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Objetivo: Analizar la metodologia y la eficacia diagndstica de la
RM-colangiografia funcional tras la administracién de Mn-DPDP
(RMCF-Mn) frente a la RM-colangiografia convencional T2 (RMCC-
T2) en el andlisis de la via biliar.

Material y métodos: Se estudiaron mediante RMCF-Mn 16 pacien-
tes (cuatro mujeres y 12 hombres, media de edad de 61,6 afios) con
una secuencia 3D-EG-T1 tras la administracion de Teslascan® (ocho
estudiados antes de los cinco minutos, cuatro entre los 6 y los 20 minu-
tos, y cuatro después de 20 minutos) realizando posteriormente recons-
trucciones MIP. Se estudiaron ademds a ocho de estos pacientes me-
diante RMCC-T2, seis de ellos antes de la administracién del Mn-
DPDP y dos tras la inyeccion.

Resultados: La RMCF-Mn demostr6 los radicales intrahepaticos en
menor proporcién y extension que las secuencias RMCC-T2: sélo en
el 12,5% visualiz6 las ramificaciones secundarias, visibles en el 66,6%
de las RMCC-T2. La RMCF-Mn no objetivé el nivel ni la causa de la
obstruccion en el caso de obstruccion completa, presentando mayor
concordancia en las estenosis sin obstruccion. El relleno duodenal por
el Mn-DPDP estaba ausente en caso de obstruccién biliar y en las ima-
genes obtenidas antes de los 20 minutos tras la infusion, estando pre-
sente si la via biliar era permeable y la secuencia se adquirié mas tar-
diamente. La RMCC-T2 obtuvo imagenes de alta calidad en todos los
casos. Ningtin paciente presenté efectos adversos asociados a la admi-
nistracién del Mn-DPDP.

Conclusiones: La RM-colangiografia tras la administracion de Mn-
DPDP permite un andlisis funcional de la via biliar, aunque presenta
una escasa rentabilidad global respecto a la RM-colangiograffa con-
vencional por T2 en casos de obstruccion.

Palabras clave: Mangafodipir trisodio. RM colangiograffa. RM me-
dios de contraste. RM via biliar.

MR Cholangiography: functional
evaluation with GE-T1 after Mn-
DPDP enhancement and
comparison with conventional
single-shot TSE-T2

Objective: To analyze the methodology and diagnostic efficiency of
functional MR cholangiography after Mn-DPDP administration as op-
posed to conventional T2-weighted MR cholangiography in biliary
tract exploration.

Materials and methods: 16 patients were studied by means of
functional MR cholangiography (4 women and 12 men, mean age 61.6
years) using a T1-3D-gradient echo-sequence after Teslascan® admi-
nistration (8 patients studied before 5 min examination time, four bet-
ween 6-20 min, and 4 after 20 min) with MIP reconstructions being
performed afterwards. Eight of these patients were also studied with
conventional T2 weighted MR cholangiography, six of them before
Mn-DPDP administration and two afterwards.

Results: Functional MR cholangiography after Mn-DPDP adminis-
tration revealed intrahepatic radicals in lesser proportion and extension
than did the conventional T2-weighted MR cholangiography sequen-
ces: secondary branches were visible in only 12.5%, whereas 66.6%
were visible with conventional T2-weighted MR cholangiography.
Functional MR cholangiography after Mn-DPDP administration could
not shed any light on either degree or cause of a total obstruction. It
was more effective in the case of stenosis without obstruction. Duode-
nal content was enhanced by Mn-DPDP neither in the case of biliary
obstruction nor in images obtained before 20 min into the infusion. It
was enhanced, however, if the biliary tract was permeable and the se-
quence was acquired later. Conventional T2-weighted MR cholangio-
graphy produced high-quality images in all cases. No patients presen-
ted adverse reactions associated with Mn-DPDP administration.

