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OBJETIVO

Describir e interpretar los hallazgos
por resonancia magneética (RM) de
las complicaciones poscolecistectomia
laparoscopica (PCLP) y su posible
etiologia y/o factores predisponentes.




REVISION DEL TEMA

« El abordaje laparoscopico de la
patologia de la via biliar ha demostrado

ventajas sobre la via convencional.

= NO se encuentra exenta de

complicaciones.

= 3 de cada 100 pacientes sometidos a

CLP son reintervenidos.

Figura 1. Imagen de RM secuencia T2
identificAndose vesicula biliar
multilidsica. (Cabeza de flecha blanca).




REVISION DEL TEMA

= Para la evaluacion de las
complicaciones PCLP se usa ecografia,

tomografia computada y colangio-RM.

= Lacolangio-RM es el método mas

sensible y especifico.

= Se presentan las complicaciones y sus

hallazgos por RM.,




HEMATOMA

= |_esion vascular con > frecuencia de

afeccion en la arteria cistica o hepatica
derecha.
» La intensidad de senal dependera del

tiempo de evolucion.

Figura 2. Paciente de 57 afios, PCLP en dia 45.
Asintomatico. RM plano axial T1 (a) y T2 (b). Hematoma
subcapsular en segmentos hepaticos VI y VII. (Cabezas de

flecha blanca).




ABSCESO

= Generalmente son consecuencia de

hemorragia y/o extravasacion de bilis.
» Suelen ser solitarios y bien definidos.

» Hiperintensos en secuencia T2 e

hipointensos en T1, con el contraste EV

presentan realce periférico.

Figura 3. Paciente de 49 afos, PCLP en dia 20. Presenta
fiebre, dolor abdominal y leucocitosis. RM plano axial T2.
Coleccidn unica abscedada con nivel. (Cabeza de flecha

negra).




FISTULAS BILIARES

= Se observan trayectos con contenido

liquido en lecho vesicular y subhepatico.

= Hiperintensos en secuencia T2. Suelen

ser transitorias.

FUGAS BILIARES

Usualmente secundarias a lesiones del
munon, del conducto cistico o

dehiscencia de suturas. Drena bilis, se

encapsula y forma BILIOMA.




Figura 4. Paciente de 60 anos, PCLP en dia 60. a. RM plano
axial T2. Imagen liquida laminar perihepatica compatible
con fuga biliar. (Cabeza de flecha blanca).




Paciente de 16 anos, Dia 10 después de PCLP.
Consulta por dolor abdominal. a. RM plano coronal T2 y
Secuencia especifica sMRCP 3DHR. Coleccidon de aspecto
heterogéneo. (BILOMA). (Cabezas de flecha blanca).
Reintervenido quirurgicamente, confirmando el diagnostico.
Liquido libre en cavidad abdominal. (Cabeza de flecha
negra).



Paciente de 40 anos, 1 ano despues de PCLP.
Consulta por dolor abdominal. a. RM plano coronal T2 y
Secuencia especifica sSMRCP 3DHR. Dilatacion de la via biliar
con imagen litiasica en el interior del coléedoco. (Cabezas de
flecha blanca).




Paciente de 50 anos con antecedente de
colecistitis a repeticion. Consulta por dolor abdominal, 3
anos despues de PCLP subtotal. a. RM plano coronal T2 y

Secuencia especifica sMRCP 3DHR. En el remanente
vesicular se identifica imagen litiasica en su interior. .
(Cabezas de flecha blanca).



CONCLUSION

Una correcta interpretacion imagenologica
de las complicaciones poscolecistectomia
laparoscopica y sus probables etiologias,
ademas de un trabajo en equipo con el
cirujano, evitara procedimientos invasivos
innecesarios como asi tambien

reintervenciones, mejorando los resultados

y pronostico.
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