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Resumen 

Se analizan los resultados obtenidos en 
43 pacientes de tos cuales 36, presentaban un 
síndrome biliar obstructivo extrahepático que 
fue corroborado con la ecogralia, 5 con una 
colecistolitiasis y antecedentes dudosos de 
ictericia que fueron evaluados para ser 
operados por videocirugía y dos a quienes se 
les había practicado una hepático-yeyu nosto-
mía, se les solicitó un control de la anastomosis 
en el postoperatorio. Los hallazgos de la RMN 
fueron correlacionados con los de la 
colangiogratia intraoperatoria y cuando se 
obtuvo material con los estudios anatomopato-
lógicos. En todos los casos la colangioreso-
nancia magnético nuclear (CRMN) permitió 
corroborar el diagnóstico (le la obstrucción 
biliar extrahepática precisando ademas la 
ubicación topográfica (le la lesión. En relación 
con la etiología (le la misma la CRMN lie 
correcta en 34/36 casos (94,4%). En 
conclusión la colangioresonancia es un 
excelente método (le diagnóstico para evaluar 
el sistema canalicular biliar incluso en 
situaciones anatómicas alteradas. Si bien 
todavía tiene algunas limitaciones sobretodo 
para determinar la etiología de las lesiones en 
los extremos de la vía biliar extrahepática, su 
carácter no invasivo, poco operador 
dependiente y sin morbi-niortal dad, lo 
convierte en el método (le elección para el 
estudio (le la vía biliar desde un punto (le vista 
diagnóstico. 

Palabras Claves: ('olangioresonancia 
magnética nuclear (CRMN) - Ictericia - 

Obstrucción biliar cxtraliepática. 

Abstract 

lhis report aiialyse ihe results ahoni 
foriy three (43) patienis. thirty six (3) otwhicli 
showed an extrahepatic obstructi ve biliary 
Syndroine Nvas mude evident by 
u It ras ono g ra ph y. fi ve (5) w it h a 
cholecistolithiasis and doubi ful ti istory of 
jaundice were evaluated to carry out a video-
surgery procedure and two (2) pitieIits whoni 
hepatic-yeyunostomy had heen tiracticed, a 
control of anastomosis in postoperative period 
vas required. Nuclear Magnetic Resonance 

and Operative Cholangiography lindings were 
correlatcd and altcrward witli the 
anatoniopathological studies when thev 
arrived. In alt cases the Nuclear Magnctic 
Cholangio Resonance (NM('R) let os irovc the 
diagnosis of extrahepatie biliary ohstruction 
deterniining with precision furtherniorc the 
topographical site of the lesion. Respccting the 
aetiology of obstruction, NMCR was accurate 
in 34 out of 36 cases (94.4%). ln conclusion 
Cholangio-Resoniince is an excellent 
diagnostic rnethod to evaluate biliary ductil 
systein including anatomic changes. 1 lowever, 
there are some limitat,ons vel in ordcr to 
determine the aetiology of' lesions about 
extrahepatic biliary vía extremes. Wc 
eniphasize its leatures sueh as non- invasive, 
little operati ng dependent. and \vi thoui 
morbimoru.il uy that become i i as a inethod of 
choice to study the biliary via l'rom a diagnostic 
viewpoint. 

Key words: Nuclear Magnetic 
Cholangio Resonance ( N MCR ) - .Jaundice - 

Extrahepatic biliary obsiruction. 
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Introducción 

Hasta no hace mucho tiempo los 
únicos métodos complementarios por 
imágenes no invasivos que permitían 
evaluar ci sistema canalicular biiiopancrc-
ático eran la ecografla y la TAC, pero sin 
brindar un mapeo canalicular total y 
detallado. Esto último, sólo era posible con 
métodos invasivos como la colangi ografla 
transparietohepática y la ERCP. 

En la última década, el desarrollo 
alcanzado por la RMN, en e] estudio del 
sistema canalicular biliopancrcático, ha 
permitido obtener imágenes de buena 
calidad en muchos aspectos, superponi-
bles a las de ]a ERCP (1) . Motivados por 
esta línea de trabajo, hace unos años, 
decidimos iniciar nuestra experiencia con 
este método y son estos resultados los que 
queremos presentar en este trabajo. 