Conclusions: MR cholangiography after Mn-DPDP administration
permits a functional analysis of the biliary tract, although it is of rather
poor overall utility when compared to conventional T2-weighted MR
cholangiography in cases of obstruction.
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n los tltimos afios se ha introducido la colangiografia me -

diante resonancia magnética (RM) dentro de los protocolos
diagnésticos de la via biliar. Numerosos autores han mostrado
una excelente correlacién con la ERCP en cuanto a sensibilidad
y especificidad!®. Paralelamente, también se ha investigado so-
bre medios de contraste que, al eliminarse por la via biliar, sir-
ven para comprobar el funcionamiento de la excrecion biliar®’.
La eficacia relativa de estas dos aproximaciones al estudio de la
via biliar con RM no se ha analizado detenidamente.
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En este trabajo se pretende evaluar la metodologia y eficacia
de la RM colangiografia tras la administracion de Mn-DPDP.
Nuestro objetivo ha sido conocer las ventajas e inconvenien-
tes técnicos y operativos, asi como las limitaciones diagnésticas,
del uso de este medio de contraste en el diagndstico de la patolo-
gia de la via biliar.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 colangiografia mediante RM a 16 pacientes conse-
cutivos (cuatro mujeres y 12 hombres) con un equipo supercon-
ductor de 1,5 Teslas (Philips Gyroscan Intera T15, Holanda).

Tras adquirir imdgenes RM transversales y coronales poten-
ciadas en T1 y T2 que permitieran localizar con precisién la via
biliar, se administré una solucién de Mn-DPDP (Teslascan®,
Amersham-Health, Noruega) a una dosis de 5 umol/kg en una
perfusién rapida de 1 ml/s. Los pacientes estaban en ayunas de
cuatro horas, sin ninguna otra preparacién especial.

Para obtener las imdgenes colangiograficas, se utiliz una se-
cuencia eco de gradiente 3D potenciada en T1 (RMCF-Mn; TR:
4,4 ms, TE: 1,2 ms, dngulo: 20°, matriz: 336 X 512, 95 particio-
nes de 2 mm de espesor, tiempo de adquisicién de 18 s).

Los estudios se dividieron en tres grupos en funcién del inter-
valo de tiempo transcurrido entre la inyeccion del contraste y la
obtencion de las imdgenes: a) inferior a cinco minutos, b) entre
5 y 20 minutos, y c¢) después de los 20 minutos tras la adminis-
tracion del contraste.

Tras adquirir las imdgenes se procedié a obtener 16 proyec-
ciones coronales de maxima intensidad (MIP), en una estacion
de trabajo (Philips Easy Vision, Holanda).

A ocho de estos pacientes se les realizé adicionalmente un es-
tudio de la via biliar mediante secuencias Single Shot TSE po-
tenciadas en T2 (RMCC-T2) con los siguientes pardmetros: TR
de 2.690 ms, TE de 1.000 ms, grosor de corte de 45 mm, FOV
de 250 mm y una matriz de adquisicion de 200 x 512. Seis de las
exploraciones se efectuaron antes de la administracion de Mn-
DPDP y dos de ellas con posterioridad.

Se recogieron como variables la visualizacion de la via biliar
(categorizada como: no se visualiza; solo extrahepdtica; extra-
hepdtica y principales; o secundaria, principal y extrahepdtica)
y la presencia de estenosis (no, parcial, obstruccion) y su locali-
zacion (extrahepdtica distal, extrahepdtica proximal, hiliar, e in-
trahepdtica). En los casos de estenosis u obstruccién se analizd
también la causa de la misma (coledocolitiasis, estenosis benig-
na, estenosis maligna y colangitis) y la relacién entre la visuali-
zacion de las estructuras biliares y el tiempo transcurrido entre la
administracién del Mn-DPDP y la obtencion de las imdgenes.
Asimismo, se valoré la relacion entre la presencia de contraste
en el duodeno y el tiempo transcurrido desde la administracién
del Mn-DPDP y la realizacién del estudio.

RESULTADOS

La media de edad fue de 61,6 afios (= 15,8). Dos pacientes
presentaban estenosis de la via biliar (uno de ellos con obstruc-
cién completa) secundaria a coledocolitiasis.

De los 16 pacientes, se logré visualizar la via principal y ex-
trahepdtica en 11 casos (68,8%) (fig. 1). La via extrahepdtica,

principal y secundaria se observaron en dos casos (12,5%)
(fig. 2), y solamente se evidenci6 la via extrahepatica o la
intrahepdtica en un paciente en cada caso (6,3%). En un caso,
con obstruccién completa, no se opacificé el drbol biliar
(fig. 3). En los estudios con secuencias RMCC-T2 se aprecia-
ban los secundarios en el 66,6% y la extrahepdtica y principa-
les en el 33,3%.

