecuencia de estenosis de la via biliar es la suma de la ocurrencia de
estenosis de la via biliar en la muestra estudiada.
La frecuencia de dilatacion de la via biliar es la suma de la ocurrencia de
dilatacion de la via biliar en la muestra estudiada.
Calculo de sensibilidad a la colédocolitiasis:

Se divide el numero de pacientes con diagndstico por CPRM de
coledocolitiasis entre el numero de pacientes con diagndstico de
coledocolitiasis por CPRE.

Calculo de sensibilidad a la estenosis de la via biliar:

Se divide el numero de pacientes con diagnoéstico por CPRM de estenosis
de la via biliar entre el numero de pacientes con diagnédstico de estenosis de
la via biliar por CPRE.

Calculo de sensibilidad a la dilatacion de la via biliar:

Se divide el numero de pacientes con diagndstico por CPRM de dilatacion

de la via biliar entre el numero de pacientes con diagnéstico de dilatacion de

la via biliar por CPRE.
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Calculo de especificidad a la colédocolitiasis:

Se divide el numero de pacientes con ausencia de coledocolitiasis por
CPRM entre el numero de pacientes con ausencia de coledocolitiasis por
CPRE.

Calculo de especificidad a la estenosis de la via biliar:

Se divide el numero de pacientes con ausencia de estenosis de la via biliar
por CPRM entre el numero de pacientes con ausencia de estenosis de la via
biliar por CPRE.

Calculo de especificidad a la dilatacion de la via biliar:

Se divide el numero de pacientes con ausencia de dilatacion de la via biliar
por CPRM entre el numero de pacientes con ausencia de dilatacion de la via
biliar por CPRE.

Tamano de la muestra segun tabla de Garcia Romero para una
sensibilidad esperada de 95% con Intervalo de confianza del 95% se obtiene

un tamafno de muestra de 76 pacientes.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS MATERIALES:

- Computadora - Hojas blancas (80)
- Lapiz, lapicero - 2006 del area de RM y endoscopia.
- Calculadora - Impresora

- Bitacoras de registro de pacientes del periodo octubre 2005 a mayo

- Cuaderno
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RESULTADOS

En el periodo de octubre 2005 a mayo del 2006, se realizaron un total de
124 estudios de CPRM. Para fines del estudio se excluyeron a 20 pacientes
debido a que no se les habia realizado estudio de CPRE. Del total de 104
pacientes, 40 fueron del género masculino (38.4%) y 64 del femenino (61.6%),
con una edad que oscilo entre los 18 a los 91 afios, y un promedio de 51.5 afios.

Se diagnosticé patologia biliar en 72 (69.2%) pacientes mediante CPRE vy
en 68 (65.3%) por CPRM. Se detectaron por CPRE 30 coledocolitiasis, 40
estenosis y 37 dilataciones, comparado con 27, 31 y 35 por CPRM,
respectivamente.

La colédocolitiasis fue mas frecuente en el género femenino (66.7%), al
igual que la dilatacion (56.8%) y la estenosis de la via biliar (66.7%). Ver Tabla
N.1.

En relacion a la edad, la patologia biliar fue mas frecuente entre los 48 y
67 anos. El 51.8% de los casos de colédocolitiasis y el 40.5% de dilatacion de la
via biliar se presentaron entre los 48 y 67 afos. La estenosis de la via biliar se
observé con mayor frecuencia entre los 38 y 57 afos, comprendiendo el 46.6%
del total. Ver Tabla N.2.

