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Colangiografia por Resonancia Magnética
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Se adelanta un estudio prospectivo sobre colangiorresonan-
cia en el Hospital de San José de Bogotá, como medio diag-
nóstico en los casos de patología de las vías biliares intra y
extrahepáticas.

Se presenta una experiencia realizada en 40 pacientes some-
tidos al procedimiento, con resultados promisorios dada la
alta sensibilidad, espec~ficidad y certeza diagnóstica en la
detección de obstrucción de las vías biliares y pancreáticas.

La colangiografía por resonancia magnética es una técnica
novedosa y lo suficientemente certera para ser considerada
como una opción no invasora, versátil, rápida y posible-
mente menos costosa que la colangiopancreatografía retró-
grada endoscópica (CPRE).

INTRODUCCION

Gracias a los avances técnicos de la resonancia magnética
(RM) a principios de los años noventa se comenzaron a ex-
plorar una serie de aplicaciones en áreas que no habían teni-
do mucho éxito como son el abdomen, la pelvis, el tórax y
el cuello. Específicamente en el abdomen, se mejoró en for-
ma significativa la calidad de imágenes del hígado, páncreas
y retroperitoneo, pudiendo competir con otros métodos
diagnósticos gracias a la versatilidad de información obteni-
da por esta modalidad.

Es así como se pudo demostrar en forma consistente, el he-
cho de que la bilis contenida en los conductos biliares tanto
intra como extrahepáticos, presentaba una señal brillante en
las imágenes llamadas T2 gracias al alto contenido de agua
en aquella. Más aún, era fácil diferenciar la vía biliar de las
estructuras vasculares adyacentes (vena porta y arteria hepá-
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tica) ya que éstas, al ser estructuras con flujo vascular, no
producían señal alguna y se veían oscuras. Para algunos in-
vestigadores esto constituía un contraste natural con el cual
permitía ver en forma selectiva la vía sin la necesidad de in-
yectar medio de contraste alguno. Los protones de hidróge-
nos localizados dentro de los cálculos, que son los genera-
dores de las señales se resonancia, se encuentran "amarra-
dos" a una matriz que les impide emitir señal y por lo tanto
se ven hipointensos (negros) rodeados de bilis hiperintensa
(blanca) lo que hace que sean fáciles de detectar.

La posibilidad que ofrece la resonancia magnética de reali-
zar cortes delgados en cualquier plano deseado, permite vi-
sualizar la vía biliar en una proyección frontal (coronal) si-
milar a la que estamos acostumbrados por radiología con-
vencional. Utilizando uno de los programas de reconstruc-
ción de imágenes denominado Proyección de Máxima In-
tensidad PMI o MIP en inglés), el computador reconstruye
la colangiografía en formato tridimensional lo que nos per-
mite ver las imágenes en cualquier plano de rotación.

Teniendo en cuenta la colangiopancreatografía retrógrada
transendoscópica (CPRE), como estudio de elección en pa-
cientes con sospecha de obstrucción de la vía biliar, tiene
una tasa de canulaciones fallidas del 3-30%, morbilidad de
1-7% y de mortalidad del 0.2-0.1 % (1, 2), sería interesante
contar con un examen diagnóstico confiable y no invasor
que pudiera seleccionar cuáles pacientes se beneficiarían de
una CPRE dada la posibilidad de instrumentación que ésta
ofrece (papilotomía, extracción de cálculo por canastilla,
stents), cuáles son candidatos a cirugía sin otros estudios de
imágenes y cuáles no necesitan de más procedimientos. No
es suficiente comprobar que la colangiorresonancia es tan
acertada como la CPRE, sino además, que es costo-eficien-
te como estudio inicial en los pacientes con sospecha clíni-
ca o paraclínica de obstrucción de la vía biliar.

Hay gran variedad de técnicas descritas en los diferentes ar-
tículos publicados, y en todas se utiliza propiedad de las se-
creciones biliares y pancreáticas de producir una alta señal
cuando se usan imágenes con contraste de T2. Cuanto me-
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nos degradación de las imágenes por los movimientos respi-
ratorios del paciente, y cuanto más delgados sean los cortes,
mejor resolución y, por tanto, más sensible es la técnica, que
es el objetivo final.