En el caso con estenosis de la via biliar sin obstruccién com-
pleta, la RMCF-Mn fue capaz de localizar el nivel de la esteno-
sis (colédoco distal). La ausencia de realce del arbol biliar en el
paciente con obstruccién completa impidié la localizacién y
etiologia de la estenosis en las secuencias con Mn-DPDP (fig.
3). Las secuencias RMCC-T2 lograron visualizar la localizacién
de la estenosis y caracterizar la etiologia de la misma (coledoco-
litiasis) en estos dos casos.

En cuanto a la opacificacién del duodeno, expresion de la fun-
cionalidad hepdtica y biliar, se objetivé relleno duodenal com-
pleto en dos de los tres casos (66,6%) (fig. 2) en los que el estu-
dio se inici6 después de 20 minutos de la administracién del
contraste y presentaban una via biliar permeable. En los 12 pa-
cientes a los que se les realizé la exploracion antes de los 20 mi-
nutos no se contrasté completamente el duodeno en ningtin caso.
Se aprecid relleno parcial en el 12,5% de los estudiados antes de
los cinco minutos, y en el 25% de los casos obtenidos entre los 5
y 20 minutos respectivamente.

En dos casos en los que las secuencias RMCC-T2 se realiza-
ron tras la administracion del Mn-DPDP no se observo la via bi-
liar en estas imagenes (fig. 4). En las imagenes potenciadas en
T2 convencionales se observé como el Mn-DPDP en el interior
de la via era muy hipointenso en estas secuencias.

Ningtn paciente presentd reacciéon adversa alguna tras la ad-
ministracion del medio de contraste.

DISCUSION

En el estudio de la via biliar se utilizan diversas técnicas de
diagndstico por imagen. La ecografia y la tomografia compu-
tarizada se usan con frecuencia en la valoracién de la patolo-
gia biliar, presentando una sensibilidad y especificidad muy
aceptables. Sin embargo, ambas pruebas tienen sus limitacio-

Fig. 1.—Paciente con cuadro constitucional y dilatacién de la via biliar

en la ecografia. En el estudio de RM-colangiografia funcional a los 10

minutos tras la administracién de Mn-DPDP se aprecia el relleno de la

via biliar principal y extrahepatica y de la vesicula biliar sin relleno

duodenal. Nétese la dilatacién no obstructiva de la via biliar principal
izquierda.
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Fig. 2.—Paciente colecistectomizado con cuadro de pancreatitis aguda
leve. En el estudio de RM-colangiografia funcional a los 30 minutos
tras la administracién de Mn-DPDP se aprecia el relleno de la via bi-
liar intrahepdtica, principal y extrahepdtica con discreta distensién no
obstructiva y sin alteraciones, asi como relleno duodenal.

nes y presentan dificultades para el diagndstico de una de las
patologias mds frecuentes, la coledocolitiasis, sobre todo a la
altura del colédoco distal''*®. La prueba radiolégica mds preci-
sa para valorar la via biliar es la colangiografia directa en cual-
quiera de sus tres formas: la colangiopancreatografia retro-
grada endoscépica (CPRE), la colangiografia transhepdtica
percutdnea (CTH) y la colangiografia intraoperatoria, alcan-
zando una eficacia diagndstica superior al 96%. Sin embargo,
estos procedimientos se asocian a una morbilidad y mortalidad
nada desdefiables (1-7% y 0,2-1% respectivamente)®, por lo
que se hace recomendable el uso de técnicas diagndsticas in-
cruentas*'”.

