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Objetivo: Analizar la metodología y la eficacia diagnóstica de la
RM-colangiografía funcional tras la administración de Mn-DPDP
(RMCF-Mn) frente a la RM-colangiografía convencional T2 (RMCC-
T2) en el análisis de la vía biliar.

Material y métodos: Se estudiaron mediante RMCF-Mn 16 pacien-
tes (cuatro mujeres y 12 hombres, media de edad de 61,6 años) con
una secuencia 3D-EG-T1 tras la administración 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 además a ocho de estos pacientes me-
diante RMCC-T2, seis de ellos antes de la administración del Mn-
DPDP y dos tras la inyección.

Resultados: La RMCF-Mn demostró los radicales intrahepáticos en
menor proporción y extensión que las secuencias RMCC-T2: sólo en
el 12,5% visualizó las ramificaciones secundarias, visibles en el 66,6%
de las RMCC-T2. La RMCF-Mn no objetivó el nivel ni la causa de la
obstrucción en el caso de obstrucción completa, presentando mayor
concordancia en las estenosis sin obstrucción. El relleno duodenal por
el Mn-DPDP estaba ausente en caso de obstrucción biliar y en las imá-
genes obtenidas antes de los 20 minutos tras la infusión, estando pre-
sente si la vía biliar era permeable y la secuencia se adquirió más tar-
díamente. La RMCC-T2 obtuvo imágenes de alta calidad en todos los
casos. Ningún paciente presentó efectos adversos asociados a la admi-
nistración del Mn-DPDP.

Conclusiones: La RM-colangiografía tras la administración de Mn-
DPDP permite un análisis funcional de la vía biliar, aunque presenta
una escasa rentabilidad global respecto a la RM-colangiografía con-
vencional por T2 en casos de obstrucción.

Palabras clave: Mangafodipir trisodio. RM colangiografía. RM me-
dios de contraste. RM vía biliar.
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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. 

En los últimos años se ha introducido la colangiografía me -
diante resonancia magnética (RM) dentro de los protocolos

diagnósticos de la vía biliar. Numerosos autores han mostrado
una excelente correlación con la ERCP en cuanto a sensibilidad
y especificidad1-5. Paralelamente, también se ha investigado so-
bre medios de contraste que, al eliminarse por la vía biliar, sir-
ven para comprobar el funcionamiento de la excreción biliar6,7.
La eficacia relativa de estas dos aproximaciones al estudio de la
vía biliar con RM no se ha analizado detenidamente.
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En este trabajo se pretende evaluar la metodología y eficacia
de la RM colangiografía tras la administración de Mn-DPDP.
Nuestro objetivo ha sido conocer las ventajas e inconvenien-
tes técnicos y operativos, así como las limitaciones diagnósticas,
del uso de este medio de contraste en el diagnóstico de la patolo-
gía de la vía biliar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó colangiografía 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 imágenes RM transversales y coronales poten-
ciadas en T1 y T2 que permitieran localizar con precisión la vía
biliar, se administró una solución de Mn-DPDP (Teslascan®,
Amersham-Health, Noruega) a una dosis de 5 µmol/kg en una
perfusión rápida de 1 ml/s. Los pacientes estaban en ayunas de
cuatro horas, sin ninguna otra preparación especial. 

Para obtener las imágenes colangiográficas, se utilizó una se-
cuencia eco de gradiente 3D potenciada en T1 (RMCF-Mn; TR:
4,4 ms, TE: 1,2 ms, ángulo: 20°, matriz: 336 × 512, 95 particio-
nes de 2 mm de espesor, tiempo de adquisición de 18 s). 

Los estudios se dividieron en tres grupos en función del inter-
valo de tiempo transcurrido entre la inyección del contraste y la
obtención de las imágenes: a) inferior a cinco minutos, b) entre 
5 y 20 minutos, y c) después de los 20 minutos tras la adminis-
tración del contraste. 

Tras adquirir las imágenes se procedió a obtener 16 proyec-
ciones coronales de máxima intensidad (MIP), en una estación
de trabajo (Philips Easy Vision, Holanda). 

