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RESUMEN

HALLAZGOS MAS FRECUENTES EN ESTUDIOS DE COLANGIORESONANCIA DE
PACIENTES CON CLINICA DE OBSTRUCCION BILIAR DEL CMN SIGLO XXI DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

RESUMEN: La aparicién de una ictericia, con o sin colestasis, obliga al clinico a
determinar, por su diferente tratamiento, si es de naturaleza obstructiva o no. Es por eso que en
el estudio de la patologia del arbol biliar es indispensable reconocer la causa del problema, para
realizar un algoritmo terapéutico. El diagndstico por imagen de esas patologias se realiza
mediante multiples técnicas que pueden ser: 1) invasivas como: colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica y colangiografia transhepatica, o 2) no invasivas como: ecografia,
tomografia computarizada con o sin la administracion de contraste, medicina nuclear, y la
colangioresonancia magnética, siendo este ultimo método, la mejor técnica no invasiva de

evaluacion del arbol biliar.

OBJETIVO: Identificar y describir los hallazgos patolégicos mas frecuentes en los
estudios de colangioresonancia; Ademas valorar la fiabilidad de la colangioresonancia en
pacientes con patologia biliar obstructiva y poner de manifiesto su ventaja diagndstica en

contraposicion con otras técnicas.

MATERIAL Y METODOS: Se hizo una revision retrospectiva de 40 estudios de
colangioresonancia del servicio de resonancia magnética del hospital de especialidades de
enero del 2008 a diciembre del 2009, en pacientes con clinica de obstrucciéon biliar.
Posteriormente se obtuvieron las frecuencias de los hallazgos y de las causas, ademas de

hacer correlacién entre sexo y edad.

RESULTADOS: Las principales causas de obstruccion de via biliar en hombres y
mujeres de este estudio, fueron colédocolitiasis residual y tumores del ampula de vater. Solo en

el 5% de los casos estudiados no se demostré la causa de la obstruccion biliar

CONCLUSIONES: La colangioresonancia magnética (CRM) demostré ser un método
util para la detecciéon de causas de obstruccién de via biliar en pacientes con este cuadro

clinico, con una sensibilidad demostrada de un 95% y una especificidad de 90%.



ANTECEDENTES

Anatomia de la Via Biliar: El higado esta organizado en lobulillos, dentro de los
cuales la sangre circula pasando por las células hepaticas a través de
sinusoides derivados de las ramas de la vena porta hacia la vena central de
cada lobulillo. Cada célula hepatica se encuentra también frente a varios
canaliculos biliares (Fig. 1). Los canaliculos drenan en los conductos biliares
intralobulares para formar los conductos hepaticos derecho e izquierdo. Estos
conductos se unen en el exterior del higado para formar el conducto hepatico
comun. El cistico drena la vesicula biliar; posteriormente el hepatico comun se
una al cistico para formar el colédoco. Este conducto entra al duodeno en la
papila duodenal. Su orificio esta rodeado por el esfinter de Oddi y generalmente

se une con el conducto pancreatico principal, justo antes de entrar el duodeno.

(1)

Fig. 1. Organizacion de las
células hepaticas, sinusoides y
conductos biliares en el lobulillo

hepatico.

Las paredes de los conductos biliares extrahepaticos y de la vesicula biliar

contienen tejido fibroso y musculatura lisa. La mucosa contiene glandulas



mucosas Yy esta tapizada por una capa de células cilindricas. La vesicula biliar
esta alojada en la fosa de la vesicula biliar, en la cara visceral del higado.
Consta de un fondo, un cuerpo, un infundibulo y cuello que se continua con el
conducto cistico. Contiene una mucosa que se pliega extensamente; esto

aumenta su area y da al interior de la vesicula el aspecto de panal. ("

