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RESUMEN.
TiTULO:
“ LESIONES DE LA VIA BILIAR CARACTERIZADAS POR RESONANCIA MAGNETICA Y

PREVALENCIA DE HALLAZGOS POR ESTE METODO DE IMAGEN .

Antecedentes: Las lesiones del conducto biliar representan una complicacion quirdrgica
seria y desafiante. La incidencia de lesiones de los conductos biliares es de
aproximadamente 0.2% en la era de la colecistectomia abierta y 0.5% en la
colecistectomia laparoscopica. Siendo la transeccion completa del conducto biliar comun,
la lesion biliar mas frecuente y la mas dificil de manejar. Esta lesion "clasica" ocurre
cuando el conducto biliar comun se confunde con el conducto cistico, lo que da como
resultado el corte y la divisién del conducto comun, que luego se reseca con la vesicula
biliar. Factores que contribuyen a la lesién del conducto biliar incluyen inflamacién en el
triangulo de Calot, un conducto cistico corto, retraccion cefalica excesiva en el fondo de la
vesicula biliar y retraccion lateral insuficiente o excesiva del infundibulo de la vesicula
biliar. Ademas el uso de un alcance de visualizacion final, el uso excesivo de cauterio, la
inexperiencia del médico y la anatomia biliar aberrante pueden desempefiar un papel en
éstas lesiones. La gestién exitosa de estas lesiones dependen del tipo de lesion, el
momento de su reconocimiento, la presencia de factores que pueden favorecer una
complicacioén , la condicién del paciente y la disponibilidad de un cirujano hepatobiliar con
experiencia. Las lesiones del conducto biliar pueden conducir a fugas de bilis, abscesos
intraabdominales, colangitis y vias biliares secundarias por estenosis cronica.

La colangiopancreatografia por RM debe considerarse un método de diagnostico por
imagen de primera linea para proporcionar informacion sobre el arbol biliar que no se

puede obtener con métodos mas invasivos.



Objetivo: Determinar los hallazgos mas prevalentes que fundamenten su diagnéstico por
RM en pacientes con sospecha de lesion de la via biliar, pues las imagenes son vitales
para el diagnoéstico inicial de lesién del conducto biliar, evaluacion de su extension y
orientacion de su tratamiento.

Lograr la evolucion favorable gracias al diagnostico oportuno, asi como en la deteccion de
complicaciones asociadas.

Ya que las lesiones biliares estan asociadas con alta morbilidad y mortalidad,
deteriorando la calidad de vida y con cargas financieras sustanciales a los pacientes y la

sociedad, podriamos favorecer la disminucion en estos rubros.

Material y Métodos: Disefio: Transversal descriptivo, retrospectivo observacional. Se
revisaron estudios de poblacion adulta con Colangiorresonancia realizadas en el servicio
de Radiologia e Imagen de la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR.
BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI,
gue contaron con diagnoéstico de lesion de la via biliar por éste u otro método. Tamarfio de
muestra: a conveniencia. Criterios de inclusion: pacientes adultos de cualquier edad, con
Colangiorresonancia realizada en la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR.
BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI,
en el periodo del 01 de marzo 2016 al 01 de enero 2019, que contaron con diagndstico
final de lesion de la via biliar. Criterios de exclusion: Que no cuente con diagndéstico final
de lesion de la via biliar benigna, que no se encuentre dentro del periodo comprendido,
lesibn de la via biliar asociado a otra patologia. Variables: socio demograficas,
caracteristicas de salud. Consideraciones éticas: En el presente protocolo se contempl6 la

reglamentacion ética vigente al someterse a un comité de investigacion local (UMAE
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Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda y en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México). Andlisis estadistico: Se utiliz6 estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central (media) y de dispersion (Desviacion
estandar, rango y amplitud) para las variables cuantitativas, asi como frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas. Estadistica inferencial para diferencias de
porcentajes mediante chi cuadrada, para las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba de
t de student para muestras independientes y para valorar la magnitud de la asociacion, la
Razon de Momios, con un intervalo de confianza del 95%, y una significancia del 95% (p=
0.05),regresioén logistica simple y multiple y calculo de la probabilidad. Los resultados se

presentaron en cuadros y gréficos.

Resultados: Se revisaron un total de 67 estudios de resonancia magnética que contaron
con protocolo completo de colangiorresonancia, correspondiendo el 64.18% a poblacién
del sexo femenino y 35.82% a poblacién del sexo masculino. La edad de los pacientes fue
de 23 a 85 afios. La colangiorresonancia magnética detectdé que el hallazgo mas
prevalente fue el biloma, ocurriendo de manera simultdnea con otros hallazgos. De los 67
pacientes se reportaron 35.82% con lesiones de la clasificacién Strasberg, siendo la mas
frecuente la tipo E3 (Seccion completa de la via biliar a nivel de la confluencia); asi mismo
se describieron lesiones con base a la clasificacion de Bismuth en el 11.94% de los
pacientes, de los cuales en su mayoria fueron tipo 1, el resto de la poblacién no se
especific6. Los estudios de RM con los cuales se logré6 comparar los hallazgos
transoperatorios fueron 20 casos, de los cuales se encontr6 por ambos métodos la lesion

tipo E2 de Strasberg como el tipo més frecuente.



Conclusion: La evidencia en la literatura, asi como el actual estudio realizado coinciden
en los hallazgos més prevalentes en lesiones de la via biliar, asi mismo demuestra que la
conlangiorresonancia debe considerarse un método de diagndstico por imagen de primera

linea para proporcionar informacion sobre el arbol biliar que no se puede obtener con

métodos mas invasivos.
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Il. MARCO TEORICO.

Las lesiones del conducto biliar muestran complicaciones potencialmente devastadoras,
con la colecistectomia que representa
la mayor proporcién de tales lesiones. La incidencia anual de lesiones de los conductos
biliares es de aproximadamente 0.2% en la era de la cirugia abierta y hasta
aproximadamente 0.5% con la colecistectomia laparoscopica. El manejo exitoso depende
del tipo de lesion, momento del reconocimiento de la lesion, presencia de complicaciones,
condicién del paciente y disponibilidad de cirujanos hepatobiliares con experiencia. !

