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Colangiopancreatografia por
resonancia magnetica: correlacion del
diagnostico clinico y los hallazgos de
imagen en un estudio retrospectivo
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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades del arbol biliar y del abdomen
superior son muy variadas; por ello es importante contar con
una correcta informacion clinica de los pacientes y de los ele-
mentos de la presuncién diagndstica como guias para la inter-
pretacion de los estudios de imagen. La colangiopancreatogra-
fia por resonancia magnética (CPRM) utiliza la hidrografia (de
los liquidos estaticos) como método diagnéstico. El objetivo de
este analisis es conocer el porcentaje de certeza de los diagnos-
ticos clinicos y su correlacion con los hallazgos por este método
de imagen en los pacientes referidos al Departamento de Reso-
nancia Magnética del Hospital General de México.

Materiales y método. Se realiz6 un estudio retrospectivo de 208
pacientes (84 hombres y 124 mujeres) con edades entre los 13
y los 91 afios (promedio 49 afios) con diversos diagnésticos cli-
nicos del arbol biliar y del abdomen superior, que fueron some-
tidos a colangiorresonancia magnética mediante las secuencias
non breath-hold, heavily T2 weighted y respiratory-triggered
turbo spin-echo. Se utiliz6 un resonador Magnetom Avanto, Sie-
mens® de 1.5 Tesla.

Resultados. Los diagnosticos clinicos fuero de una gran varie-
dad. La mayoria fueron diagndsticos Unicos, otras solicitudes
consignaban dos diagnésticos y varias reportaban sindrome ic-
térico. En 153 pacientes la CPRM fue congruente con los diag-
nosticos clinicos pero en 55 pacientes ésta no concordo.
Discusion. La ictericia es el signo principal en las afecciones del
arbol biliar (en los diferentes procesos obstructivos) y la infor-
macion clinica es fundamental como guia del médico radiélogo
en lainterpretacion de los estudios de CPRM. En algunos pacien-
tes serfa de gran utilidad contar con datos clinicos mas especifi-
cos pues la CPRM no solamente es til en |a valoracion del arbol
biliar sino de otras enfermedades de esta regién anatémica.
Conclusion. La informacion clinica que recibe el radiélogo debie-
ra ser mas amplia y detallada en los diagnosticos de envio dado
que ello permitiria una mejor relacion clinicorradiolégica en be-
neficio de los pacientes y permitiria el ahorro de valiosos recur-
sos en las instituciones de salud.

Palabras clave. Colangiorresonancia, sindrome ictérico, coledo-
colitiasis.

ABSTRACT

Introduction. Diseases of the biliary tract and the upper abdo-
men are highly varied; consequently, it is important to have
accurate clinical information on patients and the elements of
the diagnostic presumption as guidelines for interpretation of
image studies. Magnetic resonance cholangiopancreatogra-
phy (MRCP) uses hydrography (of static fluids) as a diagnostic
method. The goal of this analysis is to determine the percentage
of certainty of clinical diagnoses and its correlation with find-
ings by this imaging method in patients referred to the Depart-
ment of Magnetic Resonance of the Hospital General de México.
Materials and method. We conducted a retrospective study of
208 patients (84 men and 124 women) between the ages of
13 and 91 years (average 49 years) with various clinical diag-
noses of the biliary tract and upper abdomen, who underwent
magnetic resonance cholangiopancreatography using the non
breath-hold, heavily T2 weighted, and respiratory-triggered
turbo spin-echo sequences. A Magnetom Avanto, Siemens® 1.5
Tesla resonator was used.

Results. The clinical diagnoses varied widely. Most were single
diagnoses, other studies produced two diagnoses, and several
reported icteric syndrome. In 153 patients MRCP was consistent
with the clinical diagnoses, but in 55 patients it did not coincide.
Discussion. Jaundice is the primary sign of biliary tract disorders
(in different obstructive processes) and clinical information
is fundamental to guide the radiologist in interpreting MRCP
studies. In some patients, it would be extremely helpful to have
more specific clinical data, because MRCP is useful not only in
evaluating the biliary tract but also for other diseases of that
anatomic region.

