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Puntos clave

La RMCP es una técnica

diagnéstica que permite
reproducir anatbmicamente en
imagenes la via biliopancreatica.

La resonancia magnética
(RM) convencional ha
supuesto un gran avance
en el diagnéstico de la
patologia osteomuscular,
neurolégica y hepitica.
Sin embargo, ha tenido
poca aplicacién en la
patologia biliopancredtica
debido a que no conseguia
imdgenes de alta
resolucion. La
colangiopancreatografia
por resonancia magnética
(RMCP) es una nueva
secuencia diagndstica que
aporta muy buenas
imdgenes del sistema
biliopancredtico. En este
articulo se revisan los
aspectos técnicos y las
indicaciones,
contraindicaciones,
limitaciones y posibles
aplicaciones futuras.
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Las contraindicaciones

para la prueba son la
presencia de cuerpos extranos
metélicos y el embarazo.

‘ ) La RMCP no tiene efectos ' La RMCP, en general,
secundarios si se respetan sustituye a la CPRE
las contraindicaciones. exclusivamente diagnéstica.

TECNICA

La RMCP se desarroll6 a principios de los afios noventa, y los pioneros fueron Wall-
ner et al' en el afio 1991. En la actualidad, la RMCP permite la visualizacién de los
conductos biliares y pancredticos sin precisar de contraste, obteniendo imdgenes se-
mejantes a la colangiografia directa. Estd basada en secuencias T2 que potencian los
liquidos estdticos (como es el biliar y pancredtico), anulando la sefial de fondo de los
tejidos adyacentes y la de los tejidos en movimiento®™.

Las secuencias utilizadas para la obtener imédgenes de resonancia 72 weighted en co-
langiopancreatografia son diversas y estdn en continuo desarrollo. No hay consenso en
lo que respecta a la secuencia 6ptima de RIVICP, motivo por el cual se estdn llevando a
cabo multiples estudios que comparan distintas secuencias®. En algunos trabajos se han
empleado para el estudio firmacos que estimulan la funcién exocrina. Asi, para valorar
mejor el conducto pancredtico Matos et al® utilizan la inyeccién de secretina. La in-
yecci6én de colecistoquinina serviria para valorar mejor la regién papilar al disminuir la
contraccion del esfinter y estimular la contraccién de la vesicula biliar. Actualmente se
estd estudiando una secuencia de RMCP dindmica para evaluar el esfinter de Oddi’.

CONTRAINDICACIONES

+ Pacientes portadores de cuerpos extrafios; éstos pueden distor-
sionar las imdgenes e incluso moverse por las fuerzas del campo
magnético®’. Entre los cuerpos extrafios que presentan contrain-
dicacién absoluta estdn los marcapasos, desfibriladores, implantes
cocleares, neuroestimuladores, estimuladores del crecimiento dseo,
bombas de infusién de firmacos o prétesis para la sordera, esquir-
las intraoculares y protesis valvulares implantadas antes del afio
1980. Para otros cuerpos extrafios, como clips vasculares y hemos-
taticos, dispositivos intravasculares, endoprotesis, balas y metralla,
hay que valorar su riesgo de forma individual. Otros cuerpos ex-
trafios como implantes dentales u ortopédicos, y los dispositivos
intrauterinos no tienen contraindicacién para la RIMCP.

+ El embarazo es un tema controvertido. Se recomienda no prac-
ticar esta técnica en el primer trimestre y, mds tarde, s6lo cuando
sea estrictamente necesaria. En los casos realizados no se han des-
crito efectos nocivos, pero la seguridad total de la exploracién en
este periodo no se ha confirmado.

« La claustrofobia y los pacientes que no colaboran constituyen
una contraindicacién relativa.
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« Pacientes con sospecha de coledocolitiasis y baja probabili-
dad segtin los criterios de Cotton! (tabla 1). En los pacientes
con probabilidad media o alta lo mas rentable es la colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), ya que la
mayoria de los pacientes se pueden beneficiar de terapéutica
(esfinterotomia y extraccién del cilculo)!! (fig. 1).

« Diagnéstico etiolégico de la dilatacion de la via biliar o pan-
credtica con sospecha inicial de neoplasia.
Silos pacientes no son candidatos a ciru-
gia o si ésta se va a retrasar, la CPRE es
mejor que la RMCP, ya que en el mismo
acto médico puede diagnosticar y paliar
la enfermedad (p. ¢j., colocar protesis).

+ En la sospecha de lesién posquirirgica
de la via biliar. EI nimero de estenosis
benignas posquirtirgicas se ha incremen-
tado debido, sobre todo, a la cirugfa la-
paroscépica. La RMCP permite la vi-
sualizacién de todo el mapa anatémico, y
la valoracién de las zonas no comunica-
das con el sistema biliar principal como
son las hepaticoyeyunostomias, ofrece
informacién sobre el grado de la esteno-
sis e, incluso, permite tomar medidas
exactas de la via supraestendtica e infra-
estendtica con vistas a la cirugia repara-
dora. Sélo en caso de sospechar fuga biliar, la CPRE se mues-
tra superior a la RMCP debido a que esta ultima no delimita
bien ni los orificios fistulosos ni las fugas.

+ En la sospecha de lesiones de la via biliar postrasplante, que
ocurren en el 13-34% de los pacientes.

+ En el diagnéstico de quistes de colédoco, la posible degenera-
cién de los mismos, y como mapa anatémico previo a una in-
tervencion quirdrgica del quiste.

+ En pacientes con sospecha de colangitis esclerosante primaria.
La RMCP pone de manifiesto las diversas estenosis y dilata-
ciones de la via biliar.