La incidencia de lesion del conducto biliar iatrogénico ha aumentado significativamente
desde que la colecistectomia laparoscopica se convirtid6 en el “estdndar de oro” en el
tratamiento de la colelitiasis sintomética. Se ha demostrado que la causa principal de la
lesién del conducto biliar es la mala interpretacion de la anatomia biliar en 71% a 97% de

todos los casos.?

La tendencia creciente en los procedimientos hepatobiliares,
cirugias y procedimientos de trasplante de higado requieren
un analisis detallado de la anatomia biliar.
El conocimiento detallado de la anatomia normal,

variaciones comunes y poco comunes es de suma importancia para
radi6logos que estan reportando estas imagenes de CPMR. El clinico-quirdrgico no solo
debe mirar las imagenes en 2D y 3D de MRCP, sino también correlacionar los hallazgos
reportados en planos de reconstrucciéon multiplanar y las imagenes de origen que se
proporcionan.®

Los radiélogos desempefan un papel clave en el diagnéstico y tratamiento. Las imagenes
son vitales para el diagndstico inicial, evaluacion del alcance de la lesién, planificacion

preprocedimiento. Dependiendo del tipo de lesién, los métodos de gestién apropiados
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pueden incluir intervenciones endoscoépicas, percutaneas y quirirgicas.*

Se estima que entre el 25% y el 32% de las lesiones de los conductos biliares reconocida
en la colecistectomia laparoscopica puede repararse inmediatamente si un cirujano con
experiencia en reparacion de conductos biliares esta disponible. Las lesiones biliares que
no son reconocidas intraoperatoriamente pueden manifestarse dias, meses o (raramente)
afios después.!

Modalidades de imagen opcionales incluye gammagrafia hepatobiliar, tomografia
computarizada, ultrasonografia, Colangiopancreatografia por resonancia magnética,
colangiopancreatografia retrograda endoscépica, colangiografia transhepatica percutanea
y fluoroscopia con inyecciébn de un medio de contraste por catéter via quirtrgica o
percutanea. Cada opcion tiene diferentes ventajas y limitaciones, muchos pacientes se
someten a varios estudios de imagenes para evaluacion diagnéstica. !

La colescintigrafia tienen una alta precision para la deteccion de fugas biliares. Sin
embargo su utilidad para localizar el sitio de la lesion ductal y, por lo tanto, para planificar
el tratamiento esta limitado por mala resolucién espacial.®

Tomografia y ultrasonido pueden representar colecciones de liquidos, dilatacion del
conducto y lesiones arteriales asociadas. Se ha informado que la tomografia tiene mayor
sensibilidad que el ultrasonido para detectar colecciones y lesiones arteriales asociadas.®
Con la CPRE, se evalla el sistema biliar distal al nivel de la lesion. La CPRE es mas
invasiva que la Colangiorresonancia, pero permite intervenciones simultaneas
terapéuticas como la colocacion de stents biliares y catéteres de drenaje; las principales
limitaciones de la CPRE son que no permite evaluacion de la parte del &rbol biliar
proximal a una transeccion o0 ligadura de un conducto principal 'y
tiene una utilidad limitada después de cirugia por anastomosis bilio-entérica. Ademas, la

transeccion o ligadura de un conducto biliar hepético derecho aberrante con frecuencia se
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pasa por alto. 3

Se asocian intervenciones percutaneas del tracto biliar (IPTI). con tasas de complicacion
que van del 3% al 10% y las tasas de mortalidad de los procedimientos oscilan entre el
0,1% vy el 0,8%.°

La fluoroscopia realizada durante la inyeccién de un medio de contraste a través de una
cirugia existente o catéter colocado por via percutanea puede opacificar los conductos
biliares a través del sitio de una fuga de bilis. Esto puede delinear el sitio de la lesion que
puede ser dificil en ausencia de dilatacion del conducto biliar. Sin embargo, esta técnica
no debe usarse en pacientes que muestran signos de infeccién. !

La colangiopancreatografia por RM no es invasivo, no requiere el uso de medio de
contraste y proporciona excelente delineacion de la anatomia biliar proximal y distal a
nivel de la lesién, a diferencia de la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y la
colangiografia percutanea transhepétical. La CP RM facilita la identificacion de
colecciones de fluidos y con el uso de contraste endovenoso la deteccién de lesiones
arteriales medianas. >

Las anastomosis bilio-entéricas hacen dificil o imposible el acceso a la papila mayor en la
endoscopia. La colangioRM es la técnica de imagen de eleccion para el estudio de la via
biliar y pancreatica en los pacientes con anastomosis bilioentéricas. Se ha publicado que
la colangioRM tiene una sensibilidad del 100% para detectar estenosis de la anastomosis
y del 90% para detectar litiasis en via biliar proximal a la anatomosis. La colangioRM tiene

una sensibilidad del 100% en demostrar la anastomosis coledoco-yeyunal tras un Wipple.?

SISTEMAS DE CLASIFICACION.
Se han propuesto multiples sistemas para clasificar lesiones biliares, pero ninguna esta

universalmente aceptada. El sistema de clasificacion de Bismuth se origin6 en 1982, en la
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época de la colecistectomia abierta, por H. Bismuth, es una clasificacion simple basada
en la ubicacibn de la lesibn en el tracto  biliar. Esta clasificacion
es muy Uutil en el prondstico después de la reparacion. El sistema de clasificacién de
Strasberg, una expansion del sistema Bismuth, se origind en la década de 1990 e incluye
varios tipos de lesion biliar por laparoscopia. La principal desventaja de la clasificacién de
Strasberg es que no describe en absoluto la participacion vascular. Por esta razén, ningun
sistema de clasificacion existente toma en cuenta las implicaciones terapéuticas y

pronoésticas. ’

Sistema de Clasificacion de Bismuth para lesién de la Via Biliar (1982)8

TIPO CARACTERISTICAS

1 Estenosis de conducto hepatico comun distal con un mufidén de mas de 2
cm de largo.

2 Estenosis de conducto hepatico comun proximal con un mufién de

menos de 2 cm de largo.

3 Estenosis hiliar sin mufién del conducto hepéatico comun pero con

preservacion de la confluencia hiliar.

4 Estenosis hiliar con pérdida de la comunicacién entre los conductos

hepaticos derecho e izquierdo.

5 Estenosis del conducto hepatico derecho aberrante con o sin estenosis

concomitante de conducto hepatico comun.

