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las vias biliares.

Se adelanta un estudio prospectivo sobre colangiorresonan-
cia en el Hospital de San José de Bogotd, como medio diag-
nostico en los casos de patologia de las vias biliares intra 'y
extrahepdticas.

Se presenta una experiencia realizada en 40 pacientes some-
tidos al procedimiento, con resultados promisorios dada la
alta sensibilidad, especificidad y certeza diagnéstica en la
deteccion de obstruccion de las vias biliares y pancredticas.

La colangiografia por resonancia magnética es una técnica
novedosa y lo suficientemente certera para ser considerada
como una opcion no invasora, versdtil, rdpida y posible-
mente menos costosa que la colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica (CPRE).

INTRODUCCION

Gracias a los avances técnicos de la resonancia magnética
(RM) a principios de los afios noventa se comenzaron a ex-
plorar una serie de aplicaciones en dreas que no habian teni-
do mucho éxito como son el abdomen, la pelvis, el torax y
el cuello. Especificamente en el abdomen, se mejord en for-
ma significativa la calidad de imdgenes del higado, pancreas
y retroperitoneo, pudiendo competir con otros métodos
diagnésticos gracias a la versatilidad de informacion obteni-
da por esta modalidad.

Es asi como se pudo demostrar en forma consistente, el he-
cho de que la bilis contenida en los conductos biliares tanto
intra como extrahepéticos, presentaba una sefial brillante en
las imagenes llamadas T, gracias al alto contenido de agua
en aquella. Mds aun, era fécil diferenciar la via biliar de las
estructuras vasculares adyacentes (vena porta y arteria hepa-
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tica) ya que éstas, al ser estructuras con flujo vascular, no
producian sefial alguna y se vefan oscuras. Para algunos in-
vestigadores esto constituia un contraste natural con el cual
permitia ver en forma selectiva la via sin la necesidad de in-
yectar medio de contraste alguno. Los protones de hidrége-
nos localizados dentro de los célculos, que son los genera-
dores de las seflales se resonancia, se encuentran ‘“‘amarra-
dos” a una matriz que les impide emitir sefial y por lo tanto
se ven hipointensos (negros) rodeados de bilis hiperintensa
(blanca) lo que hace que sean féciles de detectar.

La posibilidad que ofrece la resonancia magnética de reali-
zar cortes delgados en cualquier plano deseado, permite vi-
sualizar la via biliar en una proyeccién frontal (coronal) si-
milar a la que estamos acostumbrados por radiologia con-
vencional. Utilizando uno de los programas de reconstruc-
cién de imigenes denominado Proyeccién de Maxima In-
tensidad PMI o MIP en inglés), el computador reconstruye
la colangiografia en formato tridimensional lo que nos per-
mite ver las imdgenes en cualquier plano de rotacion.

Teniendo en cuenta la colangiopancreatografia retrégrada
transendoscépica (CPRE), como estudio de eleccion en pa-
cientes con sospecha de obstruccién de la via biliar, tiene
una tasa de canulaciones fallidas del 3-30%, morbilidad de
1-7% y de mortalidad del 0.2-0.1% (1, 2), serfa interesante
contar con un examen diagndstico confiable y no invasor
que pudiera seleccionar cuéles pacientes se beneficiarian de
una CPRE dada la posibilidad de instrumentacién que ésta
ofrece (papilotomia, extraccién de célculo por canastilla,
stents), cudles son candidatos a cirugia sin otros estudios de
imagenes y cuales no necesitan de mas procedimientos. No
es suficiente comprobar que la colangiorresonancia es tan
acertada como la CPRE, sino ademads, que es costo-eficien-
te como estudio inicial en los pacientes con sospecha clini-
ca o paraclinica de obstruccién de la via biliar.

Hay gran variedad de técnicas descritas en los diferentes ar-
ticulos publicados, y en todas se utiliza propiedad de las se-
creciones biliares y pancredticas de producir una alta sefial
cuando se usan imagenes con contraste de T2. Cuanto me-
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nos degradacion de las imdgenes por los movimientos respi-
ratorios del paciente, y cuanto mas delgados sean los cortes,
mejor resolucién y, por tanto, més sensible es la técnica, que
es el objetivo final.

Los estudios con mayor niimero de pacientes, publicados
por Guibaud y cols. (1), han mostrado sensibilidad de 91%
y especificidad de 100% para la colangiografia por resonan-
cia magnética, comparada con la CPRE en el diagndstico de
dilatacion de la via biliar. Los mayores problemas los ofre-
cian los célculos 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 mas expe-
riencia con avances tecnolégicos (antenas “phase array” y
adquisiciones 3D). En los casos de obstruccién maligna, el
doctor Guibaud y su grupo en la Universidad de Mc Gill,
dej6 de reportar tinicamente 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
Bogotd, 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 cirugia 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 ecografia, fosfatasa alcalina
elevada, diferenciacién de obstruccién 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 antiespasmoé-
dico (buscapina), 1 hora antes del estudio.

El tiempo promedio de estudio, dependiendo de si es nece-
sario adicionar secuencias para pancreas y/o higado, 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 sélo hemos tenido 2 casos de
estudios de calidad diagnéstica inaceptable por artificios de
movimiento del paciente.

