La imagen del mes

Figura 1.

Paciente de 75 afios de edad, con antecedente de
pancreatitis aguda en 1991. En dicho ingreso fue diag-
nosticado de colelitiasis, y a la vez se encontraron dos
quistes hidatidicos de 6 x 8 cm. En la intervencion se
efectud la quistoperiquistectomia de un quiste hidatidico
en el segmento Il y una quistectomia parcial (Lagrot) en
el segmento VII. Durante la colecistectomia, la colangio-
grafia intraoperatoria demostré defectos de replecién co-
ledocales, y durante la exploracién de la via biliar se ob-
jetivé la existencia de hidatides en la via biliar. Se efectud
una esfinteroplastia del esfinter de Oddi, y se coloc6 un
drenaje de Kehr con evolucion favorable. Tres afos des-
pués presentd un nuevo cuadro de pancreatitis, y se
efectud una CPRE, que no demostré anormalidades en
la via biliar. Desde hace 2 meses presenta malestar ge-
neral y dolor abdominal difuso autolimitado de predomi-
nio en hemiabdomen superior. El estudio analitico de-
muestra un patrén de colostasis (AST 51, ALT 260, GGt
357, FA 371, Bi 56). Ante los antecedentes de cirugia he-
patica previa y el patron de colostasis, se efectudé una
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Figura 2.

TAC abdominal y una colangiorresonancia magnética
(fig. 1) que permitieron establecer el diagndstico de cole-
docolitiasis. La CPRE terapéutica (fig. 2) demostré una
papila de Vater no estenosada y dos grandes calculos
coledocales, que fueron fragmentados mediante litotricia
mecanica y extraidos con una cestilla de Dormia.

Comentario

La colangiorresonancia magnética es una exploracién
no invasiva que permite la evaluacion morfologica de la
via biliar. Esta exploracién posee una elevada rentabili-
dad diagndstica, con lo que la CPRE puede ser indicada
con finalidad Gnicamente terapéutica.
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