Una de la principales funciones del higado es la formacion de bilis, que es
secretada por las células hepaticas hacia los canaliculos biliares y
posteriormente hacia los conductos hepaticos derecho e izquierdo, para luego
almacenarse en la vesicula biliar, de donde es secretada por la accion de la
hormona colecistocinina-pancreomicina, secretada por la células de la mucosa

del intestino delgado alto. ®

La bilis, a partir de la unién entre el cistico y el hepatico comun, sigue por el
conducto colédoco que discurre por el borde libre del omento menor (ligamento
hepato-duodenal). Luego se coloca por detras de la porcion superior del
duodeno, atraviesa la cabeza del pancreas para drenar finalmente en la porcion
descendente del duodeno en la papila duodenal unido al conducto pancreatico
principal. Los dos conductos desembocan en el ampula de Vater, que se abre a
través de la papila duodenal y su orificio esta rodeado por el esfinter de Oddi.
(Fig. 2). La Via Biliar Principal, tiene un diametro de 6mm. y una longitud de 8 a

10 cm en el adulto.
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Fig. 2. Vision anterior de la vesicula biliar y de los
conductos biliares; se ha extirpado una porcion de la
pared anterior de la vesicula, vias biliares y duodeno

para exponer la mucosa.

La bilis esta constituida por sales y pigmentos biliares, asi como por otras
sustancias disueltas en una solucién alcalina de electrolitos que se parece al
jugo pancreatico (cuadro 1). ® Se secretan unos 500 ml diarios. Algunos
componentes de la bilis son reabsorbidos por el intestino y vueltos a excretar

por el higado.

ELEMENTO PORCENTAJE

AGUA 97.0%
SALES BILIARES 0.7%
PIGMENTOS BILIARES 0.2%
COLESTEROL 0.06%
SALES INORGANICAS 0.7%
ACIDOS GRASOS 0.15%
LECITINA 0.1%
GRASA 0.1%

FOSFATASA ALCALINA P

Cuadro 1. Composicién de la bilis humana.
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Los glucorénidos de los pigmentos biliares, biliverdina y bilirrubina, dan el color
dorado a la bilis. Las sales biliares son sales de sodio y de potasio de los acidos
biliares conjugados con la glicina o la taurina, un derivado de la cistina. Los
acidos biliares se sintetizan a partir del colesterol. Los dos principales acidos

biliares formados en el higado son los acidos célico y quenodesoxicélico.

Las sales biliares ejercen algunas acciones importantes. Reducen la tension
superficial y, junto con los fosfolipidos y monoglicéridos, originan la
emulsificacién de las grasas, preparatoria para su digestién y absorcion en el

intestino delgado.

Patologia de la Via Biliar

La aparicion de una ictericia, con o sin colestasis, obliga al clinico a determinar,
por su diferente tratamiento, si es de naturaleza obstructiva o no. Cuando, por
cualquier causa, se produce una obstruccidn en cualquier nivel de la Via Biliar,
tiene lugar una dilatacién de toda la Via Biliar por encima de la obstruccion. Por
tanto, la demostracion de la dilatacion de la Via Biliar permite determinar la
naturaleza obstructiva de la colestasis. Hay que tener en consideracién que la
duracién de la obstruccion ha de ser de algun tiempo, habitualmente mas de
una semana, para que se produzca la dilatacion. Por lo tanto, la ausencia de
dilatacion de la Via Biliar principal al principio de la instauracion de una

colestasis, no demuestra que no sea obstructiva. Es necesario repetir la
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exploracion pasados unos dias, antes de que se pueda afirmar la naturaleza

obstructiva o no de la colestasis. ©®

Determinar qué partes de la Via Biliar estan dilatadas en una obstruccion es
fundamental para conocer en qué nivel esta dicha obstruccion. Es por ello por lo
que tiene gran valor ver la dilataciéon o no de los diversos segmentos de la Via
Biliar, tanto intra como extrahepaticos e incluso el Conducto Pancreatico o de