La alta intensidad de sefial mostrada por los liquidos acuosos
estdticos, como la bilis, en aquellas secuencias con una alta pro-
porcioén de potenciacioén en T2, se ha utilizado para obtener una
visualizacion precisa de la via biliar oscureciendo el resto de los
tejidos sélidos circundantes. La introduccién de equipos de alto
campo magnético externo y la incorporacion de secuencias rdpi-
das ha reducido considerablemente el tiempo de adquisicion de
las imdgenes, permitiendo ademds una reduccién de los artefac-

A

tos de movimiento. Asi, se han propuesto diversos métodos para
acortar la duracion de las exploraciones''2, incluyendo el uso de
técnicas con tren de ecos altos (TSE, RARE)!*!“ eco de gradien-
te (EG, balanced-EG) y mixtas eco de gradiente y turbo eco del
espin (GRASE)", y utilizando la simetria del espacio k (HAS-
TE)'¢. Cuando se consiguen imdgenes de calidad en tiempos de
adquisicién inferiores a los 20 segundos, el paciente tolerard la
realizacion del estudio en apnea, lo que disminuird ain mds la
presencia de artefactos por movimiento respiratorio. Cuando es-
tas técnicas estdn fuertemente potenciadas en T2 se consigue la
visualizacion de la via biliar de una forma comparable a la
ERCP, habiéndose mostrado de utilidad en la valoracion de va-
riantes anatémicas de la via biliar previo a la cirugia*!”, diagnés-
tico de patologia congénita'®, deteccién de coledocolitiasis'>® y
de colangiocarcinomas®, entre otras. Sin embargo, estas secuen-
cias no discriminan entre los diferentes liquidos (como entre bi-
lis, contenido géstrico y ascitis), no pudiendo ademds evaluar la
funcionalidad biliar.

Varias sustancias, como el Mn-DPDP, el Gd-BOPTA vy el Gd-
EOB-DTPA, se han desarrollado como medios de contraste con
cierta afinidad hepdtica y con una excrecién biliar variable. Los
primeros estudios con estas sustancias mostraron su efectividad
para detectar lesiones focales hepdticas e, incluso, caracterizar-
las. Puesto que estos agentes se excretan por la via biliar, se pen-
sé que podian ser de utilidad para una mejor visualizacién del
sistema excretor biliar asi como para el estudio funcional del
mismo.

El manganeso dipiridoxil difosfato (Mn-DPDP, Teslascan®,
Amersham-Health, Noruega) es un medio de contraste paramag-
nético desarrollado en 1988 que contiene un ién manganeso uni-
do a un quelante andlogo de la vitamina B6. Después de su admi-
nistraciéon aumenta en las secuencias potenciadas en T1, la inten-
sidad de la sefial en el parénquima hepdtico, el bazo, el pancreas
y los rifiones sin que esto ocurra en la grasa abdominal y el tejido
muscular”. El manganeso se une a las proteinas circulantes, es
captado por el hepatocito y excretado por la via biliar. La dosis
aconsejada se situa entre los 5 umol/kg y 10 umol/kg. La do-
sis letal media (DL50), estudiado en ratones, oscila entre los

B

Fig. 3.—Paciente con ictericia obstructiva. En la RM-colangiografia convencional potenciada en T2 se observa la dilatacién de la via biliar por una
coledocolitiasis distal. En la imagen poscontraste 3D-EG potenciada en T1 no se observa Mn-DPDP en el interior de la via biliar.
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Fig. 4.—Paciente con discreta dilatacién no obstructiva de la via biliar.
En la imagen poscontraste 3D-EG potenciada en T1 se observa el
contraste en el interior de la via biliar no obstruida. En las imagenes
coronal y RM-colangiograffa convencional potenciadas en T2 no se
observa el colédoco, marcadamente hipointenso por la presencia de
Mn-DPDP, aunque si el conducto pancredtico principal.

1,9 mmol/kg hasta los 5 mmol/kg tras la inyeccion intravenosa en
bolo®. La rubefaccién y la sensacién de calor en la cara es el efec-
to secundario mds frecuente a estas dosis habituales y que rara-
mente precisa intervencién alguna®. Debido a que el manganeso
es un i6n metdlico paramagnético, produce un acortamiento del
tiempo de relajacion longitudinal y un incremento de la sefial.
Tras la administracién de 10 umol/kg el parénquima hepatico al-
canza su maximo realce en las secuencias potenciadas en T1 a los
10 minutos, permaneciendo brillante durante varias horas.