Conclusion. The clinical information the radiologist receives
should be more extensive and detailed in referral diagnoses be-
cause it will permit a better clinico-radiological correlation for
patients’ benefit and help achieve substantial savings in health-
care institutions.

Key words. Magnetic resonance cholangiopancreatography, ic-
teric syndrome, choledocolithiasis.
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INTRODUCCION

La evaluacion de diferentes enfermedades hepatobiliares y de
los conductos pancreaticos por medio de la resonancia mag-
nética (colangiopancreatografia por resonancia magnética
[CPRM]) fue descrita por primera vez en 1991 por Wallner
y sus colaboradores! utilizando el liquido estatico y el movi-
miento lento en el tracto biliar que presenta una intensidad
de senal elevada en secuencias altamente ponderadas en T2;
esto ayuda en la evaluacion en los tres planos espaciales y
disminuye la intensidad de sefial de los tejidos de los 6rganos
solidos y del movimiento de la sangre. El procedimiento ha
demostrando superioridad como método diagndstico no
invasivo en la identificacion de las diferentes estructuras
anatomicas y sus variantes'? y de diversas enfermedades
de esta region, con sensibilidad y especificidad elevadas: de
91y 97%, respectivamente.?® La colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), que fue el anterior méto-
do de eleccién para el diagnéstico y tratamiento desde su
introduccién en 1968, con el paso del tiempo se sustituyd
por la CPRM y disminuyeron la morbilidad y la mortalidad;*
ademas, goza de las ventajas de no utilizar radiacion, sedacion
ni medio de contraste. La CPRM se puede realizar en menos
tiempo, permite una mejor visualizaciéon de los conductos
proximales a la obstruccién y no se ve modificada por al-
teraciones de la secrecion biliar. Sin embargo, la CPRE y la
colangiografia percutinea transhepatica ofrecen el beneficio
de ser métodos no solo diagnosticos sino terapéuticos para
ciertas enfermedades.*®

El espectro de las diferentes enfermedades de esta regiéon
anatomica se clasifica de acuerdo con la causa, la locali-
zacion anatémica y el indice de frecuencia.® Para ello es
importante contar con informacién correcta de los signos
y sintomas de los pacientes, asi como con una presuncion
clinica diagnostica como guia para la interpretacion de
los estudios de imagen. Las enfermedades del 4rbol biliar
producen como signo clinico principal la ictericia resul-
tado de la acumulacion, en los tejidos, de bilirrubina (Bb)
clinicamente detectable cuando su concentracion total es
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mayor a 3 mg/dL teniendo siempre en cuenta que tiene dos
componentes: Bb directa y Bb indirecta. La elevacion de la
concentracion de Bb indirecta se produce por causas como
su sobreproduccion, por disminucién en su captacion, por
almacenamiento o por disminucién en su conjugacion;
la elevacion de la Bb directa se debe a la alteracion en la
excrecion intrahepatica, por desoérdenes hereditarios” o
adquiridos, estos ultimos con cambios ya observables en
los estudios de imagen como son: cirrosis, cirrosis biliar pri-
maria, ictericia posquirdrgica, y obstruccioén de la via biliar
extrahepética; igualmente observables por radiologia son la
coledocolitiasis, el cAncer de la via biliar, de pancreas o de
la ampolla de Vater; estenosis benigna del conducto biliar,
colangitis esclerosante, quistes del colédoco, atresia biliar
en infantes, lesiones quirdrgicas de la via biliar, compresion
extrinseca (neoplasias) y pancreatitis.®® De acuerdo con
estos antecedentes y los diferentes escenarios clinicos y de
imagen, al ser un sitio anatébmico con elevado porcentaje
de enfermedades de distribucién mundial, con un amplio
rango de edad y alta prevalencia en hombres y mujeres, la
CPRM ha demostrado alta eficacia y esto contribuye en la
optimizacion de los recursos en beneficio del paciente y de
los propios centros de salud.