Material y Métodos 

En el presente estudio se analizan 
los resultados obtenidos en 43 pacientes de 
los cuales 36, presentaban un síndrome 

biliar obstructivo extrahepático que fue 
corroborado con la ecografía, 5 con una 
colecistolitiasis y antecedentes dudosos de 
ictericia que fueron evaluados para ser 
operados por videocirugia, y dos con una 
hepático-yeyunostornía a quienes se le 
solicitó un control de la anastomosis en el 
postoperatorio (Tabla 1). 

De los primeros, es decir los que 
presentaban una obstrucción biliar, en 17 
se comprobó colédocolitiasis, en 8 un 
cáncer de cabeza de páncreas, en 4 una 
estenosis benigna post-quirúrgica, en 3 un 
cáncer de papila y/o colédoco dista], en 2 
un quiste de colédoco, en 1 un cáncer de 
vesícula que invadía la vía biliar principal 
y un caso interpretado como colangitis 
csclerosante del hepático derecho. Este 
paciente y uno de los con una estenosis 
benigna biliar postquirúrgica fueron 
estudiados también con una ERCP. Los 
hallazgos de la RMN fueron correlacio-
nados en todos los casos con los de la 
colangiografia intraoperatoria y cuando se 
obtuvo material con los estudios anato-
mopatológicos de las biopsias o piezas 
quirúrgicas. 

N" deCasos 

Vía biliar normal 5 casos 
Coledocohitiasis 17 casos 
Cáncer de cabeza de páncreas 8 casos 
Estenosis benigna 4 casos 
Cáncer de papila y/o vía biliar distal 3 casos 
Control de hepatoyeyunoanastorn. 2 casos 
Quiste coledociano 2 casos 
Cáncer de vesícula 1 caso 
Colangitis esclerosante 1 caso 
Total 43 casos 

Tabla N°1 
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en -pata de cangrejo- por un calculo en 

dédoco dista l. 

Hg. 2. Colangioresonancia que muestra 

dilatación de la vía biliar y una estenosis 

benigna al nivel de la confluencia de los 

hepáticos. 

Resultados 

En todos los casos la colangioreso-
nancia magnético nuclear (CRMN) permitió 

corroborar el diagnóstico de la obstrucción 
biliar extrahepática precisando además la 

ubicación topográfica precisa de la misma 
(Fig. 1 y  2). En relación con la etiologia de las 
lesiones, la CRMN fue correcta en 34/36 casos 

(94,4%). En dos pacientes en los que la CRMN 
sospechó, en uno, un carcinoma de papila, la 
cirugía evidenció un cálculo enclavado en la 

misma, mientras que en e] otro, en que la 
colangioresonancia diagnosticó un tumor del 
hepático común, se demostró en la cirugía un 

cálculo en dicho conducto con una fistula 
colecistohepática. 

Discusión 

A pesar del progreso alcanzado por la 

ecografia y la tomografia abdominal en los 
últimos años, sus sensibilidades diagnósticas 

con relación a la colédocolitiasis siguen siendo 
bajas (2) . Esta fue una de las razones de la 
amplia difusión de la ERCP, con rnaor 
sensibilidad y especificidad diagnóstica 

además de sus conocidas posibilidades 
terapéuticas. Este método tiene también sus 

propias limitaciones como son sus índices de 
canulación inferiores a] 100% (70-970/o) (3,4), 
altamente operador y experiencia dependiente, 
y no exento de una morbilidad del 1-7% (3,5), 
y de una mortalidad del 0,2-1% (3,4). 
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La resonancia magnética es Liii método 
de diagnóstico por imagen que se basa en la 
propiedad que poseen los núcleos de hidró 