14



Fig. 1. Clasificacion de Bismuth.®

Clasificacion de Strasberg (1995) °

TIPO CARACTERISTICAS

A Una fuga del conducto cistico o un conducto pequefio intrahepatico.

B Seccion y oclusion de un conducto hepético derecho aberrante.

C Transeccion con goteo de un ducto hepatico derecho aberrante.

D Lesién lateral de un conducto biliar importante.

Estenosis del ducto hepéatico comun distal.

E 1. Seccion completa de la via biliar a > 2 cm de la confluencia.
2. Seccion completa de la via biliar a < 2cm de la confluencia.
3. Seccion completa de la via biliar a nivel de la confluencia.
4. Seccion completa de la via biliar dejando los conductos hepéticos.

15



5. Seccidén completa de la via y/o estenosis incluyendo un conducto

aberrante.
! 4 % :
I I
A B L D
=R r"j'
E1 E2 E3 Ed4 E5 |

2 CIT |

Fig. 2. Clasificacién de las lesiones benignas de via biliar segun Strasberg.®

Mc Mahon, et al, propusieron otra clasificacion distinguiendo las lesiones biliares mayores
y menores: laceraciones en un 25% del conducto biliar comun, el didmetro o la union del
conducto hepético comudn se consideraron lesiones menores, mientras que la transeccion
o laceracién de mas del 25% del didametro del conducto biliar y la estenosis postoperatoria

del conducto biliar se clasificaron como lesiones mayores.?

La “clasificacion de Stewart-Way” involucré cuatro clases basadas en el mecanismo y la
anatomia de la lesion biliar, surgi6 del andlisis de los informes operativos, proporcionando

los errores humanos y los procesos cognitivos involucrados en los mecanismos de lesion
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del conducto biliar: 2

Clase | se produce de dos maneras: 1) o bien el conducto biliar se confunde con el
conducto cistico, pero el error se reconoce antes de dividir el conducto biliar en el 72% de
los casos, 0 2) se realiza una incision en el conducto quistico para el catéter de

colangiograma involuntariamente extendido en el conducto biliar (28% de los casos).

Clase Il consisten en una estenosis y / o fuga resultantes. Este tipo de lesion se
produce cuando los clips o el electrocardiograma se usan demasiado cerca del conducto
biliar, principalmente en los casos en que la visibilidad es limitada debido a una

inflamacién severa o un sangrado excesivo.

Clase 1l son las mas comunes (alrededor del 60% de los casos) e involucran la
transeccion completa del conducto biliar principal, que siempre incluye la union de
conducto cistico-hepéatico comun.

Clase IV incluyen la transeccion o fuga del conducto hepatico derecho o del
conducto sectorial posterolateral, que a menudo se combina con una lesién en la arteria

hepéatica derecha.?

Caracteristicas Generales por Imagen

- Localizacion

o Trauma: El sitio mas comun de lesion es la vesicula biliar. Las lesiones a los
conductos intrahepaticos suelen ocurrir con lesion hepatica concomitante, mientras que
en el conducto biliar extrahepatico, las lesiones con mayor frecuencia involucran conducto

hepatico comun. 1°

o Lesiones postoperatorias: conducto hepatico comin (45-64%) e hilio hepatico
17



(20-33%) ubicaciones mas comunes. La lesion mas comun es la transeccion del conducto
comun (confundido con conducto cistico durante colecistectomia). Las fugas biliares
postoperatorias suelen surgir del conducto cistico, mufidén, conducto de Luschka
(conductos biliares accesorios, de menos de 2 mm de diametro, que estan en contacto
con el lecho vesicular y que en su mayoria dependen del I6bulo hepético derecho,
drenando en el conducto hepatico derecho o en el conducto hepatico comun.) y lecho

vesicular. 10

- Hallazgos: Las lesiones del conducto biliar pueden incluir desgarros, cortes,
ligaduras, asociado a fugas biliares, colecciones o liquido libre en cuadrante superior
derecho adyacente al arbol biliar.

Dilatacién biliar proximal con estrechamiento abrupto del conducto en el sitio de
laceracion del conducto biliar o estenosis.

En RM los agentes de contraste hepatobiliar pueden ser utilizados para visualizar

directamente fugas o estenosis. °

En el diagnéstico diferencial hay que tener en cuenta la coleccién postoperatoria
normal que puede visualizarse hasta en un 20% de los pacientes en la primera semana
después de la cirugia, y que va resolviendo de modo gradual.!

La estenosis de la via biliar, es mas frecuente tras la colecistectomia
laparoscopica. Se debe a la ligadura del conducto cistico cerca de su confluencia con el

conducto hepatico comdn.!

Protocolo de Colangiopancreatografia por resonancia magnética

Dos propiedades Unicas de la bilis que se explotan para ayudar a la visualizacién con casi
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todas las secuencias colangiopancreatograficas de RM son su relativamente alto
contenido de agua y estasis en comparacion con la sangre que fluye a través de los vasos
adyacentes en las vias portales. Cualquier secuencia que tenga una gran ponderacion de
T2 es capaz de generar el contraste de imagen necesario; sin embargo, las secuencias de
adquisicion rapida con mejora de relajacion (RARE) (secuencias turbo o rapidas de eco
de espin con pesada ponderacion de T2) son probablemente el enfoque mas
universalmente aplicable, independientemente de la maquina utilizada. 2

El paciente ayuna durante 4 horas para ayudar a reducir la peristalsis y el fluido
gastroduodenal antes de la imagen.
El intestino en imagenes ponderadas en T2 es util para eliminar la superposicién de
sefiales de multiples asas intestinales llenas de liquido y obtener imagenes de proyeccion
de intensidad maxima (MIP) de alta calidad. *2

La colangiopancreatografia por RM se realiza con secuencias RARE de medio Fourier y
bobinas de matriz con codificacion de sensibilidad (SENSE) para mejorar la resolucion.
Inicialmente, se adquieren secciones coronales y axiales de 7 cm de espesor del
abdomen superior para establecer la ubicacion de los conductos biliares extrahepaticos.
Las imagenes colangiopancreatogréficas se adquieren en el plano oblicuo coronal a lo
largo del eje longitudinal de los conductos con una técnica de multiseccion de cortes
delgados. Los algoritmos MIP se utilizan para crear reconstrucciones tridimensionales
(3D), que a menudo son Utiles para describir la relacién entre las estructuras anatémicas
normales y las anomalias. 12