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

Se recogieron como variables la visualización de la vía biliar
(categorizada como: no se visualiza; sólo extrahepática; extra-

hepática y principales; o secundaria, principal y extrahepática)
y la presencia de estenosis (no, parcial, obstrucción) y su locali-
zación (extrahepática distal, extrahepática proximal, hiliar, e in-

trahepática). En los casos de estenosis u obstrucción se analizó
también la causa de la misma (coledocolitiasis, estenosis benig-

na, estenosis maligna y colangitis) y la relación entre la visuali-
zación de las estructuras biliares y el tiempo transcurrido entre la
administración del Mn-DPDP y la obtención de las imágenes.
Asimismo, se valoró la relación entre la presencia de contraste
en el duodeno y el tiempo transcurrido desde la administración
del Mn-DPDP y la realización del estudio.

RESULTADOS

La media de edad fue de 61,6 años (± 15,8). Dos pacientes
presentaban estenosis de la vía biliar (uno de ellos con obstruc-
ción completa) secundaria a coledocolitiasis.

De los 16 pacientes, se logró visualizar la vía principal y ex-
trahepática en 11 casos (68,8%) (fig. 1). La vía extrahepática,

principal y secundaria se observaron en dos casos (12,5%) 
(fig. 2), y solamente se evidenció la vía extrahepática o la 
intrahepática en un paciente en cada caso (6,3%). En un caso,
con obstrucción completa, no se opacificó el árbol biliar 
(fig. 3). En los estudios con secuencias RMCC-T2 se aprecia-
ban los secundarios en el 66,6% y la extrahepática y principa-
les en el 33,3%.

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

En cuanto a la opacificación del duodeno, expresión de la fun-
cionalidad hepática y biliar, se objetivó relleno duodenal com-
pleto en dos de los tres casos (66,6%) (fig. 2) en los que el estu-
dio se inició después de 20 minutos de la administración del
contraste y presentaban una vía biliar permeable. En los 12 pa-
cientes a los que se les realizó la exploración antes de los 20 mi-
nutos no se contrastó completamente el duodeno en ningún caso.
Se apreció 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 administración del Mn-DPDP no se observó la vía bi-
liar en estas imágenes (fig. 4). En las imágenes potenciadas en
T2 convencionales se observó como el Mn-DPDP en el interior
de la vía era muy hipointenso en estas secuencias.

Ningún paciente presentó reacción adversa alguna tras la ad-
ministración del medio de contraste.

DISCUSIÓN

En el estudio de la vía biliar se utilizan diversas técnicas de
diagnóstico por imagen. La ecografía y la tomografía compu-
tarizada se usan con frecuencia en la valoración de la patolo-
gía biliar, presentando una sensibilidad y especificidad muy
aceptables. Sin embargo, ambas pruebas tienen sus limitacio-
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Fig. 1.—Paciente con cuadro constitucional y dilatación de la vía biliar
en la ecografía. En el estudio de RM-colangiografía funcional a los 10
minutos tras la administración de Mn-DPDP se aprecia el relleno de la
vía biliar principal y extrahepática y de la vesícula biliar sin relleno
duodenal. Nótese la dilatación no obstructiva de la vía biliar principal 

izquierda.



nes y presentan dificultades para el diagnóstico de una de las
patologías más frecuentes, la coledocolitiasis, sobre todo a la
altura del colédoco distall1,8,9. La prueba radiológica más preci-
sa para valorar la vía biliar es la colangiografía directa en cual-
quiera de sus tres formas: la colangiopancreatografía retró-
grada endoscópica (CPRE), la colangiografía transhepática
percutánea (CTH) y la colangiografía intraoperatoria, alcan-
zando una eficacia diagnóstica superior al 96%. Sin embargo,
estos procedimientos se asocian a una morbilidad y mortalidad
nada desdeñables (1-7% y 0,2-1% respectivamente)5, por lo
que se hace recomendable el uso de técnicas diagnósticas in-
cruentas4,10.