Los estudios con mayor número de pacientes, publicados
por Guibaud y cols. (1), han mostrado sensibilidad de 91%
y especificidad de 100% para la colangiografía por resonan-
cia magnética, comparada con la CPRE en el diagnóstico de
dilatación de la vía biliar. Los mayores problemas los ofre-
cían los cálculos en colédocos no dilatados, lo que explica
una sensibilidad de la técnica para coledocolitiasis del 81%.
Esto tiende a mejorar a medida que se adquiere más expe-
riencia con avances tecnológicos (antenas "phase array" y
adquisiciones 3D). En los casos de obstrucción maligna, el
doctor Guibaud y su grupo en la Universidad de Mc Gill,
dejó de reportar únicamente 2 casos de carcinomas ampula-
res, reduciendo la sensibilidad en obstrucciones malignas a
86% pero conservando una especificidad del 98% (1).

MATERIALES Y METODOS

Nuestra experiencia inicial en el Hospital de San José de
Bogotá, se basa en el estudio de 40 pacientes que forman
parte de un estudio prospectivo que se lleva a cabo en con-
junto con el departamento de cirugía general, en donde se
les realiza colangiorresonancia a todos aquellos que presen-
tan indicadiones para CPRE (acolia, coluria, ictericia, pan-
creatitis, colédoco> 7 mm por ecografía, fosfatasa alcalina
elevada, diferenciación de obstrucción benigna o maligna).
Utilizamos un equipo Magnetom Vision (Siemens, Erlan-
gen, Alemania) y la antena corporal, sin otros requisitos que
un ayuno previos de 4 horas y una tableta de antiespasmó-
dico (buscapina), 1 hora antes del estudio.

El tiempo promedio de estudio, dependiendo de si es nece-
sario adicionar secuencias para páncreas y/o hígado, es de
20 minutos, y no utilizamos medio de contraste alguno. La
tolerancia al examen es considerada como excelente por los
pacientes y hasta el momento sólo hemos tenido 2 casos de
estudios de calidad diagnóstica inaceptable por artificios de
movimiento del paciente.

RESULTADOS

Aunque el estudio se encuentra todavía en curso, hemos po-
dido identificar las vías biliares intra y extrahepáticas en to-
das sus porciones y, sobre todo, determinar con plena con-

fiabilidad si están dilatadas o no, en el 98% de los pacientes
(Figuras 1,2,3,4 Y5). No hemos tenido falsos positivos ni
negativos para el diagnóstico de obstrucciones malignas y
gracias a que podemos ver los tejidos periféricos a la vía bi-
liar, estamos en capacidad de informar al cirujano si se tra-
ta de una lesión tumoral de la cabeza del páncreas, colan-
giocarcinoma,. Carcinoma de la vesícula o lesiones benig-
nas como podría ser el caso de un síndrome de Mirizzi. Es
prematuro especular sobre datos de nuestra sensibilidad y
especificidad para la detección de colelitiasis, pero hemos
detectado cálculos de hasta 4 mm, algunos de ellos en colé-
docos no dilatados.

Figura 1. Imagen colangiográfica en una paciente con la
vía biliar normal y colelitiasis, como estudio previo a cole-
cistectomía laparoscópica.

A pesar de que el estudio no ha sido diseñado para valorar
el conducto pancreático en forma específica, la técnica des-
crita nos ha permitido determinar con gran precisión si éste
está dilatado. Extrapolando el hecho de que tenemos la po-
sibilidad de mirar el tejido pancreático con el mismo estu-
dio, a la vez que observamos el rechazo u obstrucción del
Wirsung, podemos elevar el grado de confianza con que ha-
cemos el diagnóstico de lesiones intra o extrapancreáticas,
comparable con la TAC o aún mejor que ésta.

Tabla 1. Porcentaje de sensibilidad y especificidad de la colangiorresonancia en patología de las vías biliares (1).

Patología Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP(%) VPN(%) Certeza (%)

Obstrucción de la vía biliar 91 100 100 87 94
Coledocolitiasis 81 98 93 94 94

Obstrucción maligna 86 90 86 98 97
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Figura 2. Imagen base en plano transverso en donde un
gran cálculo enclavado en el cuello vesicular, rechaza el
colédoco proximal (flecha). Edema y engrosamiento de la
pared vesicular por colecistitis aguda.

Figura 3. Reconstrucción colangiográfica en un paciente
con coledocolitiasis distal manifestada por defecto de llena-
miento distal, y dilatación leve de la vía biliar extrahepáti-
ca. Es imperativo evaluar las imágenes base en todos los
casos ya que son más fácilmente detectados los cálculos pe-
queños.

COLANGIOGRAFlA POR RESONANCIA MAGNETICA

Figura 4. Colangiorresonancia en un paciente con hepato-
yeyunostomía con demostración de la anastomosis enforma
clara.