El conocimiento de la técnica utilizada en la CPRM, sus
aplicaciones clinicas, limitaciones y errores en la evalua-
cion como son los artificios producidos por el liquido
y el aire que se encuentra en estomago y duodeno, la
colecistectomia con material metalico, los movimiento
respiratorios, la compresion vascular pulsatil, espe-
cialmente de la arteria hepatica derecha, neumobilia,
hemobilia y el material de contraste yodado utilizado en
estudios previos!® son esenciales para la evaluacién de
los hallazgos encontrados en imagen. Las caracteristicas
benignas o malignas son indispensables para un abordaje
adecuado y para el tratamiento a seguir, sea éste médico
o0 quirurgico.'*1?

El objetivo del presente reporte es determinar el tipo de
enfermedades mas frecuentes, diagnosticadas por CPRM,
en el arbol biliar y conocer el porcentaje de correlaciéon
entre el diagnostico clinico en las solicitudes de los pa-
cientes y los hallazgos de imagen en los pacientes referidos
al Departamento de Resonancia Magnética del Hospital
General de México.

MATERIAL Y METODO

Todos los estudios de CPRM se realizaron en el Departa-
mento de Resonancia Magnética del Hospital General de
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México en el periodo comprendido entre septiembre de
2011 y agosto de 2012. Se utiliz6 un resonador Magnetom
Avanto, Siemens® de 1.5 Tesla con gradientes ULTRA
(25 mT/m). El protocolo realizado en la CPRM en nues-
tro servicio con secuencias rapidas en T2 (half-Fourier
acquisition single-shot turbo spin-echo [HASTE] Siemens
Medical Solutions) en planos axial y coronal, con y sin
supresion grasa (FS-Fat Sat) de 5 mm, colangio T2 thick
slab 50 mm y thin slab 4 mm (20 cortes), colangio T2 turbo
spin ecorst 0.7 mm coronal, T2 SPACE de 2 mm transverso,
T2 f12d en opp fase 5 mm, T2 Trufi 4 mm coronal. Estas
secuencias diferentes se realizaron con la coordinaciéon
de los movimientos respiratorios, con detector de estos
en el diafragma sin la utilizaciéon de sustancias supra-
paramagnéticas que disminuyen la intensidad de sefal
del liquido residual en estomago y duodeno. El ensayo
clinico realizado es de tipo retrospectivo, la muestra la
constituyeron pacientes hospitalizados y ambulatorios,
se recibieron solicitudes de pacientes con o sin ictericia,
dolor o alteraciones de laboratorio, en los que se sospech6
una enfermedad obstructiva de la via biliar, enfermedades
hepética o pancreditica. La interpretacion de las CPRM fue
realizada por una médico radidlogo certificada por la SMRI
(Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen). Las image-
nesy la interpretacion de las CPRM fueron archivadas en
el sistema Picture Archiving and Communication System
(PACS) Carestream version 11, sistema que se utiliza en
nuestro hospital.

RESULTADOS

La serie de CPRM qued6 constituida por 208 pacientes:
60% mujeres y 40% hombres. Las edades variaron desde
los 13 hasta los 91 afios con un promedio de 49 afios como
se muestra en el cuadro I.

Cuadro I. Caracteristicas de la serie

N Porcentaje
Sexo
Hombres 84 40
Mujeres 124 60
Edad Afos
Promedio 49
Minima 13
Maxima 91
*DS 18

*Desviacion estandar

La mayor parte de los diagnosticos clinicos que fueron
enviados en las solicitudes para la realizaciéon de la CPRM
tenian un solo diagndstico (185 pacientes) y un pequefio
porcentaje tenia dos diagnosticos diferentes entre si (11
pacientes) y un apartado especial para el sindrome ictérico
en 12 pacientes.

Se recibieron una gran variedad de diagnosticos en la
solicitudes de estudio que se clasificaron como procesos
obstructivos de la via biliar per se (incluyendo al sindrome
ictérico) y como enfermedades hepaticas o pancreaticas.
La clasificacion se resume en el cuadro II (imagen 1).

Cuadro Il. Porcentajes de diagndsticos clinicos segun localizacion
anatoémica

Localizacién anatémica Porcentaje
Obstruccién de la via biliar 77.4
Enfermedades pancreaticas 15.4
Hepatopatias 2.4

El diagnostico clinico enviado en las solicitudes de CPRM
se corroboro con el diagnostico de imagen en 153 pacien-
tes pero resulté incorrecto en 55 pacientes imagen 2. Entre
los resultados positivos hay que mencionar que todos los
sindromes ictéricos tuvieron un diagnoéstico de la causa del
proceso obstructivo de la via biliar, hepatica o pancreatica.
En los resultados negativos se incluy6 a un paciente que
fue enviado con el diagnostico de coledocolitiasis y que
no tuvo hallazgos positivos en relaciéon con ningtn tipo
de enfermedad.