Wirsung. 4

La Via Biliar puede obstruirse por diversas causas:

e Causas Intrinsecas

A. Obstruccién mecanica:
- Litiasis
- Colangitis
- Tumores de la via biliar
- Pancreatitis
- Tumores pancreaticos
B. Colecistectomia
C. Malformaciones congénitas:
- Quiste de Colédoco
- Enfermedad de Caroli

D. Parasitos.
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e Causas Extrinsecas

A. Ausencia de ayuno
B. Hepatopatias:
- Hepatitis Aguda
- Hepatitis Cronica
- Cirrosis
C. Ascitis por hipertension Portal
D. Insuficiencia Cardiaca Congestiva
E. Enfermedades que cursan con Hipoalbuminemia
F. Adiccion a drogas por via parenteral

G. Infeccion por VIH (articulo)

En el estudio de la patologia del arbol biliar es indispensable reconocer la causa
del problema, para realizar un algoritmo terapéutico. El diagndstico por imagen

de estas patologias se realiza mediante multiples técnicas que pueden ser:

1) Invasivas como: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y

colangiografia transhepatica.

2) No invasivas como: ecografia, tomografia computarizada con o sin la
administracién de contraste, medicina nuclear, y la colangioresonancia
magnética, siendo este ultimo método, la mejor técnica no invasiva de

evaluacion del arbol biliar.
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La eleccidon del método apropiado para cada caso depende, en gran medida,
del estado general del paciente y de la disponibilidad del método en los distintos

centros de trabajo. © 7+

La colangioresonancia magnética (CRM) es una técnica relativamente nueva,
descrita por primera vez en 1991 por Wallner; es un método no invasivo que
permite evaluar la via biliar y que ha demostrado una elevada exactitud
diagnostica en la via biliar dilatada, reduciéndose en via biliar fina. En la
actualidad presenta una sensibilidad y especificidad elevadas, con un valor

predictivo positivo del 91% y negativo del 97%.

Tiene varias ventajas respecto a las técnicas invasivas, como son:

e Generalmente no necesita sedacion.

¢ No produce radiacién para el paciente.

e Se puede realizar en poco tiempo (1 hora en promedio).

e Permite generar imagenes de la via biliar de alta resolucién, sin la
introduccién de contraste oral o endovenoso, utilizando la capacidad de
la bilis de resonar en la fase tardia del T2.

e Permite una mejor visualizacion de los conductos proximales a la

obstruccion y no se ve modificada por alteraciones de la secrecién biliar.

(9, 10).
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Dentro de las limitaciones de la CRM se encuentran las siguientes:

El que la bilis no tiene la exclusividad de resonar con estas
caracteristicas. Cualquier fluido corporal estatico o de bajo flujo, en la
etapa de relajacion de T2, como por ejemplo contenido intestinal, ascitis
0 quistes; presentara igual intensidad, pudiendo quitar resolucion al
estudio. Una potencial solucion a este problema es utilizar agentes de
contraste negativos como el oxido de hierro o el perclorato de
manganeso, para eliminar las sefiales del tracto intestinal adyacente.
Una segunda limitacién es que la presencia de sangre, proteinas, aire o
detritus podran simular estenosis o confundir con diagnostico de litiasis.
Otra limitacién de la CRM comparada con los métodos invasivos es la
imposibilidad de realizar en el mismo acto el tratamiento de la patologia
en estudio. "1

Como ultima limitacion (parcial) debemos mencionar la respiracion del
paciente, la cual debe ser tranquila y de preferencia lenta, para que la

adquisicion de imagenes sea rapida y de buena calidad para la

interpretacion.

