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ANTICIPANDO EL FUTURDY

Brindar conceptos basicos
de la evaluacion por RM de
la vesicula biliar, la via biliar
y el pancreas.

llustrar los hallazgos
imagenologicos de las
patologias de origen biliar
mas comunes en la guardia.

OBIJETIVOS DE APRENDIZAIE

Lograr una evaluacion e
interpretacion rapida de la
via biliar en urgencias.
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ANTICIPANDO EL FUTURDY

TECNICA

Las secreciones pancreaticas y
biliares tienen alta intensidad de
senal aparecen hiperintensas
en T2 y el resto de los tejidos
tienen sefal baja y son
hipointensas.

Las imagenes adquiridas se
reformatean en  diferentes Todos los protocolos obtienen
planos utilizando reconstruccion secuencias fuertemente
multiplanar (MPR) y proyeccion ponderadas en T2.

de maxima intensidad (MIP).

El tiempo requerido para el
examen varia de 15 a 30
minutos.
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PROTOCOLO DE COLANGIORESONANCIA
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ANTICIPANDO EL FUTURDY
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ANTICIPANDO EL FUTURDY

Conducto

hepatico comun

Conducto
cistico - Conducto
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pancreatico
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Vesicula biliar
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ANATOMIA

En la imagen de colangioresonancia en reconstruccion
3D, se sefalan las principales estructuras anatomicas.

4 )

\_ )

Se debe valorar las imagenes
sin procesar (crudo), para
determinar defectos de relleno
intraluminales.
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ANATOMIA

ANTICIPANDD EL FUTY

Describir si existen
imagenes intraluminales que
originen la falta de senal

Ejemplo: litos o tumores.

-

La secuencia T2 es la
indicada para valorar Ila
vesicula, por su contenido
bilioso es  hiperintenso,
generando contraste natural,
la presencia de litos en su
interior se veran hipointenso |

Vesicula biliar, con
microlitiasis en su

interior w !
. . . . . Depito. de Docencia e Investigacian :
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caDl .02 Anatomia: vesicula biliar

ANTICIPANDD EL FUTY

37.40 mm

Vesicula
biliar

Mide 100 mm de longitud,
dimero transversal hasta 40
mm, la pared no mide mas de
3mm.

Se debe -evaluar si hay
distension, engrosamiento de
las paredes, su contenido, la
presencia de septos O
tabiques y el tipo de realce.

Depto. de Docencio e Investigocion
Dingnastico Médico SA.
Junin 1023 (CT3AAE) CABA.

ET_ﬁ_:

Tel 4821-6000 int. 4182 _m‘

e-mait docencio@diognosticomedicacom Diagnostico medico



(. CADI 2023

ANTICIPANDO EL FUTURDY

ANATOMIA: Via biliar

3.73'mn.

C hepatico
C hepatico izquierdo
derecho

ColangioRm: potenciada en T2, se realiza medicién de conducto cistico. ColangioRm: potenciada en T2, se realiza medicién de conducto
hepatico comun

Se debe evaluar con mucha atencion los conductos

hepaticos y cistico, buscando estenosis 0 ausencia de Demn.dencpenciuelma;i_uuciﬁn

sefial intraluminales. et O
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Anatomia : Conducto biliar comun CBC
(Colédoco)

« Se forma a partir de la combinacion de conducto hepatico
comun y conducto cistico.

« Mide 8 cm de largo y < 6-7mm.
» Tiene dos porciones intrapancreatica y extrapancreatica.
Se debe evaluar defectos de relleno intraluminal.
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ANATOMIA: Conducto de Wirsung

« ElI conducto pancreatico principal o conducto de
Wirsung atraviesa el centro de la glandula de izquierda
a derecha.

ANTICIPANDO EL FUTURDY

« Mide hasta 3 mm en la cabeza, 2 mm en el cuerpoy 1
mm en la cola.

Colangio RM: potenciada T2, flecha azul sefiala conducto
pancreatico.