Los diagnosticos mas frecuentes encontrados en la CPRM
se desglosan en el cuadro III en orden de frecuencia.

DISCUSION

La ictericia es un signo que se presenta en una amplia
variedad de enfermedades en diferentes edades. Existen,
asimismo, diversos métodos de diagnostico que pueden
aportar informacion al médico clinico para identificar el
origen de la afeccidon. La anamnesis una es una herra-
mienta fundamental y guia diagnostica que siempre estara
vigente, ademas de exdmenes de laboratorio y de imagen
como ultrasonografia, tomografia computada, CPRE v,
en esta evaluaciéon, la CPRM que aporta informacion al
médico para determinar la causa y orientarle en el trata-
miento."*!* De esta manera la CPRM ha demostrado ser

Vol. 12 No. 1 / enero-marzo 2013



Vaca-Montenegro F et al

Imagen 1. Mujer de 59 afios con diagndstico de sindrome ictérico. Colangiopancreatografia por resonancia magnética A) T2, plano
axial, lesion hipointensa en cuerpo de pancreas (flecha) B) T1 axial con gadolinio, lesidn del cuerpo del pancreas que rodea el tronco
celiaco (cabeza de flecha) con gran realce con el medio de contraste. C) T1 coronal, eco de gradiente en fuera de fase, lesion del cuerpo
del pancreas (flecha) en relacién con adenocarcinoma del cuerpo del pancreas.

Imagen 2. Hombre de 48 afos con diagndstico presuntivo de tumor hepatico. Colangiopancreatografia por resonancia magnética en
planos A) axial B) coronal C) sagital, se observa una lesion de predominio hiperintenso en los segmentos I, IVA y V que comprime las
venas suprahepaticas, cava y porta. Se corrobord el diagnostico de carcinoma hepatocelular.

Cuadro lll. Frecuencia de los hallazgos de imagen superior como método diagndstico dejando a la CPRE

) ) como técnica eminentemente terapéutica en procedimien-

Hallazgos de imagen Porcentaje tos como el acceso al colédoco y al Wirsung, 1a esfinte-

e rotomia, la extraccion de coledocolitiasis y la insercion
Coledocolitiasis 18.6 s . L. .

L de protesis en los conductos biliar y pancreatico.”® Sin
Colelitiasis 18.6 . .

) o o embargo, estos procedimientos presentan complicacio-
Cambios posquirdrgicos de la via biliar 18.6 nes aproximadamente en 10% y mortalidad en 1% de los
Enfermedad hepatica difusa 18.6 casos. Las cuatro complicaciones tipicas de la CPRE son
Pancreatitis 6.0 la pancreatitis aguda, la hemorragia posesfinterotomia, la
Cirrosis 4.0 sepsis de origen biliar (colangitis y colecistitis) y la perfo-
Neoplasias de la via biliar 3.3 racion, tanto del drea papilar, por la esfinterotomia, como
Quistes pancreaticos 33 del duodeno por el endoscopio o las prétesis biliares.*?
Colangitis esclerosante primaria 2.6
Sindrome de Mirizzi 20 La informacién clinica que aportan los médicos en

" la solicitud de imagen de cada paciente es de suma
Tumor hepatico 0.6 lidad | médi diol i .
. - utilidad para el médico radidlogo como guia para la
Quistes hepaticos 0.6 P g g P

interpretacion de los estudios radiologicos de CPRM
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en la basqueda del proceso patologico que se encuentra
en duda diagnéstica. Asi, el médico radidlogo a cargo
del Servicio de Resonancia Magnética recibié 208 so-
licitudes de pacientes en el periodo mencionando, la
mayor parte relacionadas con procesos obstructivos de
la via biliar (77.4%) (imagen 3), incluyendo el sindrome
ictérico debido a que éste engloba varios diagnosticos.
Todas las solicitudes fueron firmadas por médicos es-
pecialistas o residentes.