De esta manera la CRM no remplaza a la colangiografia retrograda

endoscépica y a la colangiografia transhepatica cuando este indicado

simultaneamente un tratamiento, pero si puede disminuir las indicaciones de

métodos invasivos para el diagnostico.
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TECNICA DE COLANGIORESONANCIA

La Colangioresonancia es una exploracion basada en la “hidrografia por
resonancia magnética” que mediante secuencias altamente potenciadas en T2
permite obtener sefal del liquido estatico, saturando el fondo y los liquidos en
movimiento rapido (sangre); de esta forma y sin administrar contraste
intravenoso se pueden adquirir imagenes del arbol biliar en cualquier plano del
espacio. La unica preparacion que requiere el paciente consiste en permanecer
en ayunas de 4-6 horas para reducir el contenido liquido gastrico e intestinal, lo
cual permite ademas la posibilidad de administrar contraste endovenoso. Las
técnicas actuales de CRM se basan en técnicas de tren de ecos eco del espin
que permiten estudios bidimensionales (2D-radial) y tridimensionales (3D

volumétrica). (13 14.19)

Hoy en dia existen secuencias rapidas (SSFSE Single-Shot-Fast Spin-Echo,
HASTE Half-Fourier Adquisition Single-shot Turbo spin-Echo) que pueden
realizarse con y sin apnea, obteniendo unas imagenes de mayor calidad con un
aumento de la relacion sefial-ruido y de contraste / ruido. También se aconseja
el uso de la supresion de grasa para disminuir la sefal del tejido circundante y
posibilitar el procesamiento posterior en proyeccion de intensidad maxima

(MIP).
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También se pueden adicionar cortes en el plano oblicuo anterior derecho que
proporcionan una representacion colangiografica de la bifurcacion del conducto

hepatico comun.

Otra adquisicion en plano el axial aporta una evaluacién util de la via biliar
principal y del conducto pancreatico; el espesor del corte debe ser de fino, de 3
a 4 mm, para tener una imagen de buena calidad y suficientemente fina como

para detectar calculos pequefios en la via biliar distal. ("%

A continuacibn se enlistaran las principales indicaciones de la

colangioresonancia magnética:

- Indispensable para el estudio de trasplante hepatico.

- Patologia del arbol biliar.

- Anomalias congénitas, quiste de colédoco, enfermedad de Caroli, etc.

- Sindromes obstructivos.

- Neoplasias.

- Colangitis Esclerosante.

- Cirugia de derivacion de la via biliar (Bilio-enteroanastomosis), o
procedimientos de drenaje gastro-entérico como Billroth I, estenosis de
anastomosis, diagnostico de litiasis del tracto biliar proximal a la misma y
anastomosis colédoco-yeyunal en intervencion de Whipple.

- Sindrome de Miritzi.

18



- En pacientes en los cuales la ecografia y la ERCP no sean concluyentes,

0 no puedan realizarse.

En pacientes con sindrome obstructivo, algunos autores proponen establecer
en cada caso el grado de sospecha clinica de colédocolitiasis, basados en
datos clinicos, analiticos y radiolégicos, establecidos como los criterios de
Cotton, diferenciando asi tres grupos de pacientes con alta, intermedia o baja
probabilidad de colédocolitiasis. Postulan que en pacientes con una alta
probabilidad, la colangiografia endoscopica es la técnica de eleccion ya que
permite realizar tanto el diagndstico como el tratamiento (esfinterotomia y
extraccion de litiasis) en un solo procedimiento, de forma que el uso rutinario de
la resonancia previo a la endoscopia no estaria justificado, ya que supone un
aumento del costo y un retraso innecesario del tratamiento. En los grupos de
probabilidad intermedia o baja, si estaria indicado realizar wuna
colangioresonancia, evitando asi someter al paciente a una prueba invasiva con
intencién puramente diagndstica). Sin embargo, otros autores consideran a la
colangioresonancia una técnica de primera linea y sostienen que debe
realizarse siempre que haya se sospecha de patologia bilio-pancreatica, y en
base a sus resultados decidir si es necesario o no realizar una colangiografia

endoscdpica con intencion exclusivamente terapéutica. '