RESULTADOS
Aunque el estudio se encuentra todavia en curso, hemos po-

dido identificar las vias biliares intra y extrahepaticas en to-
das sus porciones y, sobre todo, determinar con plena con-

fiabilidad si estdn dilatadas o no, en el 98% de los pacientes
(Figuras 1, 2, 3, 4 y 5). No hemos tenido falsos positivos ni
negativos para el diagndstico de obstrucciones malignas y
gracias a que podemos ver los tejidos periféricos a la via bi-
liar, estamos en capacidad de informar al cirujano si se tra-
ta de una lesion tumoral de la cabeza del pancreas, colan-
giocarcinoma,. Carcinoma de la vesicula o lesiones benig-
nas como podria ser el caso de un sindrome de Mirizzi. Es
prematuro especular sobre datos de nuestra sensibilidad y
especificidad para la deteccion de colelitiasis, pero hemos
detectado cdlculos de hasta 4 mm, algunos de ellos en colé-
docos no dilatados.

il r

Figura 1. Imagen colangiogrdfica en una paciente con la
via biliar normal y colelitiasis, como estudio previo a cole-
cistectomia laparoscépica.

A pesar de que el estudio no ha sido disefiado para valorar
el conducto pancredtico en forma especifica, la técnica des-
crita nos ha permitido determinar con gran precision si éste
estd dilatado. Extrapolando el hecho de que tenemos la po-
sibilidad de mirar el tejido pancredtico con el mismo estu-
dio, a la vez que observamos el rechazo u obstruccion del
Wirsung, podemos elevar el grado de confianza con que ha-
cemos el diagndstico de lesiones intra o extrapancredticas,
comparable con la TAC o atin mejor que ésta.

Tabla 1. Porcentaje de sensibilidad y especificidad de la colangiorresonancia en patologia de las vias biliares (1).

Patologia Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%) VPN (%) Certeza (%)
Obstruccién de la via biliar 91 100 100 87 94
Coledocolitiasis 81 98 93 94 94
Obstruccion maligna 86 90 86 98 97
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Figura 2. Imagen base en plano transverso en donde un
gran cdlculo enclavado en el cuello vesicular, rechaza el
colédoco proximal (flecha). Edema y engrosamiento de la
pared vesicular por colecistitis aguda.
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Figura 3. Reconstruccion colangiogrdfica en un paciente
con coledocolitiasis distal manifestada por defecto de llena-
miento distal, y dilatacion leve de la via biliar extrahepditi-
ca. Es imperativo evaluar las imdgenes base en todos los
casos ya que son mds facilmente detectados los cdlculos pe-

quernos.
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Figura 4. Colangiorresonancia en un paciente con hepato-
yeyunostomia con demostracion de la anastomosis en forma
clara.
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Figura 5. Marcada dilatacion de la via biliar intra y extra-
hepdtica por estrechez maligna del colédoco intrapancred-
tico por carcinoma de la cabeza del pdncreas.

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

A pesar de que la colangiografia por resonancia magnética
ha sido validada como un estudio clinicamente ttil, dada su
certeza diagndstica y reproducubilidad, en nuestro medio
hasta ahora comienza a implementarse como método diag-
ndstico debido a la poca disponibilidad previa de equipos
con la capacidad tecnolégica de realizarlos y la escasa expe-
riencia en su realizaci6n e interpretacion.

Con el advenimiento de la colecistectomia laparoscépica, se
ha hecho necesario excluir preoperatoriamente y con certe-
za la posibilidad de coledocolitiasis asociada y caracterizar
algunas variantes anatomicas (4). Por tanto, la demanda de
CPRE como estudio previo en pacientes con indicaciones
clinicas y/o paraclinicas ha aumentado significativamente.
Sin embargo, la disponibilidad de salas de rayos X, costos y
el relativo caricter invasor de! procedimiento, hacen que
frecuentemente su realizacién se torne en cuello de botella
para la rdpida programacién 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 opcién de un estu-
dio no invasor, bien tolerado, rdpido e incluso mds econémi-
co.

La alta sensibilidad, especificidad y certeza diagndstica en
la deteccion de obstruccién de la via biliar, hacen de la co-
langiorresonancia un método confiable en estos pacientes
(1, 3-5). De tal forma, se podria hacer una seleccién racio-
nal de aquellos pacientes que se beneficiarian de una colan-
giografia para extraccién por canastilla de un célculo o para
una papilotomia. Es ademds, una excelente opcién para
aquellos pacientes en los cuales no ha sido posible realizar
la CPRE (estenosis, posquirdrgicos, dificultad de canula-
cién).

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

tiasis, como en los casos de carcinomas del pancreas, colan-
giocarcinomas o adenopatias. La RM es el estudio no inva-
sor més sensible para la deteccién de lesiones focales hepa-
ticas como metdstasis. Esto nos permite en un solo estudio
hacer una adecuada estadificacién peroperatoria de estos pa-
cientes, con las ventajas de no utilizar ningin medio de con-
traste en la inmensa mayoria de los casos.

Soto y col (3), han demostrado que la técnica es 87-100%
sensible y 81% especifica para la deteccién de la dilatacién
del conducto pancredtico, y de 75% de las estrecheces pre-
sentes.

Existen limitaciones técnicas que hacen que en 2-4% de los
pacientes no se obtengan resultados diagndsticos, principal-
mente por movimientos del pacientes durante el estudio (1).
Una limitante de consideracion es el hecho de que no es po-
sible manipular la via biliar; los casos de mas diffcil inter-
pretacién han sido aquellos en los cuales ésta no estd dilata-
da, pero los avances técnicos han podido sortear este proble-
ma. El diagnéstico de la patologia en nivel del esfinter de
Oddi sigue siendo un diagnéstico de exclusién por colangio-
rresonancia y en tal caso la CPRE est4 indicada.

ABSTRACT

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

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

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