De la diversidad diagnoéstica asentada en las solicitudes
73.5% obtuvo una confirmacion por imagen (incluso el
sindrome ictérico que, en su totalidad, corroboré algan
tipo de proceso patologico de tipo obstructivo de la via
biliar, hepatica o pancreatica), ademas de cambios posqui-
rurgicos de la via biliar (imagen 4). En 26.5% de los casos
no coincidieron el diagnostico clinico con el de imagen.
En dichos casos la CPRM aport6 valiosa informacion tanto
para el diagndstico definitivo como para el tratamiento

(imagen 5). Un Gnico paciente se reporto sin alteraciones
en el analisis por imagen pero no se descart6 la posibilidad
de que algun tipo de alteracion metabolica hereditaria
altere su conjugacion, captacion o almacenamiento de
bilirrubina.

La CPRM no solamente es til en la evaluacion del arbol
biliar sino también en el estudio de trasplante hepatico,
pancreatitis, quistes pancreaticos o de colédoco (ima-
gen 6), enfermedad de Caroli, sindromes obstructivos,
neoplasias, colangitis esclerosante, (controvertida por
no poder distender los conductos biliares con contras-
te), trastornos por cirugia de derivacion de la via biliar
(bilioenteroanastomosis) o procedimientos de drenaje
gastroentérico como Billroth II, estenosis de anastomo-
sis, diagnostico de litiasis del tracto biliar proximal a la
misma y sindrome de Mirizzi. Todo ello en pacientes en
los cuales la ecografia y la CPRE no sean concluyentes o
no puedan realizarse.

Imagen 3. Hombre de 75 afios con diagnéstico presuntivo de colangiocarcinoma A) T2 axial con dilatacion del colédoco en su tercio
distal con calculo (flecha). B) T2 sagital, calculo en el conducto colédoco (flecha) con dilatacion de la via biliar intrahepatica (cabeza de
flecha). C) Proyeccién de maxima intensidad (PMI) 3D donde se identifican los calculos en el colédoco en sus tercios proximal y distal

(flechas).

Imagen 4. Mujer de 47 afios, se envia con el diagndstico de sonda en “T” disfuncional, probable trayecto fistuloso. A) T1 axial con ga-
dolinio, sonda en T disfuncional en tercio proximal de colon transverso. B) T2 3D: se puede ver que la sonda en “T” no llega hacia las
vias biliares. C) Administracion del medio de contraste a través de exteriorizacién de sonda en “T”, el medio de contraste permanece en
colon transverso. Las flechas indican la sonda y su localizacion en el colon transverso.
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Imagen 5. Mujer de 91 afios enviada con el diagnoéstico de colangiocarcinoma. Colangiopancreatografia por resonancia magnética don-
de se observa calculo en el conducto cistico que comprime el conducto biliar comun, causa dilatacion proximal, sindrome de Mirizzi.
Proyecciones A) axial B) sagital y C) coronal. D) Proyeccion de maxima intensidad (PMI) 3D.

Imagen 6. Mujer de 16 afios con diagnostico presuntivo de quiste de colédoco. A) T2 axial, imagen quistica dependiente
del colédoco de contenido mixto. B) T2 sagital, lesion quistica que produce dilatacion de la via biliar intrahepatica y com-
presion del rindn derecho. C) T2 coronal, tercio anterior de aspecto liquido.

CONCLUSIONES

La colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM) es un excelente método no invasivo para la
evaluacién de procesos patologicos obstructivos de la
via biliar, que en muchas ocasiones no son valorables
por otros métodos. Ademas, permite la localizacion de la
lesion con mas precision y no se limita a la via biliar sino
que ayuda a evaluar estructuras so6lidas en las diferentes
secuencias de la CPRM como son el higado y el pancreas.

Es importante que los médicos radiélogos solicitemos a
los médicos clinicos mayor especificidad en los diagnosti-
cos de envio; la informacién clinica detallada es de gran
utilidad para el médico radi6logo y no sélo beneficia a los
pacientes sino que permite el ahorro de valiosos recursos
en las instituciones de salud.
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