En presencia con estenosis, un meta-analisis publicado recientemente,
menciona que la colangioresonancia ha demostrado una sensibilidad para

detectar la presencia de estenosis de 98% y del 96% para identificar el nivel de

19



la obstruccion. Sin embargo, la sensibilidad disminuye al 85% cuando se trata
de diferenciar entre estenosis benignas o malignas. En otro estudio se reporta
una precision elevada para demostrar la causa de la obstruccién, con valores
predictivos positivos y negativos del 93% y 94% para las lesiones benignas del

86% y 98% para las malignas. "

Todos estos datos nos brindan las herramientas necesarias para tomar
decisiones en cuanto que estudio debe realizarse en pacientes con datos de
obstruccion biliar, tomando en cuenta el estado clinico del paciente y de los

recursos diagndsticos con los que se cuenten en las unidades hospitalarias.
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Cudles son los hallazgos mas frecuentes detectados en estudios de

colangioresonancia en pacientes que presentan clinica de obstruccion biliar,

ademas de conocer las causas mas frecuentes de estos hallazgos?

21



OBJETIVOS

Identificar y describir los hallazgos patolégicos mas frecuentes en los estudios
de colangioresonancia; Ademas valorar la fiabilidad de la colangioresonancia en
pacientes con patologia biliar obstructiva y poner de manifiesto su ventaja

diagndstica en contraposicion con otras técnicas.
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JUSTIFICACION

La Colangioresonancia nos permite obtener imagenes tridimensionales de todo
el arbol biliar, comparables a las obtenidas en la Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica (CEPRE) o la Colangiografia Transhepatica, con la
ventaja de que se realiza sin contraste intravenoso y sin manipulacion de dicha
via evitando por tanto, sus posibles complicaciones como son el sangrado
durante el procedimiento, pancreatitis, alergias al medio de contraste iodado,

perforacion de conductos biliares o intestinales, entre otras.

Ademas es importante reconocer cuales son las causas mas frecuentes de los
estudios que se realizan en el Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI,
ademas de describir los hallazgos de estos estudios para conocer las
limitaciones de este método de imagen y poder mejorar la técnica de
adquisicion de imagenes, lo que se traduciria en una mejor manejo de la

patologia de cada paciente.
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HIPOTESIS

La Colangioresonancia es un método efectivo para valorar las lesiones del arbol

biliar, en pacientes con clinica de obstruccion biliar y determinar su causa.
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MATERIAL Y METODOS

Se analizaron retrospectivamente los estudios de Colangioresonancia de 40

pacientes del Hospital de Especialidades DR. BERNARDO SEPULVEDA G. del

Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado en la Ciudad De México D.F., de

enero a diciembre del 2008.

Los estudios de resonancia magnética fueron realizados en un equipo de 1.5

teslas de la marca SIEMENS, modelo Magneton Symphony, con una bobina de

cuerpo de alta resolucion.

Los estudios constaron del siguiente protocolo de secuencias:

Pase_Localizer: axial, coronal y sagital

T2 haste_fc_tra_pace (axial T2): desde las cupulas diafragmaticas hasta
las crestas iliacas.

T2 haste_fc_cor_pace (Coronal T2): desde la pared anterior del
abdomen hasta la musculatura pre-vertebral.

T2 tse_ cor_thick_slab_bh: Se realiza en respiracion mantenida. Se
obtiene una sola imagen con una Optima visualizacién de la via biliar y
una alta resolucion. Planos coronal y sagital.

T2 _haste_cor_thin_sl_bh: Se obtienen imagenes que hacen resaltar los
liquidos, observandose hiperintensos, con poca resolucion de los

organos abdominales.
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e T2 tse3d rst cor trig: Se obtienen imagenes que pueden ser
reconstruidas en tercera dimension, en maxima intensidad de proyeccion
(MIP), de mayor resolucion que las anteriores y donde los liquidos
también se observan hiperintensos, delimitando perfectamente la
anatomia de la via biliar.

e Reconstrucciones de tercera dimension en el modo de maxima
intensidad de proyeccion (MIP), con giro de 360 grados en planos

coronal y axial.

