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Introduccion

* Entre las técnicas no invasivas para la valoracion
del sistema biliar encontramos: ecografia (US),
tomografia (TC), resonancia magnética (RM) vy
estudios de medicina nuclear.

* Las causas de dilatacion de la via biliar pueden ser
obstructivas o no obstructivas.




Objetivos

* Realizar a través de Ilas imagenes wuna
aproximacion diagnostica ante la dilatacion de |a
via biliar intra y extrahepatica y a traves de signos
directos e indirectos determinar las causas de
obstruccion.




Obstruccion de la via biliar (OVB)

e La dilatacion de la via biliar extrahepatica es un signo
indirecto de OVB.

* Se pone de manifiesto por un incremento en el calibre

del conducto hepatico comun (>5 mm) o del colédoco
(>8 mm).
Cuando se trata de la via biliar intrahepatica pueden
reconocerse estructuras tubulares adyacentes a los
vasos portales, anecoicos en US (signo del doble
tubo), hipodensos en TC e hiperintensos en
secuencias T2 de RM.




Obstruccion de la via biliar

* En nuestra experiencia las causas en orden
decreciente incluyen: litiasis coledociana, tumores
pancreaticos, patologia de la ampolla de Vater,
cambios postquirurgicos y en un caso aislado
hidatidosis intrabiliar.




Litiasis coledociana

* La mayoria son 2rios a migracion a través del conducto cistico
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Figuras Ay B — Corte axial (A) y reconstrucciéon coronal (B), donde se reconoce la dilatacion del

conducto colédoco (lineas punteadas), en relacidon a la presencia de lito (circulo) ubicado en la
porcion distal del mismo.




Litiasis coledociana

La mayoria son 2rios a migracion a través del conducto cistico

Figuras A y B — Imdgenes en plano coronal, secuencia T2 (A), y serie colangiografica (B), donde se
reconoce la dilatacidon del conducto colédoco (lineas punteadas), en relacién a la presencia de lito
(circulo) ubicado en la porcidn distal del mismo.




Litiasis intrahepatica
* Presencia de litos en la via biliar intrahepatica

 Mayor prevalencia en sudeste asiatico
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Figuras A y B — Corte axial (A) y reconstruccion coronal (B) donde es posible visualizar lito en
conducto biliar izquierdo (circulo), asociado a dilatacidon de la via biliar intrahepatica y conducto
colédoco (lineas punteadas).




Tumor de Carrefour (De Klatskin)

Son AdenoCa sumamente infrecuentes ubicados en la confluencia de los
conductos hepaticos derecho (CHD) e izquierdo (CHI).

Tendencia a infiltrar los conductos intrahepaticos.

TC: masa en la confluencia de CHD y CHI, con realce progresivo vy
persistente, sin dilatacion de la via biliar extrahepatica.
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Figuras A y B — Cortes axiales donde se evidencia dilatacién de la VBIH (circulos), en relacion a
tejido con densidad de partes blandas, de limites imprecisos, en la confluencia de los CHD y CHI
(flecha), con extensidn a los conductos intrahepaticos (linea punteada).




Tumoracion hepatica en estudio
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Figuras A y B — Cortes axiales de RM, secuencia T2 FS, donde se evidencia dilatacién de la VBIH

(circulos), en relacidn a formacion de sefial gris intermedia localizada en el segmento VI, con
extension al Carrefour (lineas punteadas).




Tumoracion periampular

* Son tumores de la segunda porcion duodenal, ampolla de Vater o via biliar
distal.

Figuras A y B — Cortes axiales donde puede visualizarse incipiente dilatacion de la via biliar
intrahepatica (flechas) asociado a tumoracién sélida, de aspecto heterogéneo a nivel periampular
(circulo), asociada a discreta ectasia del conducto de Wirsung (lineas punteadas).




Conclusiones

* Si bien el espectro etiologico es amplio, los
diferentes meétodos de imagenes se
complementan para determinar la causa de la
obstruccion, que condiciona dicha dilatacion.
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