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INTRODUCCIONY OBIJETIVOS

La adecuada interpretacion de la colangioresonancia (CRM) puede ser
dificultosa y un desafio, debido a factores técnicos de la adquisicidn, del
paciente y vinculables a la patologia ,entre otros.

El objetivo de esta presentacion es describir las “trampas™ que este estudio
puede presentar y exponer algunos “consejos o tips” que pueden facilitar su
interpretacion.
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DIFICULTADES TECNICAS - FASES DE LECTURA:
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Comparacion de los resultados obtenidos en ColangioRM 3D con
imagenes crudas coronales (A) e imagenes crudas axiales (C) en la
valoracién del condcuto pancreatico principal (flechas amarillas).

La valoracion del conducto pancreadtico principal es mas facil y detallada
en la imagen cruda axial que en la reconstruccién axial (B)
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DIFICULTADES EN LA ADQUISICION DE LA
IMAGEN POR EL PACIENTE:

Figura 2.

ColangioRM en proyeccion de mdaxima intensidad en la que solo se
indicé ayuno como preparacion (A) notese la presencia de sefial del
marco duodenal (flecha amarilla) y de la cavidad gastrica..

En (B) se uso infusidon de yerba mate 1 hora antes del estudio, mas 8
horas de ayuno. Se visualiza ausencia de sefal del marco duodenal,
solo se observa sefal de la cavidad gastrica (flecha blanca)

mejorando la interpretacion de los hallazgos de la via biliar.
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Figura 3.

Paciente masculino de 68 afios de edad que padece de dolor abdominal
con respiracion dificultosa.

En (A) imagen de CRM radial que muestra imagen con defecto de relleno
en colédoco distal (litiasis). En la reconstrucciéon de ColangioRM 3D en
MIP, la misma es muy dificil de identificar.

En pacientes con respiracion dificultosa las adquisiciones radiales con
corte grueso (40 mm) son de mayor utilidad para valorar defectos de
relleno de la via biliar.
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PITFALLS POSQUIRURGICOS:

Figura 4.
Paciente femenina de 60 afios de edad con antecedentede hepato-

yeyuno anastomosis.

Se observa nivel hidro-aéreo a nivel del colédoco distal (flecha Amarillas).
Estas imagenes de defecto de relleno endoluminal no deben confundirse
con litiasis coledociana. El “tip” es la identificacion del nivel.
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Figura 5.

Paciente masculino de 81 afios con antecedente de
hepatoyeyunoanastomosis.

La neumobilia secundaria a una anastomosis biliodigestiva puede
complicar el examen de los conductos biliares y producir un diagndstico
falso positivo de un cdlculo biliar , especialmente cuando se analizan las
secuencias de resonancia magnética de colangiografia en el plano coronal
(Fig A). En los planos transversales el nivel de aire / liquido caracteristico
de la neumobilia se puede ver facilmente (Fig B).

En los planos transversales o sagitales, se puede ver el nivel de aire /
liguido caracteristico de la aerobilia.
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Figura 6.

Paciente con antecedentede de cirugia por estenosis de la via biliar.

T2 HASTE plano coronal (A), T2 HASTE con supresidn grasa plano axial (B),
ColangioRM 3D (C) y ColangioRM Radial (D)

Se Observa un defecto de relleno lineal en la via biliar extrahepatica
(flechas) que corresponde a un stent, el mismo es mas facil de identificar
en el 3D MIP.
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Figura 7.

Paciente femenina de 65 afios de edad que consulta por dolor
abdominal.

Imagen (A,B) Axial T1w GRE FS y T2w FIESTA FatSat (C) Coronal T2w
SSFSE, (D) ColangioRM 2D. Imagen nodular hipointensa (puntas de flecha)
En T1lw y T2w con discreto edema periférico, se trata de un calculo que
ocupa la totalidad de la vesicula (Mds evidente en Fig B) produciendo
compresion extrinseca del hepatocolédoco proximal (flecha blanca en B).
La secuencia de ColanangioRM muestra mas evidente la compresién
(flecha amarilla en C) y la dilatacion de la via biliar proximal.
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Fig 8.

Paciente femenina de 58 aifos con antecedentes de transplante hepatico.
Se visualiza franca dilatacion del via biliar intrahepatica visualizandose
imagenes nodulares que producen defecto de relleno en la via biliar
intrahepatica distal, hiperintensas en secuencias VIBE T1 en plano axial
pre contraste ( Fig A) compatible con Cast Biliar.

No se observan realces patoldgicos luego de la administracién de
gadolinio Secuencias VIBE T1 en plano axial y coronal. (Fig By C).
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Figura 9.

Paciente femenina de 52 afios de edad con dolor abdominal.

En la imagen de ColangioRM 3D con proyeccién de méxima intensidad
(Fig A) se observa una imagen pseudoquistica en proyeccion del
conducto colédoco (flecha amarilla), que con herramienta de
reprocesado de 3D se logra desplegar diverticulo duodenal de
conducto colédoco, lo cual facilita la interpretacion de las imagenes
(Fig B) (Flecha Blanca).
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Figura 10.