Fig. 3 Fig. 4

Fig. 3, 4 y 5: Imagenes de un
estudio de colangioresonancia,
donde observamos litos a nivel del
colédoco distal; ademas
observamos las diferentes
secuencias de un estudio (Coronal
T2, Coronal T2 Haste vy

reconstruccién 3D MIP).

Fig. 5
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 40 pacientes (15 hombres y 25 mujeres),
con datos clinicos de obstruccion de via biliar: dolor en hipocondrio derecho,
ictericia, dilatacion de la via biliar detectada por cualquier método de imagen;
todos los pacientes acudieron al servicio de admision continua del hospital de
especialidades del CMN SIGLO XXI entre los meses de enero a diciembre del
2008. Todos los pacientes incluidos en el estudio tenian edades entre los 20 y

89 anos. Grafica No. 1, 2, 3y 4.

Grafica No. 1

Grafica No. 2
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Grafica No. 3

Grafica No. 4

A continuacion presentaremos la sintomatologia mas frecuente presentada por
los pacientes al momento de su ingreso en admisién continua y bajo la cual se

tomé la decision de realizar cualquier estudio de imagen que corroborara datos
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de obstruccion de la via biliar previo al estudio de colangioresonancia. Grafica No.

5.

Grafica No. 5

La mayoria de ellos presentd dolor e ictericia (32.5%), seguido por dolor
abdominal y dolor en hipocondrio derecho (25%), ictericia sola (7.5%), dolor,

ictericia y fiebre (5%) y dolor, ictericia y pérdida de peso (5%).

Posteriormente se realizd el estudio de colangioresonancia a los 40 pacientes
seleccionados. Analizando los datos se observd que los diagndsticos
presuntivos mas frecuentes en mujeres fueron colédocolitiasis (7 pacientes),

ictericia en estudio (5 pacientes) y hepatopatia en estudio (3 pacientes). En
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hombres los diagndsticos presuntivos mas frecuentes fueron colédocolitiasis (5

pacientes), y litiasis vesicular (3 pacientes). Grafica No. 6y 7.

Grafica No. 6

Gréafica No. 7
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Posteriormente obtuvimos la frecuencias de los diagndsticos obtenidos en los
estudios de colangioresonancia. Basado en esto, los diagndsticos mas
frecuentes fueron colédocolitiasis con un 17.5%, tumor de ampula de vater con
10%, estudio normal con 10%, sin poder determinar causa de dilatacion de la
via biliar con 10%, hepatopatia cronica y colecistectomia con 5%. El resto de
los diagnosticos se presentaron solo en el 2.5% de los casos. Estos datos se

analizaron grupalmente y por sexo. Grafica No. 8,9y 10.

Grafica No. 8
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Grafica No. 9

Grafica No. 10.

32



Por ultimo se realiz6 una correlacion entre los diagndsticos presuntivos mas
frecuentes y los diagnosticos finales obtenidos por el estudio de
colangioresonancia de forma grupal (los 40 pacientes) y por sexo; de forma
grupal la correlacion diagnostica es del 77.7% y solo del 22.2% por sexo.

Graficas 11y 12.

Grafica No. 11
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Grafica No. 12
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DISCUSION

Las ventajas de la colangioresonancia se observan claramente en este estudio,
ya que permitid evaluar las causas mas frecuentes de la obstruccion de la via
biliar en el 95% de los casos, de una forma no invasiva y sumamente rapida, sin
necesidad de inyectar medio de contraste o realizar estudios invasivos, con las
ya mencionadas complicaciones. Aunado a esto, la colangioresonancia
magnética nos permitié evaluar de forma integral y rapida la cavidad abdominal
del paciente, pudiendo complementar el diagnéstico de los 40 pacientes, ya que
se encontraron otros hallazgos como: colecciones subfrénicas, derrames

pleurales, ascitis, quistes renales, etc.