Las imagenes biliares ponderadas en T2 3D mejoran la visualizacion, gracias a la
posibilidad de realizar reconstrucciones multiplanares que conduce a una interpretacion
mas sencilla de la anatomia. El &rbol biliar puede estar bien representado.*®

La colangiopancreatografia por RM activada por la respiracion es una nueva técnica de

19



respiracién libre que ayuda a reducir los artefactos de movimiento y proporciona una
excelente representacion ductal. 2

En equipos 3.0 T en comparaciéon en el de 1.5 T, producen conjuntos de datos de
imagenes de mayor resolucién con tiempos de adquisicion reducidos. *2

La colangiopancreatografia por RM debe considerarse un método de diagndstico por
imagen de primera linea para proporcionar informacion sobre el arbol biliar que no se
puede obtener con métodos mas invasivos. > Ademas es de gran utilidad para la
deteccién de estenosis asi como la valoracién de conductos aberrantes que puedan estar

seccionados o libres con goteo biliar. °

COMPLICACIONES BILIARES PRECOCES POST-CIRUGIA

Calculo retenido en el colédoco

Cirugia incompleta Céalculo retenido en el remanente del conducto

cistico

Fuga de bilis, peritonitis
Trauma quirdrgico

Estenosis del colédoco

Patologia del conducto biliar Edema del esfinter

Infeccion Absceso, colangitis.

Las complicaciones especificas del trasplante hepéatico en el conducto biliar son la
estenosis anastomoética o lesiones biliares de tipo isquémico, que se relaciona
principalmente con las hendiduras y los conductos biliares centrales. Las fugas biliares
pueden sospecharse clinicamente en pacientes con fiebre y dolor persistente después de
la cirugia de bypass biliar.1*

Se realiz6 un analisis univariado y multivariado de aquellos pacientes con seguimiento a
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largo plazo para lograr identificar posibles factores de riesgo asociados a las
complicaciones biliares de las reconstrucciones de LVB. Los pacientes con
complicaciones biliares tuvieron valores mas bajos de hemoglobina, albumina y fosfatasa
alcalina que aquellos sin complicaciones biliares. Estas diferencias fueron -
estadisticamente significativas (p < 0.05). Las complicaciones biliares se presentaron
también con mas frecuencia en los pacientes que tuvieron lesiones mas altas de acuerdo
con la clasificacion de Bismuth-Strasberg (E3-E5) y en aquellos en los que se utilizaron
tutores anastomoticos.'®

En cuanto a las estadisticas segun la clasificacion de Bismuth en la literatura
internacional, la lesion mas frecuente es la tipo Il, que se presenta en un rango del 27-
38% de las lesiones reportadas. En la investigacion de poblacién mexicana del Hospital
General de México la lesion predominante fue de tipo Ill, debido a que en muchas
ocasiones refieren se confunde el conducto cistico con el colédoco, lo que conlleva la
colocacion de tres grapas, una proximal y dos distales, seccionando o cortando el
conducto colédoco entre éstas, cabe mencionar que dichos hallazgos fueron obtenidos
por colangiografia transhepatica percutanea® Sin embargo se hace hincapié en Guia de
Practica Clinica de la Asociacion Mexicana de Cirugia General en la utilizacion de la
clasificacion de Strasberg, recomendacion IlIC (Clasificacién de nivel de evidencia y

fuerza de recomendacion Shekelle).®
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[l JUSTIFICACION.
Conocer la prevalencia de presentacion y las caracteristicas de las lesiones en via biliar
por colangiorresonancia magnética, estructurando un conjunto de secuencias que
conformaran el protocolo de rutina estandarizado.
Unificar conceptos en dicha patologia y lograr fundamentar fehacientemente la
justificacion diagnostica por imagen, haciendo uso de métodos no invasivos y que
permitan evaluar las estructuras de la via biliar de manera detallada.
Ya que las lesiones biliares estan asociadas con alta morbilidad y mortalidad,
deteriorando la calidad de vida y con cargas financieras sustanciales a los pacientes y la

sociedad, podriamos favorecer la disminucién en estos rubros.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Las lesiones de la via biliar secundarias a colecistectomia, siendo la causa mas
frecuentemente asociada en la literatura, presenta complicaciones serias y complejas. La
incidencia posterior a una colecistectomia , sea convencional o laparoscopica varia del
0.3 al 1.4% , las cuales pueden tener complicaciones a corto y largo plazo, cursar con
estancias hospitalarias prolongadas, requerir intervenciones adicionales y alterar la
calidad de vida de estos pacientes.
Actualmente se desconocen datos sociodemogréficos y de imagen en nuestra poblacion.
Asi mismo la Colangiorresonancia es el método no invasivo con mayor sensibilidad y
especificidad para la deteccion y caracterizacion en dicha patologia.
¢ Cudles son las caracteristicas y prevalencia de hallazgos por imagen de las lesiones de
la via biliar en estudios de colangiorresonancia magnética en pacientes referidos a un

hospital de tercer nivel de atencién médica?
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V.

VI.

VII.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Conocer la prevalencia de los hallazgos asociados con lesién de la via biliar y sus

caracteristicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Conocer la prevalencia de lesién de la via biliar en nuestra UMAE.
Determinar el tipo mas frecuente segun las clasificaciones establecidas.
Definir cada una de las lesiones y su caracterizacion por RM para establecerse de manera

universal.

HIPOTESIS DE TRABAJO (EN CASO PERTINENTE).

Mayor prevalencia de la lesién de la via biliar en casos de colecistectomia laparoscépica.

Colecciones/Bilomas como hallazgo més prevalente en dicha patologia.

MATERIAL Y METODOS.

Disefio: Transversal descriptivo, retrospectivo observacional.

Lugar y periodo: Se revisaron estudios de poblacibn adulta con
Colangiorresonancia realizadas en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ
DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, en el periodo del 01 de marzo
2016 al 01 de enero 2019, que contaron con diagndstico final de lesién de la via
biliar.
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3.

4.