Paciente femenina de 75 anos de edad.

Se observa melladura de la arteria hepdtica (flecha amarilla) en el
origen del conducto colédoco, esta produce una imagen de
pseudoestenosis en imagenes de ColangioRM en proyeccion de
maxima intensidad (Fig B), en plano axial Tlw postcontraste se
observa la relacién de la arteria hepatica y el conducto colédoco

(flecha blanca)
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PATOLOGIA ADQUIRIDA/ SUBYACENTE:
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Figura 11.

Paciente masculino de 54 anos de edad con antecedente de hepatopatia
difusa y signos de hipertension portal con multiples colaterales
vasculares, esofago-gastricas y en hilio hepatico.

Eco de gradiente T1w plano coronal postcontraste (A), plano axial (B),
ColangioRM radial (C) y SSFSE T2 plano coronal (D).Se observa
compresion extrinseca de la porcidn media del coledoco (flechas blancas)
por una estructura vacular serpinginosa hiliar (flechas amarillas) con
ligera colestasis proximal. En este caso, son muy Uutiles las secuencias con
contraste y T2 para diferenciar con compresiones extrinsecas de otras

etiologias.
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Figura 12.

Paciente masculino de 80 afios de edad con antecedentes de
Colangiocarcinoma central con compromiso del hilio hepatico (tumor de
Klatzkin).

Se observa marcada dilatacion de la via biliar intrahepatica con stop
(flecha amarilla) a nivel del Carrefour con calibre del colédoco distal
conservado.
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Figura 13.
Paciente femenina de 70 afios de edad con antecedente de Ca de mamay
colestasis.Las secuencias de colangioRMN (AyB) no permiten distinguir el
origen de la obstruccion de la via biliar. En las secuencias VIVE pos cte se
puede evidenciar el realce de la lesién hepdtica (D) y restriccién a la Difusion
(E) compatible con MTTs con compresidn extrinseca. Fundacion
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Figura 14.

Paciente masculino de 54 afios de edad con ascitis.

Se observa franca ascitis que dificulta la valoraciéon de la via biliar
(flecha) en imagen de ColangioRM radial 2D (B), mas facilmente
visible en imagenes nativas de ColangioRM 3D.
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Figura 15.

Cambios parenquimatosos hepaticos en paciente femenina de 75
afios con proceso inflamatorio pancratico.

Se muestra en A imagen T2w HASTE supresion grasa tenue cambio de
intensidad del parénquima hepatico (flecha), el cual es mas visible en
las imagenes de DWIen b =50s/ mm? (B) y que DWIen b =800 s /
mm? (C) tiende a disminuir de intensidad, mostrando la utilidad de la
difusion en valores b bajos (<100) para mostrar los cambios de
perfusidon hepatica en procesos inflamatorios agudos.
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DISCUSION

La CRM proporciona una resolucién de contraste superior a otros
métodos en la evaluacion de la via biliar. Permite obtener imagenes en
distinto planos, incluso realizar reconstrucciones 3D vy visualizar el arbol
biliar con alta resolucion espacial sin el uso de un agente de contraste,
con una sensibilidad, especificidad y precision diagndstica, que oscilan
entre 81-100%, 84—100% y 90— 96%, respectivamente. Las limitaciones
del método suelen estar vinculadas a los siguientes factores: (1).
Dificultades técnicas: principalmente vinculadas a artificios producidos
por movimiento del paciente, incapacidad del paciente de contener la
apnea y realizar secuencias de cortes finos, vacio de flujo de estructuras
vasculares simulando patologia, alteraciones en la intensidad de sefal
de la via biliar vinculadas a aerobilia, hemobilia o contenido
heterogéneo en el interior de las mismas, artefactos de susceptibilidad
magnética, debidos a clips quirlrgicos de colecistectomia, entre otros
(2). dificultades anatomicas: variantes de la via biliar, compresion de la
via biliar por estructuras vasculares principalmente la arteria hepatica o
venas peri y parabiliares secundarios a cavernoma por trombosis portal.
(3). Preparacién insuficiente del paciente (no respetar el ayuno,
contenido abundante en el estémago y duodeno que enmascara la via
biliar) (4). Patologia adquirida /subyacente: Tumor de Klatskin,
Sindrome de Mirizzi, ascitis y liquido libre abdominal,
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CONCLUSION

La CRM tiene mayor resolucion espacial, sensibilidad y especificidad
gue otros métodos de imagen en la evaluacién de la via biliar y su
patologia por lo que su aplicacién y solicitud es cada vez mas frecuente.
Una adecuada interpretacion es indispensable para el medico radiélogo
al momento de efectuar el diagnostico. Estos Tips y trampas pueden ser
de gran utilidad.
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