En nuestro estudio se demostré una sensibilidad del 95% y una especificidad
del 90% para La colangioresonancia, lo cual es muy semejante con la literatura
mundial. Ademas logramos identificar que la principal causa de obstruccion de
la via biliar fue por litos residuales y tumores del ampula de vater,
principalmente en mujeres, lo que nos orienta a que tipo de estudios de imagen

se deben realizar en casos con cuadro clinico de obstruccion de la via biliar.

Debemos hacer notar que una limitante para realizar los estudios de
colangioresonancia, fue la funcion respiratoria de los pacientes, ya que al
presentar mucho dolor, los pacientes tienden a tener taquipnea, lo que dificulta
la adquisicion de las imagenes. Por tal motivo es recomendable tratar el dolor

de los pacientes antes de realizar este tipo de estudios.
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CONCLUSION

La colangioresonancia magnética (CRM) demostré ser un método util para la
deteccion de causas de obstruccion de la via biliar en pacientes con este
cuadro clinico, con una sensibilidad demostrada de un 95% y una especificidad

de 90%.

Ademas nos permite evaluar la cavidad abdominal completa, para
complementar los hallazgos en un solo método de imagen, que es rapido y sin
complicaciones para los pacientes, lo que disminuye los gastos hospitalarios y
al mismo tiempo mejora las herramientas diagnosticas con las que cuenta el

clinico.
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ANEXOS

z - IM: 14
QP-45576 ' 19:52:14
17/08/1087

ORTY

F

R

c
g}

UMAE HECIINISXXT t2_haste_tra_gated

UMAEHECMN
s PR COIENEIORRESONANCIA

-

DILATACION IMPORTANTE DE LA VIA BILIAR INTRA HEPATICA DERECHA E IZQUIERDA, CON
CAMBIOS POST-QX POR COLECISTECTOMIA Y SIN PODER VISUALIZAR EL COLEDOCO POR
LESION DE VIA BILIAR.

ACCES#209257
QP-78871
06/11/1946
063Y

F

UMAE HECMN S35 UMAE HECIMM SXXI t2 haste_tra gated

PI0B COLANGIORRESONANCIA

DILATACION IMPORTANTE DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRA-HEPATICA SECUNDARIA A LA
PRESENCIA DE LITOS EN COLEDOCO DISTAL.
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Caso 3

ACCES#197948 _ . 11:9
QP-68503 20:15:47
10/12/1959

UMAE HECMN st_cor_trig I OR

UMAE HECIMM SXXI t2_haste_tra_gated
- P117 abdomen”upper_abdomen

VESICULA BILIAR QUE SE OBSERVA DISTENDIDA PERO HIPOINTENSA EN LA RECONSTRUCCION

MIP YA QUE PRESENTA LODO BILIAR IMPORTANTE. NO SE OBSERVAN DATOS DE DILATACION
DE LA VIA BILIAR.

QP-64066 11:14:55
24/02/1935 i

074Y

F

-
T,

N UMAE HECMN SXXT ' t2_haste_{ra_gated

5~ COLANGIORRESONAMNCIA
P1235

OBSERVAMOS LA PRESENCIA DE UN QUISTE DE COLEDOCO TIPO Il QUE DEPENDE DEL TERCIO

MEDIO DEL COLEDOCO, CON EVIDENCIA DE LEVE DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA
HEPATICA.
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ACCES#131608 IM:5
QP-44343 07:17:05
02/09/4965

043Y

F

UMAE HECM

-

UMAE HECIINISX1 i2zihdastelira gated
pperabdomen

SE OBSERVA IMPORTANTE DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y EXTRA-HEPATICA,

SECUNDARIA A LA PRESENCIA DE UNA TUMORACION DE CABEZA DE PANCREAS DE
APROXIMADAMENTE 30 X 25 mm.
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