+ En pacientes con duda diagndstica tras la CPRE.

+ En pacientes con sospecha de pancreatitis crénica o cancer de
pancreas, y en pacientes con diagndstico de pancreatitis crénica
que sean candidatos a cirugfa para obtener un pancreatograma
previo a la intervencién quirﬁrgicalz’m.

« Para el diagnéstico de anomalias congénitas del conducto pan-
credticol.

« En pacientes con sospecha de rotura del conducto pancredti-
co tras traumatismo abdominall®.

+ En pacientes con sospecha de pancreas divisum?®.

« En pacientes en quienes no se puede realizar la CPRE, por
ejemplo, en pacientes con cirugia géstrica previa.
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Figura 1. Imdgenes de RVMICP. A. Via biliar normal. B. Coledocolitiasis.
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La RMCP es una técnica diagnéstica que permite
reproducir anatdbmicamente en imagenes la via
biliopancreatica.

Las contraindicaciones absolutas para la prueba son la
presencia de cuerpos extranos metalicos y el embarazo.

La RMCP no tiene efectos secundarios si se respetan las
contraindicaciones.

La RMCP estd indicada en el diagnéstico de
coledocolitiasis, colangitis esclerosante primaria,
pancreatitis cronica, pancreas divisum, rotura del
conducto pancreatico, quistes de colédoco, anomalias
congénitas del conducto pancreatico y en las lesiones de
la via biliar posquirargicas.

e

.

Tabla 1. Criterios de Cotton

— Baja probabilidad de coledocolitiasis.
Pacientes con clinica compatible de
coledocolitiasis que no presenten
alteracién de las enzimas hepdticas

y con via biliar de tamafio normal
(a7 mmo 9 mm si estdn
colecistectomizados).

— Intermedia probabilidad de
coledocolitiasis. Pacientes con clinica
compatible de coledocolitiasis,
alteracién analitica menor de dos veces
superior al limite normal y/o leve
dilatacién de la via biliar (< 10 mm).

— Alta probabilidad de coledocolitiasis.
Pacientes con clinica compatible de
coledocolitiasis, analitica superior a dos
veces el limite normal y dilatacién de la
via biliar > 10 mm.
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No aporta informacién anadida a otras técnicas
diagnosticas en pacientes con patologia del area
papilar, pancreatitis aguda, permeabilidad de protesis
biliares, pancreatitis crénica incipiente, pancreatitis
cronica focal, cancer de pancreas de pequefio
tamano, valoracion del estadio del cancer de
pancreas, fistulas biliares o fugas posquirtrgicas.

La RMCP no permite distinguir entre aerobilia y
coledocolitiasis, por lo que no es util en pacientes con
esfinterotomia previa.

En general, la RMCP no aporta informacion adicional a
la ecografia en patologia de la vesicula biliar.

La RMCP puede ser util en el diagnéstico de
pancreatitis aguda idiopatica de repeticion,
microlitiasis y en la enfermedad de Caroli.

LIMITACIONES

+ En el estudio de la regién papilar. Es muy dificil delimitar si
se trata de una litiasis, un ampuloma o lesiones polipoideas a di-
cho nivel.

+ En la valoracién de la permeabilidad de las prétesis de la via
biliar.

+ En la valoracién de comunicacién entre los seudoquistes pan-
credticos y el conducto pancredtico principal.

+ En la valoracién de trayectos fistulosos biliares o pancredticos.
+ En el diagnéstico diferencial de pancreatitis crénica focal y
cancer de pancreas.

+ No aporta mds datos que otras técnicas de imagen en el cin-
cer de pancreas de pequefio tamafio, en la valoracién del estadio
del céncer de pancreas y en el diagndstico, prondstico y detec-
cién de complicaciones de las pancreatitis agudas.

+ En el diagnéstico de pancreatitis cronicas incipientes donde
los conductos pancredticos secundarios estdn levemente afecta-
dos.

+ En el diagnéstico diferencial de estenosis maligna y estenosis
inflamatorias en pacientes con colangitis esclerosante primaria.
+ En la enfermedad de Caroli. Debido al escaso nimero de pa-
cientes de las series es dificil determinar con exactitud la aplica-
cién en esta entidad. Los resultados son muy prometedores; sin
embargo, tiene dificultades en valorar la comunicacién de las le-
siones quisticas y el drbol biliar!”.

+ En la valoracién de coledocolitiasis en pacientes operados de
la via biliar o con esfinterotomia endoscopica previa, ya que la
RMCP presenta dificultades en el diagndstico diferencial entre
aerobilia y litiasis.

« La RMCP tampoco afiade informacién a la ecografia en el
diagnéstico de colelitiasis, colecistitis, vesicula en porcelana o
polipos vesiculares. Tampoco afiade informacién a la tomogra-
fia computarizada en el diagnéstico o estudio de extension en el
cancer de vesicula.
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« Otras limitaciones de la técnica son el elevado coste econémi-
co, la incapacidad de detectar calcio y la dificultad de obtener
buenas imagenes debido a los movimientos, tales como los res-
piratorios y el peristaltismo intestinal®.

FUTURAS APLICACIONES

* En el estudio etiolégico de las pancreatitis agudas idiopaticas
recurrentes.

+ En el estudio de posible microlitiasis, debe compararse con
otras técnicas de imagen como la ecografia abdominal y con el
sondaje duodenal®8.

« En pacientes con pancreatitis aguda biliar grave con coledocoli-
tiasis. En estos casos es dificil determinar la presencia de litiasis.
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