Se calculé la sensibilidad y especificidad de la CPRM para el diagnéstico
de patologia de la via biliar. Para colédocolitiasis la sensibilidad y especificidad
fue de 90.0% y 100%, para dilatacién 86.5% y 92.5%, y para estenosis de la via
biliar de 71.8% y 96.9%, respectivamente. Los valores predictivos positivos de la
CPRM para la deteccién de colédocolitiasis, dilatacion y estenosis de la via biliar

fueron de 100%, 86.5% y 93.3%, respectivamente. Los valores predictivos
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negativos de la CPRM para la deteccién de colédocolitiasis, dilatacion y estenosis

de la via biliar fueron de 96.1%, 92.5% y 85.1%, respectivamente. Ver Tabla N. 3

Tabla N. 1: Distribucion por Género de la Patologia Biliar Diagnosticada por

CPRM
Género ‘ Colédocolitiasis Dilatacion de la Via Estenosis de la Via
Biliar Biliar
| Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
| Femenino | 18 | 66.7 | 21 | 568 | 20 | 667
| Masculino | 8 | 333 | 16 | 432 | 10 | 333
| TOTAL | 27 | 100 | 37 | 100 | 30 | 100

Tabla N.2: Distribuciéon por Grupos de Edad de la Patologia Biliar Diagnosticada

por CPRM
Grupo de ‘ Colédocolitiasis Dilatacién de la Via Estenosis de la Via
Edad Biliar Biliar
(afos)  ["Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
| 18a27 | 2 | 74 | 3 | 8.1 | 3 | 10.0
| 28a37 | 3 [ 111 | 6 | 16.2 | 5 | 167
| 38a47 | 4 [ 148 | 6 | 16.2 | 7 | 233
| 48a57 | 8 | 296 | 8 | 216 | 7 | 233
| 58a67 | 6 | 222 | 7 | 18.9 | 4 | 133
| 68a77 | 1 | 37 | 6 | 16.2 | 2 | 6.7
| 78omas | 3 o111 1 |27 | 2 | 67
| TOTAL | 27 [ 100 | 37 | 100 | 30 | 100
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Tabla N.3: Resultados de CPRM en Diagnéstico de Patologia de la Via Biliar

Comparado con Resultados de CPRE

CRITERIO VERDADERO VERDADERO FALSO FALSO
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO | NEGATIVO
COLEDOCOLITIASIS 27 74 0 3
DILATACION 32 62 5 5
ESTENOSIS 28 63 2 11
CRITERIO SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD VALOR VALOR
(%) (%) PREDICTIVO | PREDICTIVO
POSITIVO NEGATIVO
(%) (%)
’ COLEDOCOLITIASIS ’ 90 ’ 100 ‘ 100 ’ 96.1
DILATACION ‘ 86.5 ‘ 925 ‘ 86.5 ‘ 92.5
‘ 96.9 ‘ 93.3 ‘ 85.1

‘ ESTENOSIS ‘ 71.8
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DISCUSION

Debido a las complicaciones bien establecidas asociadas con al CPRE y la
colangiografia transhepatica percutanea, se hizo necesario recurrir a otras
modalidades diagnésticas que pudieran proveer la misma informacién de forma
no invasiva. El US es altamente sensible en el diagndstico de dilatacion de la via
biliar y tiene una especificidad elevada para el diagndstico de litiasis de la via
biliar. No obstante, la sensibilidad para colédocolitiasis y estenosis de la via biliar
en general no es suficiente.

En el presente estudié se comparé a la CPRM con la CPRE en el
diagnéstico de patologia de la via biliar, especificamente en colédocolitiasis,
dilatacion y estenosis de la via biliar. Se encontr6 que la sensibilidad y
especificidad de la CPRM era alta en la deteccién de colédocolitiasis y dilataciéon
de la via biliar, similar a lo reportado en la literatura. 8)

No obstante los resultados obtenidos en la deteccion de estenosis de la via
biliar no fueron los esperados. En un estudio reciente por Becker y col. se
observo una sensibilidad de 93% y una especificidad de 98% para la estenosis,
comparado con 71.8% y 96.9% obtenido en nuestro estudio, respectivamente.
Las estenosis no detectadas por la CPRM fueron las de pequefio calibre y de
localizacion distal. Sin embargo, en un analisis retrospectivo de esos casos se
descubrié que dichos estenosis no tuvieron ninguna repercusion en la terapéutica

de los pacientes.
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En relacion a las limitaciones del estudio cabe sefialar que los radidlogos
que participaron en la interpretacion de las imagenes contaban con una
experiencia maxima de 2 afos en la realizacion e interpretacion de estudios de
CPRM.

