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Objetivos de aprendizaje

Evaluar alcances y limitaciones de la
colangiopancreatografia por resonancia magnética
nuclear (CPRM) en litiasis periampular

Definir poblacidn de riesgo de coledocolitiasis

Valorar la ecoendoscopia (EUS) como estudio
complementario en pacientes de riesgo

Mostracion de dos casos clinicos que ejemplifican la
patologia y el manejo diagnodstico / terapéutico
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Revision del tema

La litiasis vesicular es una entidad frecuente, cuya
incidencia en Argentina ronda el 20%. La litiasis de la via
biliar principal es una de las complicaciones mas
frecuentes (4 y 15%)

La Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE) establece factores de riesgo en pacientes con
litiasis vesicular sintomatica, identificandolos con
probabilidad alta, intermedia o baja de padecer
coledocolitiasis

El correcto diagnodstico de coledocolitiasis disminuye las
potenciales complicaciones tales como pancreatitis
aguda biliar y colangitis aguda
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Revision del tema

El estudio inicial de la litiasis coledociana se basa en:

- El cuadro clinico
- Los estudios de laboratorio

- La ecografia (Sensibilidad: 22-55% para deteccion de
calculos en el conducto colédoco)

Aquellos pacientes con ecografia negativa y riesgo
intermedio o alto de padecer coledocolitiasis deben
someterse a otros estudios como CPRM o EUS. Ambas
modalidades tienen una S y E mayor al 90%
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Revision del tema

Factores Predictores de Coledocolitiasis (ASGE)

Muy fuertes

- Colangitis ascendente

- Bilirrubina total > 4 mg/dI

- Litiasis coledociana por ecografia

Fuertes

- Conducto colédoco > 6 mm (pacientes no colecistectomizados)
- Bilirrubina total: 1.8 a 4 mg / dl

Moderados

- Hepatograma alterado (no incluye bilirrubina)

- Edad > 55 afios

- Pancreatitis biliar

Management of suspected common bile duct stone: diagnostic yield of current
guidelines. Ufuk B. Kuzu et al. HPB 2017.




920

Revision del tema

Grupos de Riesgo en Relacion a Factores
Predictores de Coledocolitiasis

Alto: 1 factor muy fuerte o 2 factores fuertes

Bajo: ausencia de factor predictor

Intermedio: todos los pacientes restantes

Management of suspected common bile duct stone: diagnostic yield of current
guidelines. Ufuk B. Kuzu et al. HPB 2017.
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Revision del tema

La sensibilidad de la CPRM para coledocolitiasis es menor
en casos de litiasis periampular debido a limitaciones del
método como:

* menor cantidad de liquido en la ampolla

e contraccion del esfinter de Oddi

REGION PERIAMPULAR

Cond. Coledoco
Cond. pancreatico accesorio

Esfinter de Oddi

Ampolla de Vater

ond. pancreatico principal
y esfinter

Esquemas de vias biliares, conductos pancreaticos y regién periampular (A'y
B). En B se observa litiasis en regién periampular (circulo).
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Revision del tema

En casos donde no puede obijetivarse la litiasis, deben

buscarse signos indirectos como: la dilatacion de la via

biliar, el realce del colédoco distal tras la inyeccion de

contraste endovenoso y la protrusion de la papila en |la
luz duodenal.
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Caso Clinico 1

Varon de 51 anos

Cuadro de dolor en hipocondrio derecho de comienzo
subito asociado a leve ictericia

Laboratorio: Bilirrubina total 4 mg/dl a expensas de BD
Ecografia: via biliar fina, ausencia de litiasis vesicular
Riesgo de coledocolitiasis segun ASGE: intermedio

Conducta: Colangio-RM
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Caso Clinico 1
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Secuencias de colangio-RM 2D (A) y MIP 3D (B). Via biliarintray
extrahepatica fina, sin imagenes de defecto de relleno. Regidn periampular

evaluada parcialmente debido a escasa presencia de liquido en dicho sector
(flecha).
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Caso Clinico 1
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Caso Clinico 1

La CPRM no pone de manifiesto imagenes litidsicas en la via
biliar principal, aunque se observan signos indirectos como
el realce parietal del colédoco distal y leve protrusion
ampular en la luz duodenal

Debido al riesgo intermedio de coledocolitiasis con signos
indirectos en CPRM se decidié completar la evaluacion con
ecoendoscopia
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Caso Clinico 1
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Caso Clinico 1
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Caso Clinico 2

Mujer de 52 afios

Cuadro de dolor abdominal asociado a ictericia, coluria y
acolia

Laboratorio: Bilirrubina total 4.3 mg/d| a expensas de BD

Ecografia: dilatacion de la via biliar extrahepatica, sin
evidencia de litiasis coledociana

Riesgo de coledocolitiasis segun ASGE: alto

Conducta: Colangio-RM

[ ]

FUNDACION

V Dr. J.R. Villavicencio




920

Caso Clinico 2
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Caso Clinico 2
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Secuencias de colangio-RM 2D (A) y MIP 3D (B). Dilatacion de via biliar intra'y
extrahepatica, sin imagenes de defecto de relleno. Region periampular sin
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Caso Clinico 2
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Caso Clinico 2

Al igual que en el Caso Clinico 1 la CPRM no evidencia
imagenes litiasicas en la via biliar principal, aunque se
observa dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica
asociado a realce parietal del conducto colédoco distal y
protrusiéon ampular en la luz duodenal

Debido al riesgo alto de coledocolitiasis se decidio
completar la evaluacién con ecoendoscopia
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Caso Clinico 2
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Conclusion

Aquellos pacientes con riesgo moderado o alto
de coledocolitiasis y CPRM negativa pueden
beneficiarse con el empleo de ecoendoscopia
para la evaluacion especifica de la region
periampular con el fin de obtener un adecuado
diagnostico y la consecuente disminucion de las
potenciales complicaciones
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