geno de absorber energía electromagnética 

cuando están sometidos a un campo magnético 

intenso. Una de las grandes ventajas es la de 
detectar estructuras normales y lesiones 
anatomopatológicas, siempre que las mismas 
conlleven un cambio en la cantidad regional de 
agua tisular. Esto permite la representación 
visual cje elementos anatónlicos hasta ahora 
insuficientemente percibidos, excepto tras la 
introducción cte algún material de contraste. 
Tiene una gran sensibilidad para evaluar el 
flujo vascular ya que la sangre es el tejido más 
rico en protones del organismo. Estas caracte-
rísticas de la resonancia magnética nuclear lo 
convierten en un método no invasivo que no 
requiere sedación ni inyección de material de 
contraste para obtener sus imágenes, sin 
complicaciones descriptas hasta ci momento y 
poco operador dependiente (1 .2,6.7,8,9). Para 
la preparación del paciente simplemente se 
requiere de la ingestión de leche de soja dos 
horas previas al estudio. La colangiografia por 
RMN permite ver los conductos en tina simple 
sección, o en múltiples planos y en todo su 
recorrido extrahepático sin modificar su 
diámetro real y hasta un tercio externo de los 
conductos intrahepáticos cuando la via biliares 
normal, hallazgos que se acentúan cuando los 
mismos están dilatados,( lo). Otra característica 
i mportante de la CRMN es que en caso tic 
estenosis canalicular permite la visualización 
de los conductos en forma proximal y clistal 
aun en pacientes con obstrucción total tIc los 
mismos, presentando algunas limitaciones en 
la definición tic las imágenes a nivel del hilio 
hepático y de la ampolla de Vater (1,10). 
hechos que conctierdan con nuestra pequeña 
experiencia. 

Las litiasis de hasta 2 fmi se presentan 
como imágenes hipointensas en el interior de 
un conducto biliar (1), siendo una limitación la 
dificultad de diferenciar acúmulos de bario 
biliar o sangre o membranas hidatídicas de 
micro-litiasis verdaderas, por It) que en estas 
situaciones se deberá complementar los 
hallazgos de la colangiorcsonancia con la  

clínica y la ecografia (6). La excelente 
resolución espacial de la CRMN perm ile 
esitidiar detalles morfológicos tic las estenosis 
benignas o malignas tic los conductos bil iares o 
pancreáticos, como son la longitud de las 
mismas, presencia tic asimetrías o 
irregularidades, características tic los extremos 
estenoticos, y la posibilidad de discernir 
múltiples estenosis como en la colangitis 
escierosante (9.10). Siguiendo esta línea tic 
pensamiento. la  evaluación postqtiirúrgica tic 
las anastomosis biliodigestivas con asa 
desfuncionalizada y/o operaciones tIc \Vipple, 
muy difíciles de realizar con otros métodos, 
pueden ser valoradas sin inconvenientes por la 
colangioresonanc a ya que no necesita 
indemnidad anatómica para su realización 
(10,11). En relación a los lunlores malignos del 
eofl 11 tiente bi Ii o-tltiodcnopancreút co, la 
CRMN no sólo puede confirmar la existencia 
de la lesión (2,10) sino también determinar la 
extensión loco-regional de la enfirmeciad 
sobretodo en relación con el pedículo hepático, 
y en caso de considerarlo irresecable 
quirúrgicamente marcar el abordaje correcto 
para el drenaje paliativo perctiláneo. Las 
lesiones de la papila ole Vater también pueden 
ser estudiadas por este método. atinque la 
facultad de poder enfrentar la misma y de ser 
necesario biopsiarla que se tiene con un 
endoscopio, hace tic la CRMN un método 
secundario de valoración (lO) - 

Conclusión  

La colangiorcsonancia de acuerdo con 
la literatura consultada y con nuestra 
experiencia, es tui excelente nieto(¡(> de 
diagnóstico para evaltiar el sistema canalictilar 
biliar incluso en situaciones anatómicas 
alteradas. Si bien todavía tiene algunas 
limitaciones, sobretodo para determinar la 
etiología de las lesiones en los extremos de la 
vía biliar extrahepática, es decir, a nivel tlel 
stuco transverso y de la papila, su carácter no 
invasivo, poco operador dcpencitente, y sin 
morbi -mortalidad, It) convierte en el método tic 
elección para el csttidio de la vía biliar desde tui 
punto de vista diagnóstico. 
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