Tamafio de muestra: En nuestro estudio debido a la cantidad de pacientes
evaluados se incluy6 el total de casos evaluados y que cumplieron con los criterios
de inclusién por tal motivo no se requirio la realizacién de un célculo de tamafio de
muestra. El tamafio minimo de muestra se realiz6 a conveniencia.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos derechohabientes de esta UMAE Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI., México DF., que acudieron a realizaciéon de
ColangioRM por lesion de la via biliar de tipo benigna o iatrogénica y se corroboré
por éste u otro método; que se encontraron en evaluacidon aunque no se haya
operado en ésta institucion, colangiorresonancia con protocolo preestablecido, en
el periodo de tiempo comprendido, asi como también que contaron con expediente
clinico y/o imagenoldgico completo para el cumplimiento de dicho objetivo.

criterios de exclusién:

Pacientes no derechohabientes del IMSS.

Pacientes que no se demuestren hallazgos que fundamenten lesion de la via biliar
por éste u otro método.

Pacientes con estudio de ColangioRM incompleto de imagenes o con estudio
inadecuado para el diagnéstico o determinacion de dicha patologia.

Pacientes con expediente clinico y/o imagenoldgico (no ColangioRM) incompleto
que no permita el cumplimiento de dichos objetivos.

No se incluyeron estenosis 0 lesiones secundarias a pancreatitis cronica y
malignidad, estenosis por litiasis biliar y colangitis esclerosante primaria.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no concluyeron dicho estudio.
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Aquellos casos donde no se logré obtener un adecuado diagndstico por parte del
servicio de imagenologia debido a inadecuado protocolo de imégenes, o0 exista
duda porque no se pueda corroborar ni con datos obtenidos por otros métodos

diagnésticos documentados en el expediente clinico y/o imagenologico.

VIII. UBICACION TEMPORO ESPACIAL.
El presente estudio se llevd a cabo, en el servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” posterior a su aceptacion en el
transcurso del presente afio. El tiempo de analisis de la informacién correspondié de abril

de 2019 a junio de 2019.

IX. ESTRATEGIA DE TRABAJO.
- Se registro la Tesis propuesta en el Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion
de Investigacién en Salud (SIRELCIS).
- Se solicitd autorizacion a la jefatura del servicio de Imagenologia Diagnéstica y
Terapéutica de la UMAE hospital de Especialidades de CMN SXXI para la utilizacién del
equipo de resonancia, la adicién del protocolo de colangiografia y el uso de la informacién
almacenada en el sistema IMPAX y Enterprise; de pacientes derechohabientes
direccionados a la realizacién de estudios complementarios o por seguimiento de lesién
de la via biliar.
- Se obtuvo un registro de datos sociodemograficos, clinicos y de imagen.
- Se crel la base de datos con el registro de los pacientes mencionados incluyendo las
diferentes variables a analizar en el cual se realizé el andlisis estadistico de los

resultados.
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XI.

- Se escribio un informe final con los resultados obtenidos, las conclusiones en la presente

tesis.

MARCO MUESTRAL.
POBLACION FUENTE.
Pacientes derechohabientes de la UMAE de Especialidades del CMN SXXI del IMSS,
México DF. Que acudieron a realizacion de ColangioRM por lesién de la via biliar y se
corrobor6 por éste u otro método; que se encontraron en evaluacién para protocolo de

patologia de la via biliar en el periodo del 01 de marzo 2016 al 01 de enero 2019.

ANALISIS ESTADISTICO
El estudio se analizé utilizando las siguientes pruebas estadisticas:
Las variables sociodemogréficas que se estudiaron fueron la edad y sexo.
Sexo: Conjunto de peculiaridades que caracterizan a los individuos de una especie,
dividiéndolos en masculino y femenino.
Cualitativa Ordinal.
Edad: Tiempo transcurrido a partir el nacimiento de un individuo, se calcul6 en afios.
Cuantitativa Continua.
Las variables de salud son las siguientes:
Hallazgos clinicos/quirtrgicos: Son los signos y sintomas que se presentan. Descripcion
de la nota operatoria.
Cualitativa Nominal.
Hallazgo radiologico: Son las descripciones imagenoldgicas que se reportaron en el
expediente radiolégico de los estudios realizados.

26



XIlI.

Cualitativa Nominal.

Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (Desviacion estandar, rango y amplitud) para las variables cuantitativas, asi
como frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Estadistica inferencial
para diferencias de porcentajes mediante chi cuadrada, para las variables cuantitativas se
utilizé la prueba de t de student para muestras independientes y para valorar la magnitud
de la asociacion, la Razén de Momios, con un intervalo de confianza del 95%, y una
significancia del 95% (p= 0.05),regresion logistica simple y mudltiple y célculo de la
probabilidad. Los resultados se presentaron en cuadros y graficos.

Los datos fueron analizados con ayuda del programa de computo Microsoft Office Excel y
se continud su analisis en el programa estadistico Epi info para Windows. Se tabul6 su
edad, género, tipo de lesién de la via biliar que sufrieron y la frecuencia de hallazgos

asociados, y los datos fueron presentados en forma de gréficas y cuadros de resumen.

ASPECTOS ETICOS.

Nuestra investigacién se apeg6 a los criterios del Reglamento de la Ley General de
Salud, en relacion a los aspectos Eticos de la investigacion en seres humanos; los cuales
sefalan la confidencialidad de los datos obtenidos y responsabilidad legal del investigador
por consecuencia de la investigacion.

Siguiendo los principios bioéticos, se dio a conocer la prevalencia en la presentacion y
las caracteristicas de las lesiones en via biliar por colangiorresonancia magnética con el

protocolo preestablecido, se unificaron conceptos al describir los hallazgos, pretendiendo
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XII.

disminuir la morbilidad y mortalidad con un diagndstico mas especifico, para evitar cargas
financieras sustanciales institucionales, a los pacientes y a la sociedad.

Por las caracteristicas del estudio, se consider6 que es de nulo riesgo y no afecto la
integridad del paciente. Ademas se tomaron las debidas precauciones para resguardar la
confidencialidad de su informacién personal asi como la integridad de su persona.

Se aplicé la carta de consentimiento informado, se les explico a los pacientes en qué
consistia el estudio y se hizo hincapié en que no existe beneficio al momento de su
realizacion, se le expres6 a detalle cual seria su participacion sin que quedara alguna
duda, también se les notificaron los resultados del estudio en su momento, con el fin de
beneficiar a la comunidad cientifica y favorecer su transcendencia, se hizo la aclaracion
gue en caso de no aceptar participar con la revisién de su expediente, esta decisién no

afectaria para nada la calidad de su atencién médica.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos:

Investigadores: 2

Recolectores de datos: 1

En este hospital de tercer nivel de atencion médica se conté con un amplio nimero de
pacientes que fueron referidos con el diagnéstico de lesion de la via biliar, y a gran parte
de ellos se les realiz6 estudios de colangiorresonancia con la finalidad de caracterizar
detalladamente dichas lesiones, para un adecuado diagndéstico, tratamiento oportuno y
deteccion de complicaciones.

