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Resumen

Se analizan los resultados obtenidos en
43 pacientes de los cuales 36, presentaban un
sindrome biliar obstructivo extrahepatico que
fue corroborado con la ecografia, 5 con una
colecistolitiasis y antecedentes dudosos de
ictericia que fueron evaluados para ser
operados por videocirugia y dos a quienes se
les habia practicado una hepético-yeyunosto-
mia, se les solicitd un control de la anastomosis
enel postoperatorio. Los hallazgos de la RMN
fueron correlacionados con los de la
colangiografia intraoperatoria y cuando se
obtuvo material con los estudios anatomopato-
logicos. En todos los casos la colangioreso-
nancia magnético nuclear (CRMN) permitio
corroborar el diagnostico de la obstruccion
biliar extrahepdtica precisando ademds la
ubicacion topografica de la lesion. En relacion
con la etiologia de la misma la CRMN fue
correcta en 34/36 casos (94,4%). En
conclusion la colangioresonancia es un
excelente método de diagndstico para evaluar
el sistema canalicular biliar incluso en
situaciones anatomicas alteradas. Si bien
todavia tiene algunas limitaciones sobretodo
para determinar la etiologia de las lesiones en
los extremos de la via biliar extrahepitica, su
caracter no

invasivo, poco

dependiente y sin morbi-mortalidad, lo

operador

convierte en el método de eleccion para el
estudio de la via biliar desde un punto de vista
diagnostico.

Palabras Claves: Colangioresonancia
magnética nuclear (CRMN) - Ictericia -
Obstruccion biliar extrahepdtica.
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Abstract

This report analyse the results about
forty three (43) patients, thirty six (36) of which
showed an extrahepatic obstructive biliary
Syndrome was made evident by
(5) with a
cholecistolithiasis and doubtful history of
Jaundice were evaluated to carry out a video-
surgery procedure and two (2) patients whom
hepatic-yeyunostomy had been practiced, a
control of anastomosis in postoperative period

ultrasonography, five

was required. Nuclear Magnetic Resonance
and Operative Cholangiography findings were
correlated and afterward with the
anatomopathological studies when they
arrived. In all cases the Nuclear Magnetic
Cholangio Resonance (NMCR) let us prove the
diagnosis of extrahepatic biliary obstruction
determining with precision furthermore the
topographical site of the lesion. Respecting the
aetiology of obstruction, NMCR was accurate
in 34 out of 36 cases (94.4%). In conclusion
Cholangio-Resonance is an excellent
diagnostic method to evaluate biliary ductal
system including anatomic changes. However,
there are some limitations yet in order to
determine the aetiology of lesions about
extrahepatic biliary via extremes. We
emphasize its features such as non- invasive.
little operating dependent, and without
morbimortality that become it as a method of
choice to study the biliary via from a diagnostic
viewpoint.

Key words: Nuclear Magnetic
Cholangio Resonance (NMCR) - Jaundice -
Extrahepatic biliary obstruction.



108 LUIS GRAMATICA (H) Y COL

Introduccion

Hasta no hace mucho tiempo los
Gnicos métodos complementarios por
imdgenes no invasivos que permitian
evaluar el sistema canalicular biliopancre-
atico eran la ecografia y la TAC, pero sin
brindar un mapeo canalicular total y
detallado. Esto tltimo, s6lo era posible con
métodos invasivos como la colangiografia
transparietohepaticay la ERCP.

En la dltima década, el desarrollo
alcanzado por la RMN, en el estudio del
sistema canalicular biliopancreatico, ha
permitido obtener imagenes de buena
calidad en muchos aspectos, superponi-
bles a las de la ERCP (1) . Motivados por
esta linea de trabajo, hace unos afios,
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 sindrome

biliar obstructivo extrahepatico que fue
corroborado con la ecografia, 5 con una
colecistolitiasis y antecedentes dudosos de
ictericia que fueron evaluados para ser
operados por videocirugia, y dos con una
hépético-ycyunostomia a quienes se le
solicité un control de la anastomosis en ¢l

-postoperatorio (Tabla 1).

De los primeros, es decir los que
presentaban una obstruccion biliar, en 17
se comprobo colédocolitiasis, en 8 un
cancer de cabeza de pancreas, en 4 una
estenosis benigna post-quirargica, en 3 un
cancer de papila y/o colédoco distal, en 2
un quiste de colédoco, en 1 un cancer de
vesicula que invadia la via biliar principal
y un caso interpretado como colangitis
esclerosante del hepatico derecho. Este
paciente y uno de los con una estenosis
benigna biliar postquirirgica 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-
mopatologicos de las biopsias o piczas
quirtrgicas.

N® de Casos

Viabiliar normal
Coledocolitiasis

Céncer de cabeza de pancreas

Estenosis benigna

5 casos
17 casos
8 casos
4 casos

Cincer de papila y/o via biliar distal 3 casos

Control de hepatoyeyunoanastom.

Quiste coledociano
Cancer de vesicula
Colangitis esclerosante
Total

2 casos
2 casos

| caso

1 caso
43 casos

TablaN°®1
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Resultados

En todos los casos la colangioreso-
nancia magnético nuclear (CRMN) permitio
corroborar el diagnostico de la obstruccién
biliar extrahepatica precisando ademas la
ubicacion topografica precisa de la misma
(Fig. I y 2). En relacion con la etiologia de las
lesiones, la CRMN fue correcta en 34/36 casos
(94,4%). En dos pacientes en los que la CRMN
sospechd, en uno, un carcinoma de papila, la
cirugia evidencio un célculo enclavado en la
misma, mientras que en el otro, en que la
colangioresonancia diagnostico un tumor del
hepatico comin, se demostrd en la cirugia un
calculo en dicho conducto con una fistula
colecistohepatica.
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Fig. 1. Colangioresonancia con una imagen
tipica en -pata de cangrejo- por un calculo en
el colédoco distal.