Figura 5. Marcada dilatación de la vía biliar intra y extra-
hepática por estrechez maligna del colédoco intrapancreá-
tico por carcinoma de la cabeza del páncreas.

Tuvimos resultados muy satisfactorios al estudiar 1 caso de
hepatoyeyunostomía con excelente visualización de la anas-
tomosis y la vía biliar, en forma no invasora, lo que podría
ser de gran utilidad ya que de todos es sabida la dificultad
para evaluar estos pacientes por colangiografía convencio-
nal (7).
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CONCLUSION

A pesar de que la colangiografía por resonancia magnética
ha sido validada como un estudio clínicamente útil, dada su
certeza diagnóstica y reproducubilidad, en nuestro medio
hasta ahora comienza a implementarse como método diag-
nóstico debido a la poca disponibilidad previa de equipos
con la capacidad tecnológica de realizarlos y la escasa expe-
riencia en su realización e interpretación.

Con el advenimiento de la colecistectomía laparoscópica, se
ha hecho necesario excluir preoperatoriamente y con certe-
za la posibilidad de coledocolitiasis asociada y caracterizar
algunas variantes anatómicas (4). Por tanto, la demanda de
CPRE como estudio previo en pacientes con indicaciones
clínicas y/o paraclínicas ha aumentado significativamente.
Sin embargo, la disponibilidad de salas de rayos X, costos y
el relativo carácter invasor del procedimiento, hacen que
frecuentemente su realización se torne en cuello de botella
para la rápida programación de estos pacientes. Si sumamos
los costos que esto genera en estancia hospitalaria, a los po-
cos pero no despreciables casos de complicaciones como
pancreatitis, es interesante considerar la opción de un estu-
dio no invasor, bien tolerado, rápido e incluso más económi-
co.

La alta sensibilidad, especificidad y certeza diagnóstica en
la detección de obstrucción de la vía biliar, hacen de la co-
langiorresonancia un método confiable en estos pacientes
(l, 3-5). De tal forma, se podría hacer una selección racio-
nal de aquellos pacientes que se beneficiarían de una colan-
giografía para extracción por canastilla de un cálculo o para
una papilotomía. Es además, una excelente opción para
aquellos pacientes en los cuales no ha sido posible realizar
la CPRE (estenosis, posquirúrgicos, dificultad de canula-
ción).

Otra gran ventaja de los métodos de imágenes seccionales
como la RM, radica en la posibilidad de visualizar los teji-
dos periféricos a la vía biliar y determinar con mayor preci-
sión la naturaleza de obstrucciones distintas a la coledocoli-

tiasis, como en los casos de carcinomas del páncreas, colan-
giocarcinomas o adenopatías. La RM es el estudio no inva-
sor más sensible para la detección de lesiones focales hepá-
ticas como metástasis. Esto nos permite en un solo estudio
hacer una adecuada estadificación peroperatoria de estos pa-
cientes, con las ventajas de no utilizar ningún medio de con-
traste en la inmensa mayoría de los casos.

Soto y col (3), han demostrado que la técnica es 87-100%
sensible y 81% específica para la detección de la dilatación
del conducto pancreático, y de 75% de las estrecheces pre-
sentes.

Existen limitaciones técnicas que hacen que en 2-4% de los
pacientes no se obtengan resultados diagnósticos, principal-
mente por movimientos del pacientes durante el estudio (1).
Una limitante de consideración es el hecho de que no es po-
sible manipular la vía biliar; los casos de más difícil inter-
pretación han sido aquellos en los cuales ésta no está dilata-
da, pero los avances técnicos han podido sortear este proble-
ma. El diagnóstico de la patología en nivel del esfínter de
Oddi sigue siendo un diagnóstico de exclusión por colangio-
rresonancia y en tal caso la CPRE está indicada.

ABSTRACT

A prospective study on the value {~lcholangioresonance as a
diagnostic tool in patients with intra and extra hepatic bi-
liary tree pathology is under way at San José Hospital, Bo-
gotá.

We report on our experience with 40 patients that have un-
dergone this diagnostic procedure. Results are promising,
according to the high sensitivity, spec(licity and diagnostic
accuracy 01 this method in the detection olobstructive le-
sions (Jl the bile and pancreatic ducts.

Cholangiography by MRI is a novel technique 01 sufflcient
accuracy that merits its consideration as a non-invasive ver-
satile, rapid, and possibly less expensive method than en-
doscopic retrograde cholangiopancreatograhphy (ERC?).
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