Recursos fisicos:

Bitacoras.
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Estudios archivados en el sistema IMPAX y ENTERPRISE IMAGING de nuestro hospital.
Expediente clinico/imagenolégico de nuestro hospital.

Recursos materiales.

Computadoras.

Boligrafos.

Impresiones.

Fotocopias.

Dispositivos de almacenamiento USB.

Resonador con protocolos preestablecidos. Resonador 1.5 Teslas Siemens Symphony
Maestro Class y Resonandor 3 Teslas Siemens Magnetom Skyra.

En ciertos casos se utilizd, contraste paramagnético, Gadolinio y su administracion via
endovenosa se calculé a razén de 0.1 mmol/Kg/dosis.

Recursos econdémicos.

El financiamiento del proyecto corrié a cargo de los investigadores del protocolo.
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XIV.

RESULTADOS

Se contd con un total de 67 pacientes que se encontraban tanto hospitalizados y en su

mayoria provenientes de Hospitales Generales de Zona, que cumplieron con los criterios

de inclusion, correspondiendo el 64.18% (43 pacientes) al sexo femenino y el 35.82% (24

pacientes) al sexo masculino.

La edad de los pacientes fue entre 23 a 85 afios, con una media de 52 afios y una

mediana de 55 afios (Tabla 1 y Grafica 1).

SEXO FRECUENCIA |PORCENTAJE
F 43 64.18%
M 24 35.82%
Total 67 100.00%

Tablal. Relacién de género de pacientes del estudio.

Grafica 1. Distribucion por sexo de los pacientes.

sfF = M

Se analizaron 67 pacientes con Colangiorresonancia, de los cuales el hallazgo mas

frecuentemente presentado en lesiones de la via biliar fue el biloma (coleccién en
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cuadrante superior derecho o especificamente lecho vesicular) visualizado en 35
pacientes, seguido de la presencia de liquido libre en 27 casos (de localizacion
perihepética y en corredera parietocolonica derecha en su mayoria), 20 pacientes
mostraron dilatacién de la via biliar, en 13 casos zonas de estenosis en alguna porcion de
la via biliar por lo general extrahepatica, en 18 de los pacientes sélo se identificé por
imagen una disrupcién extrahepatica, 11 con disrupcion intrahepatica y 13 con disrupcién
mixta (intra y extrahepética concomitante); asi mismo otros de los hallazgos encontrados
de manera simultanea en menor frecuencia que fundamentaron el diagnéstico son las
fistulas biliares en 3 de los pacientes, entre las descritas y corroboradas en el reporte
transoperatorio son las de tipo bilio-entéricas y bilio-peritoneales; asi mismo se
evidenciaron 5 casos con compromiso vascular, de los cuales dos de ellos se asociaron
con isquemia hepética y en cola de pancreas respectivamente. Por Ultimo se reportaron 3
casos con procesos infecciosos (abscesos y colangitis) y en s6lo uno de los pacientes se
reporté hematoma intraparenquimatoso hepéatico. Cabe sefialar que los hallazgos antes

mencionados ocurrieron de manera aislada o simultanea (Tabla 2 y Gréfica 2).

NO. DE

HALLAZGOS POR RM PACIENTES
DISRRUPCION INTRAHEPATICA 11
DISRRUPCION EXTRAHEPATICA 18
DISRRUPCION MIXTA 13
DILATACION VIA BILIAR 20
ZONAS DE ESTENOSIS 13
COLECCION CSD (BILOMA) 35
L[QUIDO LIBRE ] 27
FISTULA BILIAR (FISTULAS BILIOENTERICAS,

BILIOPERITONEALES) 3
LESION VASCULAR 5
INFECCION (ABSCESO, COLANGITIS) 3
HEMATOMAS 1
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Tabla 2. Relacién de hallazgos por resonancia magnética.
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GRAFICO 2. RELACION DE
HALLAZGOS POR RM.

El conjunto de hallazgos por colangiorresonancia con protocolo preestablecido para éste

tipo de pacientes reporté 24 (35.82%) lesiones de la clasificacion Strasberg, 3 pacientes

con lesiones tipo A, 2 pacientes con tipo B, 4 tipo E2, 8 tipo E3 y 7 tipo E4, siendo la mas

frecuente la tipo E3 (Seccién completa de la via biliar a nivel de la confluencia). Asi mismo

se describieron lesiones con base a la clasificaciéon de Bismuth en 8 (11.94%) pacientes,

de los cuales se encontraron 3 con lesién tipo 1, 2 casos de lesion tipo 2, un paciente con

lesién tipo 3 y 2 de tipo 4, en los 35 pacientes restantes (52.24%) con lesion de la via

biliar no se reporté un diagndstico especifico de los 67 pacientes estudiados (Tabla 3 y

Graficas 3,4y 5).

DIAGNOSTICO POR RM FRECUENCIA | PORCENTAJE
LESIONES STRASBERG 24 35.82%
A 3 4.47%
B 2 2.99%
C 0 0.00%
D 0 0.00%
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El 0 0.00%

E2 4 5.98%

E3 8 11.94%

E4 7 10.44%

ES 0 0.00%

LESIONES BISMUTH 8 11.94%
1 3 4.48%

2 2 2.98%

3 1 1.50%

4 2 2.98%

5 0 0.00%

NO ESPECIFICADAS 35 52.24%
67 100.00%

Tabla 3. Diagndstico por Resonancia Magnética.

GRAFICA 3. DIAGNOSTICO POR RM
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DIAGNOSTICO POR RM: LESIONES
STRASBERG

WA mB mC wD mEl mE2 mE3 mE4 mES

Gréfica 4. Diagnostico por RM segun la clasificaciéon de Strasberg.

DIAGNOSTICO POR RM: LESIONES
BISMUTH

Hl W2 m3 =4 m5

Gréfica 5. Diagnostico por RM segun la clasificacién de Bismuth.

