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Introduccion

e La Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética
(CPRM) es una modalidad técnica que cumple hoy un
papel fundamental en el diagnéstico y seguimiento de
la enfermedad biliopancreatica.

e Permite obtener imagenes de alta calidad, comparables
con las de la Colangiopancreatografia Endoscopica

Retrégrada (CPER).

e Es muy importante conocer la anatomia normal de la

via biliar y las causas de error que pueden generarse
con la CPRM.



Objetivos

e Detectar los beneficios y las dificultades de
emplear la CPRM, comparandola con la CPER.

e Identificar las causas de error en la interpretacion
de las imagenes y comparar con los hallazgos
entre ambos métodos.



Anatomia Normal por RM
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Visualizacion del arbol biliar completo y la segmentacion hepatica en un esquema (A) y en una
reconstruccion 3D de una CPRM (B)



Anatomia Normal por RM

Vesicula y Via Biliar en 3D color (A) y en
3D escala de grises (B)

Referencias: VBI: Via Biliar Intrahepatica; HD:
Conducto Hepatico Derecho; HI: Conducto
Hepatico lzquierdo; VB: Vesicula Biliar; COL:
Colédoco (flechas); CP: Conducto Pancreatico
(cabezas de flechas)
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e El tipo de secuencias utilizadas en la actualidad y el
constante avance tecnologico ha permitido obtener

imagenes de alta calidad en menor tiempo. Estas imagenes
son comparables con las obtenidas por CPER.
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Comparacioén entre CPER (A) y CPRM (B) normales, visualizando la Via Biliar y la Vesicula



Revision
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Visualizacion de litiasis coledociana en CPER (flecha blanca, imagen A) y
CPRM (flecha amarilla, imagen B)



Revision

e Principales causas de error en la CPRM

e Cuerpos extrafios metalicos (artefactos)
e Pneumobilia (puede simulary ocultar litiasis)
e Liquido libre

e Compresiones vasculares por cruces arteriales (pueden
simular obstruccién de la via biliar)

e Para disminuir las potenciales causas de error, es
fundamental observar los cortes nativos y no
depender exclusivamente de la reconstruccion 3D.



Causas de Error

Por cuerpo extraiio (aire) Por superposicion (ascitis)

Presencia de aire en el colédoco (flechas blancas), que puede confundir con litiasis (A).
La existencia de liquido ascitico, dificulta la correcta visualizacion de las imagenes (B).



Causas de Error

Por causas inherentes a la técnica
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Reconstruccion 3D que al resaltar el brillo de la secuencia, oculta el contenido (A).
En el corte nativo (B), se puede observar la presencia de litiasis vesicular (flecha
blanca)



Causas de Error

Por variantes anatomicas (arteria hepatica)

Compresion coledociana (flecha amarilla) en la reconstruccion 3D de la CPRM (B). En
la secuencia de T2 coronal (A) se observa que en realidad corresponde a un defecto de
sefial por cruce vascular (flecha blanca).



Causas de Error

Por causas inherentes a la técnica (imagen estatica)

A

Imagen de defecto en colédoco distal (flecha blanca) que puede simular tumor de
papila en CPRM (A). En la CPER (B), se observé papila de Vater redundante (flecha
amarilla).
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Ventajas de la CPRM:
e Estudio no invasivo
e No requiere medio de contraste

e Evalua la totalidad de la via biliar, aunque haya obstrucciones
e Evalua tejido circundante

Desventajas de la CPRM:
e No se puede realizar en pacientes con contraindicaciones para el método

e (Causas de error deben ser conocidas para mantener una sensibilidad y
especificidad comparable

Ventajas de la CPER:
e Método diagnostico y terapéutico

Desventajas de la CPER:
e Estudio invasivo
e Requiere medio de contraste
e No puede evaluar la region pos obstructiva
e (urva de aprendizaje del operador



Conclusion

La CPRM y la CPER son estudios que en la actualidad deben ser
considerados como complementarios, debido a que cada uno tiene
indicaciones precisas.

Ante la sospecha de neoplasia la resonancia tiene la posibilidad de
explorar los tejidos circundantes y evaluar la extension de la lesion.

En los casos de sospecha de estenosis de la via biliar, el método de
estudio inicial deberia ser la CPRM, ya que si hay una estenosis
subtotal o total coledociana, el endoscopio no puede franquear la
estenosis.

Debido a que la CPRM es un método no invasivo, debe ser
considerada como examen inicial en estas patologias, especialmente
en las litidsicas.
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