En nuestro estudio se ha evidenciado una peor visualizacién
general de la via biliar en las secuencias RMCF-Mn frente a las
RMCC-T2. Probablemente influya en este hecho el escaso inter-
valo entre la administracién de Mn-DPDP y la obtencion de las
imagenes, la mayor duracion de la secuencia RMCF-Mn, y la in-
clusién de casos con obstruccion completa. Papanikolaou et al*!
no encontraron diferencias significativas en la rentabilidad diag-
néstica de ambas técnicas en un estudio con 15 pacientes en el
que compararon la visualizacién de la via biliar antes y después
de la administracién de Mn-DPDP. En este estudio ningtin caso
presentaba obstruccién biliar completa y todos los estudios se re-
alizaron una hora tras la infusién del manganeso. Esta utilidad
en ausencia de obstruccién también ha sido resaltada por Lee et
al'’, donde se sefiala la utilidad de la evaluacion del arbol biliar
tras la administracién de Mn-DPDP para detectar posibles va-
riantes anatémicas en 10 donantes de higado sanos para trasplan-
te. Utilizan una dosis estandarizada y los estudios se realizaron
entre los 10 y 15 minutos tras la infusion del contraste.

La ausencia o disminucién marcada del contraste en el interior
de la via biliar puede deberse tanto a la obstruccién biliar como a
una incapacidad del higado en captar y excretar el Mn-DPDP.
Asf, los pacientes con cirrosis hepatica presentan una menor cap-
tacion de Mn-DPDP por parte del parénquima hepético y, proba-
blemente, una menor excrecién biliar®?. En este sentido, estd por
definir si una insuficiencia hepatica suficiente puede condicionar
significativamente la excrecién biliar y limitar, todavia mas, el
uso generalizado de la RMCF-Mn.

Mitchell et al*® publicaron la utilidad de la RMCF-Mn el ca-
so de un paciente colecistectomizado con un conducto cistico
remanente largo. Resaltan que las secuencias potenciadas en
T2 no debian obtenerse tras la administracién del contraste ya
que éste producia, en la via biliar, una reduccién de la intensi-
dad de sefial. En nuestro trabajo, la administracién de Mn-
DPDP impidié visualizar la via biliar con las secuencias
RMCC-T2 en pacientes no colecistectomizados (fig. 4). Este
hecho se debe a que el Mn-DPDP alcanza en la via biliar una
alta concentracion, disminuyendo considerablemente la intensi-
dad de sefial de la bilis en las imdgenes potenciadas casi exclu-
sivamente en T2.

Vitellas et al** fueron los primeros en demostrar la utilidad de
la RMCF-Mn en un paciente tratado con colecistectomia lapa-
roscopia con dehiscencia de la sutura biliar. Tras la administra-
cién de Mn-DPDP se realizaron secuencias EG potenciadas en
T1 alos 90, 180 y 270 minutos, detectando la presencia de bilis
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extravasada hiperintensa y discrimindndola de las demds colec-
ciones liquidas asociadas a la fuga biliar.

En nuestra serie, sélo dos pacientes presentaban estenosis de
la via biliar lo que hace aventurado sacar conclusiones acerca de
la utilidad de la RMCF-Mn en el diagnéstico de la misma. Sin
embargo, la presencia de obstruccién completa dificulta sobre-
manera la deteccién de patologia intraluminal, como en el caso
de la coledocolitisis (patologia mds frecuente) debido a la ausen-
cia de realce biliar tras la administracién de Mn-DPDP (fig. 3).

En conclusion, la rentabilidad de la RMCC-T2 es superior a la
obtenida con RMCF-Mn. La RMCF-Mn puede ser una buena al-
ternativa para la valoracién del arbol biliar en aquellos casos en
los que la RMCC-T2 no sea concluyente, interese evaluar la fun-
cion excretora biliar o se sospeche fuga biliar. En nuestra expe-
riencia, para una correcta definicién de la via biliar es preciso
que el intervalo de tiempo entre la administracion del contraste y
la realizacion del estudio no sea inferior a 20 minutos. Ademas,
las secuencias potenciadas en T2 deben realizarse antes de la ad-
ministracién del Mn-DPDP para evitar el efecto de anulacién de
la sefial de la bilis con estas secuencias.
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