Debido a la gran cantidad de pacientes provenientes de Hospitales Generales de Zona o
Regionales con dicho diagndstico, a los cuales se les realiz6 éste estudio en nuestra
UMAE y que cumplieron con los criterios de inclusién, s6lo se pudo contar con el
expediente clinico de 20 pacientes con reporte transoperatorio en ésta UMAE.

En los 20 casos de Colangiorresonancia con hallazgos positivos para lesiéon de la via biliar

gue se correlacioné con los hallazgos quirargicos s6lo 15 pacientes coincidieron en el
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diagndstico, el resto (5 pacientes) aunque mostro lesién de la via biliar, no correspondié
con el tipo segun la clasificacion de Strasberg, la Unica reportada en el andlisis

postquirdrgico (Tabla 4 y Gréfica 6).

DIAGNOSTICO

POSTOPERATORIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
LESIONES STRASBERG

A 1 5.00%
B 1 5.00%
C 0 0.00%
D 1 5.00%
El 1 5.00%
E2 7 35.00%
E3 5 25.00%
E4 3 15.00%
ES 1 5.00%
TOTAL 20 100%

Tabla 4. Diagnéstico postoperatorio.

GRAFICO 6. DIAGNOSTICO
POSTOPERATORIO

i STRASBERG
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En los hallazgos quirlrgicos se reportaron Unicamente lesiones con base a la clasificacion
de Strasberg segun la recomendacion IIC (Clasificacion de nivel de evidencia y fuerza de
recomendacién Shekelle) en la Guia de Practica Clinica de la Asociacibn Mexicana de
Cirugia General, de los cuales se confirmaron 20 pacientes. La resonancia magnética
pudo hacer el diagndstico para el tipo de lesibn en 15 pacientes el resto no se
corresponde con el tipo establecido. La lesibn mas frecuente en los reportes
postoperatorios fue el tipo E2 (Seccién completa de la via biliar a < 2cm de la
confluencia), que en comparacion con los hallazgos por resonancia magnética de estos
20 pacientes la frecuencia fue la siguiente: 2 con lesion tipo B, 1 con lesién E1, 5
pacientes tanto para la tipo E3 como para la E4 y 7 para la tipo E2, coincidiendo por

ambos métodos en el tipo de lesidbn més prevalente (Tabla 5 y Gréfica 7).

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO POR RM POSTOPERATORIO

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LESIONES STRASBERG
A 0 0.00% 1 5.00%
B 2 10.00% 1 5.00%
C 0 0.00% 0 0.00%
D 0 0.00% 1 5.00%
El 1 5.00% 1 5.00%
E2 7 35.00% 7 35.00%
E3 5 25.00% 5 25.00%
E4 5 25.00% 3 15.00%
ES 0 0.00% 1 5.00%
TOTAL 20 100% 20 100%

Tabla 5. Tabla comparativa de diagnostico por imagen y postquirdrgico segun

clasificacion de Strasberg.
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XV.

GRAFICO 7. RELACION DE DIAGNOSTICOS
POR IMAGEN Y POSTOPERATORIO.
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DISCUSION

La lesién benigna de la via biliar, entendida como cualquier solucién de continuidad u
obstruccién en los conductos biliares iatrogénica, secundarios a una cirugia, contindian
siendo algo poco comun pero conllevan un gasto tanto econémico como mental enorme
para el paciente como para el cirujano, con una prevalencia estable del 0.2% en las
colecistectomias abiertas y de 0.6% en las colecistectomias laparoscopicas en bibliografia
internacional. En la poblacion mexicana, se han reportado resultados similares de
manera previa '® y en nuestra institucion fueron mas frecuentes las lesiones de la via biliar
en cirugia laparoscopica que en cirugia abierta correspondiendo con dichas estadisticas.

Se sabe que los cirujanos de hoy realizan maniobras laparoscopicas mas atrevidas que
antes no hacian, ademas de que el 40% de los cirujanos que han lesionado una via biliar
consideraron durante el procedimiento la conversion a cirugia abierta pero no lo hicieron y

casi el 50% creen que de haberlo hecho hubieran evitado esta lesion. Nuevas técnicas
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como la colecistectomia laparoscépica con puerto Unico ha demostrado incluso mayor
incidencia de Lesion benigna de la via biliar 0.72%.

Entre las herramientas con las que contamos en ésta UMAE para establecer el tipo de
lesibn se encuentran la colangiografia percutdnea, TAC y la colangiopancreatografia
retrograda endoscépica, asi como la colangio-resonancia magnética.

El algoritmo diagnéstico cuando se sospecha una lesion en el transquirdgico puede ser de
utilidad la colangiografia tomando en cuenta que la interpretacion puede no ser siempre la
adecuada. En el periodo posquirdrgico, la TAC ha demostrado ser de gran utilidad si se
realiza con medio de contraste en tres fases (simple, arterial y portal) ya que nos permite
la identificacion de lesiones vasculares asi como valorar si existen colecciones que deban
ser drenadas. La CPRE es también recomendada ya que permite la visualizacion del
arbol biliar o el nivel al que este se encuentra amputado, ademas de su gran utilidad en
lesiones laterales (Strasberg A-D) ya que puede ser terapéutica. La RM con
reconstruccion del arbol biliar o colangio-resonancia es de gran utilidad para la deteccion
de estenosis asi como la valoracibn de conductos aberrantes que puedan estar
seccionados o libres con goteo biliar.

Los hallazgos positivos para lesiones de la via biliar realizados en nuestra unidad se
observaron en su mayoria de forma simultdnea mas que aislados, encontrando de forma
mas prevalente el biloma (35%) asociado con mayor frecuencia al liquido libre (27%)
reportado de forma perihepatica y en corredera parietocolénica derecha, con algun tipo de
alteracion de la via biliar (dilatacién/disrupcién/estenosis) , lo que demuestra conforme a
nuestra hipotesis formulada basada en la literatura mundial de hallazgos mas
comunmente asociados a ésta patologia.

Se ha afirmado que es dificil distinguir entre la estenosis biliar y la transeccién en MRCP.

En nuestra experiencia, si un segmento del conducto biliar comdn mostré6 una falta
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completa de visualizacidon en las imagenes colangiopancreatograficas de RM, asi como en
las imagenes de origen, podria haber una transeccién y probablemente una escision, en
el caso de las estenosis al existir algun defecto parcial de su lumen con disminucién en su
diametro éste hallazgo fue sugerido.