Algunos pacientes incluidos en el estudio, contaban con antecedente
quirargico de la via biliar, con presencia de material metalico, ascitis y liquido
perivesicular lo que afectd la calidad de las imagenes obtenidas en el estudio

realizado.

Por tal motivo es necesaria la realizacion de otro estudio de tipo prospectivo que

permita corroborar los resultados obtenidos en el actual.
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CONCLUSION

La sensibilidad y especificidad de la CPRM es similar a la de la CPRE en el
diagnéstico de patologia biliar en pacientes del Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda durante el periodo de octubre 2005 a mayo del 2006.

Nuestros resultados sugieren que la CPRM puede ser la modalidad inicial
de estudio en los pacientes con patologia biliar e incluso sustituir a la CPRE en
algunos casos, particularmente de pacientes con coledocolitiasis.

Nuestros hallazgos y la experiencia acumulada del hospital también
sugieren que la combinacién de CPRM con el US y/o la tomografia pudieran
reemplazar a la CPRE en aquellos pacientes a quienes se les realice con fines
unicamente diagnosticos.

Finalmente nos proporciona nuevas hipétesis encaminadas a mejorar la

atencion médica brindada a los pacientes de nuestro hospital.
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ANEXOS

1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2.- HOJA DE RECOPILACION DE DATOS.

3.- IMAGENES
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES
ACTIVIDADES

1. RECOPILACION BIBLIOGRAFICA
2. ELABORACION DEL PROTOCOLO
3. CORRECCION DE METODOLOGIA
4. DISENO DE LOS INSTRUMENTOS
5. APLICACION DE LA METODOLOGIA
6. INSCRIPCION DEL PROYECTO
7. PROCESAMIENTO
8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
9. PRESENTACION DE RESULTADOS PRELIMINARES

10.PUBLICACION
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HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

FECHA:

1. NOMBRE:

N

3. - EDAD

4. - AFILIACION

. -SEXO: F M

5. - DIAGNOSTICO CPRM

COLEDOCOLITIASIS

ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR

DILATACION DE LA VIA BILIAR

6. - DIAGNOSTICO POR CPRE:

COLEDOCOLITIASIS

ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR

DILATACION DE LA VIA BILIAR

SI NO
Si NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
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IMAGENES
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Imagen 1.

Imagen 2. Imagen de colangiografia
por resonancia magnética, 3D, en
proyeccion oblicua anterior derecha en
la cual se observa dilatacién la via biliar
intrahepatica, sin lograrse observar el
conducto colédoco.

Imagen 1. Imagen de colangiografia
por resonancia magnética, 3D, en
proyeccion AP en la cual se observa
dilatacién del conducto cistico. Vesicula
biliar, via biliar intra y extrahepatica asi
como el conducto pancreatico principal
normales.

Imagen 2.
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Imagen 3.

Imagen 3. Colangiografia por
resonancia magnética, 3D, en
proyeccion AP en la cual se observa
dilatacion la via biliar intrahepatica, con
estenosis de hepatoyeyuno
anastomosis. Se observa el colédoco
distal residual adyacente al duodeno.

Imagen 4.

Imagen 4. Imagen del

paciente que en
secuencia en 2D.

la

imagen

mismo

3,
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Imagen 5. Corte axial en secuencia
T2 a nivel del colédoco intramural el
cual se observa dilatado con una lesién
redonda bien definida que produce
ausencia de sefial en relacion a
coledocolitiasis.

Imagen 5.

Imagen 6. Dilatacion del conducto
biliar comun en todas sus porciones
secundario a un lito enclavado a nivel
de su desembocadura en el ampula de
Vater.

Imagen 6.

Imagen 7. Reconstruccion en 3D del
mismo caso que en la imagen 6, en
proyeccion AP, apreciando dilatacion
del cistico, colédoco y via biliar
intrahepatica, con ausencia de sefial a
nivel de la llegada del colédoco al
duodeno, secundario a litiasis del
colédoco.

Imagen 7.
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