Fig. 2. Colangioresonancia que muestra
dilatacion de la via biliar y una estenosis
benigna al nivel de la confluencia de los
hepaticos.

Discusion

A pesar del progreso alcanzado por la
ecografia y la tomografia abdominal en los
ultimos afios, sus sensibilidades diagnosticas
con relacion a la colédocolitiasis siguen siendo
bajas (2) . Esta fue una de las razones de la
amplia difusion de la ERCP, con mayor
sensibilidad y especificidad diagnostica
ademds de sus conocidas posibilidades
terapéuticas. Este método tiene también sus
propias limitaciones como son sus indices de
canulacion inferiores al 100% (70-97%) (3,4),
altamente operador y experiencia dependiente,
y no exento de una morbilidad del 1-7% (3.5) ,
y de unamortalidad del 0,2-1% (3,4).
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La resonancia magnética es un método
de diagnostico por imagen que se basa en la
propiedad que poseen los nicleos de hidré
geno de absorber energia electromagnética
cuando estan sometidos a un campo magnético
intenso. Una de las grandes ventajas es la de
detectar estructuras normales y lesiones
anatomopatologicas, siempre que las mismas
conlleven un cambio en la cantidad regional de
agua tisular. Esto permite la representacion
visual de elementos anatomicos hasta ahora
insuficientemente percibidos, excepto tras la
introduccion de algin material de contraste.
Tiene una gran sensibilidad para evaluar el
flujo vascular ya que la sangre es el tejido mas
rico en protones del organismo. Estas caracte-
risticas de la resonancia magnética nuclear lo
convierten en un método no invasivo que no
requiere sedacion ni inyeccion de material de
contraste para obtener sus imdagenes, sin
complicaciones descriptas hasta el momento y
poco operador dependiente (1,2,6,7,8.9). Para
la preparacion del paciente simplemente se
requiere de la ingestion de leche de soja dos
horas previas al estudio. La colangiografia por
RMN permite ver los conductos en una simple
seccion, o en multiples planos y en todo su
recorrido extrahepatico sin modificar su
didmetro real y hasta un tercio externo de los
conductos intrahepéticos cuando la via biliar es
normal, hallazgos que se acenttan cuando los
mismos estan dilatados(10). Otra caracteristica
importante de la CRMN es que en caso de
estenosis canalicular permite la visualizacion
de los conductos en forma proximal y distal
aun en pacientes con obstruccion total de los
mismos, presentando algunas limitaciones en
la definicion de las imagenes a nivel del hilio
hepitico y de la ampolla de Vater (1,10),
hechos que concuerdan con nuestra pequena
experiencia.

Las litiasis de hasta 2 mm se presentan
como imdgenes hipointensas en el interior de
un conducto biliar (1), siendo una limitacion la
dificultad de diferenciar acimulos de barro
biliar o sangre o membranas hidatidicas de
micro-litiasis verdaderas, por lo que en estas
situaciones se deberd complementar los
hallazgos de la colangioresonancia con la

clinica y la ecografia (6). La excelente
resolucion espacial de la CRMN permite
estudiar detalles morfologicos de las estenosis
benignas o malignas de los conductos biliares o
pancreaticos, como son la longitud de las
mismas, presencia de asimetrias o
irregularidades, caracteristicas de los extremos
estenoticos, y la posibilidad de discernir
multiples estenosis como en la colangitis
esclerosante (9,10). Siguiendo esta linea de
pensamiento, la evaluacion postquirirgica de
las anastomosis biliodigestivas con asa
desfuncionalizada y/o operaciones de Wipple,
muy dificiles de realizar con otros métodos,
pueden ser valoradas sin inconvenientes por la
colangioresonancia ya que no necesita
indemnidad anatémica para su realizacion
(10,11). En relacion a los tumores malignos del
confluente bilio-duodenopancredtico, la
CRMN no s6lo puede confirmar la existencia
de la lesion (2,10) sino también determinar la
extension loco-regional de la enfermedad
sobretodo en relacion con el pediculo hepatico,
y en caso de considerarlo irresecable
quirdrgicamente marcar el abordaje correcto
para el drenaje paliativo percutineo. Las
lesiones de la papila de Vater también pueden
ser estudiadas por este método. aunque la
facultad de poder enfrentar la misma y de ser
necesario biopsiarla que se tiene con un
endoscopio, hace de la CRMN un método
secundario de valoracion (10).

Conclusion

La colangioresonancia de acuerdo con
la literatura consultada y con nuestra
experiencia, es un excelente método de
diagndstico para evaluar el sistema canalicular
biliar incluso en situaciones anatomicas
alteradas. Si bien todavia tiene algunas
limitaciones, sobretodo para determinar la
etiologia de las lesiones en los extremos de la
via biliar extrahepatica, es decir, a nivel del
surco transverso y de la papila, su caracter no
invasivo, poco operador dependiente, y sin
morbi-mortalidad, lo convierte en el método de
eleccion para el estudio de la via biliar desde un
punto de vista diagnostico.
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