En el conducto de wirsung
se debe valorar si existen
interrupciones en su
trayecto o lesiones
quisticas.
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ANATOMIA: Higado

El higado se divide por el ligamento
falciforme en I6bulo izquierdo y derecho,
posterior se divide en segmentos.

Longitud craneocaudal: 10 - 125 cm vy
Didmetro transversal: 20 - 23 cm.

Imagen en corte axial, se sefala la segmentacion
hepatica dividida en 8 unidades funcionales. »

——
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ANTICIPANDO EL FUTURDY

Imagen compatible con pancreas
divisum como variante anatomica.

VARIANTES ANATOMICAS

Drenaje biliar del lobulo derecho
posterior en la rama derecha
principal.
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u.,,; CAD(23 PATOLOGIA AGUDA: Colelitiasis

ANTICIPANDO EL FUTURDY

En la secuencia T2 axial (figura A) y en la secuencia de colangioresonancia con
reconstruccion 3D (figura B) Se identifica la vesicula biliar distendida (flechas), de
paredes conservadas, con multiples imagenes hipointensas en su interior (circulo).

Despues de conocer la
anatomia normal no
debemos olvidar la
patologia mas comun.
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Vesicula biliar

Vesicula biliar

Secuencia T2 coronal (figura a.) y secuencia de colangioresonancia
3D (figura b.) Se evidencia la vesicula biliar distendida, de paredes
engrosadas, con presencia de sedimento biliar (triangulo) e
imagenes litiasicas a nivel del infundibulo (circulo), que no permite
visualizar el conducto hepatico comun, asociado a liquido
perivesicular (flechas blancas). Signos de edema periportal.
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Imagen en secuencia coronal potenciado en T2 (figura A) y

secuencia colangioresonancia 3D (figura B), se sefala la dilatacion _ o
del colédoco con imagenes defectos de relleno en su interior D e o ol —
(flecha). En la figura C. ademéas se visualiza la vesicula biliar JUnin 1023 (CTIGAAE) CA BA. ‘ ' ilj-

distendida con contenido multiliasico. _ _Tetasarooo0intdig2 —T .
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ANTICIPANDO EL FUTURDY

PATOLOGIA OBSTRUCTIVA MALIGNA:
COLANGIOCARCINOMA

A nivel interlobar superior hepatico se marca una
formacion heterogénea, con areas internas con
restriccion de la sefial en difusion, polilobulada,
la cual contacta y dilata la via biliar intrahepatica,
a predominio del I6bulo izquierdo.

Dilatacion sacular (arrosariada) de la via biliar
(flechas).
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CARCINOMA VESICULAR

Higado aumentado de tamafo, de sedal
heterogénea, con bordes irregulares, presenta
imagenes de aspecto infiltrativo y nodulares con
distribucion difusa, la mas significativa se localiza en
el segmento hepatico V (lineas) en proyeccion del
lecho vesicular, asociado a marcada dilatacion de la
via biliar intrahepatica.

La vesicula biliar (flecha) no presenta un claro plano
de clivaje entre su pared y el parénquima hepatico
comprometido.
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(. CADI 2025 ADENOCARCINOMA DE PANCREAS

ANTICIPANDD EL FUTY

Pancreas atrofico con lesion solida nodular en su
porcion cefalica, de bordes Ilobulados bien
definidos, hipointensa en secuencia ponderada en
T1 (A), con restriccion en secuencia de Difusion
(C Y D) vy ligero realce periférico en fase tardia
tras la administracion de contraste (B); la cual
provoca dilatacion de los conductos colédoco y de
Wirsung (ambos de 7 mm) (E).

Conducto
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ANTICIPANDO EL FUTURDY CO N C L U S I O N

La colangioresonancia es una técnica muy avanzada que, gracias a su alta sensibilidad y especificidad,
es una herramienta fundamental para el diagnostico en urgencias, ademas tiene gran importancia en el
estudio de las complicaciones agudas, por lo que es necesario conocer su adecuada interpretacion.

Darle el valor necesario de la colangioresonancia en urgencias es de gran importancia, porque la
misma ha demostrado ser una herramienta de mucha utilidad diagndstica, incluso comparada con la
CPRE, sin ser invasiva.
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