La colangiorresonancia predijo correctamente en 15 de los 20 pacientes analizados,
corroborandose con hallazgos transoperatorios el tipo de lesién. En algunos de los casos
en el transoperatorio se agregaron hallazgos como las adherencias, las afectaciones a
grasa epiploica, las caracteristicas especificas del liquido libre (bilis, biliohemoperitoneo) y
presencia de ligaduras.

En pacientes estables, en los que no se puede hacer uso de contraste endovenoso y con
alguna comorbilidad, es un estudio ideal pues no es invasivo y con la nueva técnica de
respiracion libre proporciona una excelente delineacién de la anatomia biliar proximal y
distal a nivel de la lesion.

La Colangioresonancia tiene ventajas adicionales en comparacién con otros métodos
antes mencionados: es rapido, seguro y no invasivo y, por lo tanto, se puede realizar de
manera emergente al contar con el equipo, lo que facilita el trabajo en este grupo de
pacientes cuyo tratamiento requiere una toma de decisiones rapida. Puede "ver" por
encima y por debajo del nivel de obstruccién, lo que no es posible con otros métodos y es
esencial para la planificacion quirdrgica. Tiene pocas contraindicaciones. Finalmente,
puede detectar en imagenes de seccién ponderadas en T2 otras afecciones, como un
absceso hepético, que imitan el patrén de lesion del conducto biliar en la presentacion

clinica.
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XVI.

CONCLUSIONES
La evidencia en la literatura, asi como el actual estudio realizado en el Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI, respaldan y profundizan en los hallazgos asociados
por lesiones de la via biliar y que la resonancia magnética representa el patron de oro
para la evaluacién completa de la morfologia del arbol biliar y ofrece informacién detallada
acerca de la integridad del mismo. Asi mismo identificar el tipo de lesiébn méas frecuente
por imagen y postquirdrgico segun la clasificacion recomendada por la Asociacion
Mexicana de Cirugia General A.C., no reportada en alguna bibliografia en la poblacion
mexicana ni en nuestra unidad (Strasberg E2).
La informacion derivada de la Colangioresonancia permite al radiélogo clasificar el tipo de
lesién y ayuda a determinar el tratamiento, ya sea endoscoOpico, percutaneo o quirdrgico.
En nuestra pequefia muestra confirmada por hallazgos transoperatorios, predijo con
precision las lesiones de la transeccion como diferentes de la estenosis focal y predijo la
presencia de fugas biliares.
La validacion de los estudios con tamafios de muestra mas grandes es necesaria para
establecer resultados significativos estadisticamente.
La colangiopancreatografia por RM debe considerarse un método de diagnostico por
imagen de primera linea para proporcionar informacion sobre el arbol biliar que no se
puede obtener con métodos mas invasivos. Ademas es de gran utilidad para la deteccion
de estenosis asi como la valoracibn de conductos aberrantes que puedan estar

seccionados o libres con fuga biliar.
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XVII.

ANEXOS
L. CRONOGRAMA.
. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO I

[ N

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Objetivo y justificacion del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

“LESIONES DE LA VIA BILIAR CARACTERIZADAS POR RESONANCIA MAGNETICA Y
PREVALENCIA DE HALLAZGOS POR ESTE METODO DE IMAGEN "

No aplica

CIUDAD DE MEXICO, / /

El objetivo de este estudio es caracterizar detalladamente las lesiones de la via biliar y evaluar la
prevalencia de los hallazgos por ColangioRM. en derechohabientes de la UMAE Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Con el fin de
proporcionar diagndstico oportuno y herramientas en el manejo, asi como disminuir complicaciones
severas asociadas con esta enfermedad.

Su participacion consiste en que nos permita la revision de su expediente clinico-radiolégico, en el
servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO
SEPULVEDA GUTIERREZ” DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

Usted no tendra ninguna molestia.

Usted no recibir& ninguin beneficio, sin embargo, se espera que los resultados nos permitan conocer
mejor la enfermedad.

Usted se puede retirar del estudio en el momento que lo decida, sin que afecte la atencién que recibe
en esta unidad.

Usted tendra la seguridad de que la informacion obtenida del expediente clinico no sera divulgada ni se
har&a mal uso de ella.

Usted no recibird ninguin beneficio. Su participacion permitira a la
comunidad cientifica conocer y aplicar esta herramienta
(Colangiorresonancia) no invasiva en la evaluacién de pacientes con
lesion de la via biliar, para tener diagnéstico precoz, detallado y
tratamiento oportuno.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

DR. SERGIO MARTINEZ GALLARDO MBRX 5516444403

DRA. AMISADAY DE JESUS FRIAS GARCIA R4RX 4121714922

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx. O con los investigadores a esta direccion: Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores 06720 Ciudad de México.

Teléfono celular 4121714922, Teléfono 56276900 Ext. 21461, Correo electrénico: sergiomtzgallardo@hotmail.com, ami.yadasima@outlook.com.

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, relacion, direccion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, relacion, direccién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio.
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ANEXO I

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha

Nombre Y
NSS

Edad y
Sexo

Diagnosti
co de
envio

Diagndstico por
imagen

Hallazgos
guirdrgicos
(en dado
caso)

Equipo en
el cual se
realizo
estudio

GUIA DE COLUMNAS

e FECHA. Dia, mesy afio que se realiza el estudio.

¢ NOMBRE Y NSS. Nombre completo del paciente al cual se re realiza el estudio previo

consentimiento informado. Nimero de seguridad social reportado en su carnet.

o EDAD. Edad en afios del paciente que concuerde con su fecha de nacimiento.

e SEXO. Género masculino o femenino.

e DIAGNOSTICO DE ENVIO (HALLAZGOS CLINICO-QUIRURGICOS). Hallazgos clinico-

quirtrgico por el cual se justifica el estudio por parte de sus médicos tratantes de

cualquier especialidad y hospital de referencia.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS: Hallazgos observados por imagen de RM que
apoyen el o los diagnosticos finales por imagen.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN. Diagnostico emitido por el servicio de Radiologia e
Imagen de la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA
GUTIERREZ” DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, con base a los hallazgos
observados.

EQUIPO EN EL CUAL SE REALIZO ESTUDIO: Resonador 1.5 Teslas Siemens

Symphony Maestro Class o Resonandor 3 Teslas Siemens Magnetom Skyra.
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