La alta intensidad de señal mostrada por los líquidos acuosos
estáticos, como la bilis, en aquellas secuencias con una alta pro-
porción de potenciación en T2, se ha utilizado para obtener una
visualización precisa de la vía biliar oscureciendo el resto de los
tejidos sólidos circundantes. La introducción de equipos de alto
campo magnético externo y la incorporación de secuencias rápi-
das ha reducido considerablemente el tiempo de adquisición de
las imágenes, permitiendo además una reducción de los artefac-

tos de movimiento. Así, se han propuesto diversos métodos para
acortar la duración de las exploraciones11,12, incluyendo el uso de
técnicas con tren de ecos altos (TSE, RARE)13,14, eco de gradien-
te (EG, balanced-EG) y mixtas eco de gradiente y turbo eco del
espín (GRASE)15, y utilizando la simetría del espacio k (HAS-
TE)16. Cuando se consiguen imágenes de calidad en tiempos de
adquisición inferiores a los 20 segundos, el paciente tolerará la
realización del estudio en apnea, lo que disminuirá aún más la
presencia de artefactos por movimiento respiratorio. Cuando es-
tas técnicas están fuertemente potenciadas en T2 se consigue la
visualización de la vía biliar de una forma comparable a la
ERCP, habiéndose mostrado de utilidad en la valoración de va-
riantes anatómicas de la vía biliar previo a la cirugía4,17, diagnós-
tico de patología congénita18, detección de coledocolitiasis1,3,8 y
de colangiocarcinomas8, entre otras. Sin embargo, estas secuen-
cias no discriminan entre los diferentes líquidos (como entre bi-
lis, contenido gástrico y ascitis), no pudiendo además evaluar la
funcionalidad biliar.

Varias sustancias, como el Mn-DPDP, el Gd-BOPTA y el Gd-
EOB-DTPA, se han desarrollado como medios de contraste con
cierta afinidad hepática y con una excreción biliar variable. Los
primeros estudios con estas sustancias mostraron su efectividad
para detectar lesiones focales hepáticas e, incluso, caracterizar-
las. Puesto que estos agentes se excretan por la vía biliar, se pen-
só que podían ser de utilidad para una mejor visualización del
sistema excretor biliar así 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 ión manganeso uni-
do a un quelante análogo de la vitamina B6. Después de su admi-
nistración aumenta en las secuencias potenciadas en T1, la inten-
sidad de la señal en el parénquima hepático, el bazo, el páncreas
y los riñones sin que esto ocurra en la grasa abdominal y el tejido
muscular19. El manganeso se une a las proteínas circulantes, es
captado por el hepatocito y excretado por la vía biliar. La dosis
aconsejada se situa entre los 5 µmol/kg y 10 µmol/kg. La do-
sis letal media (DL50), estudiado en ratones, oscila entre los 
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Fig. 2.—Paciente colecistectomizado con cuadro de pancreatitis aguda
leve. En el estudio de RM-colangiografía funcional a los 30 minutos
tras la administración de Mn-DPDP se aprecia el relleno de la vía bi-
liar intrahepática, principal y extrahepática con discreta distensión no 

obstructiva y sin alteraciones, así como relleno duodenal.

A B
Fig. 3.—Paciente con ictericia obstructiva. En la RM-colangiografía convencional potenciada en T2 se observa la dilatación de la vía biliar por una 

coledocolitiasis distal. En la imagen poscontraste 3D-EG potenciada en T1 no se observa Mn-DPDP en el interior de la vía biliar.



1,9 mmol/kg hasta los 5 mmol/kg tras la inyección intravenosa en
bolo6. La rubefacción y la sensación de calor en la cara es el efec-
to secundario más frecuente a estas dosis habituales y que rara-
mente precisa intervención alguna20. Debido a que el manganeso
es un ión metálico paramagnético, produce un acortamiento del
tiempo de relajación longitudinal y un incremento de la señal.
Tras la administración de 10 µmol/kg el parénquima hepático al-
canza su máximo realce en las secuencias potenciadas en T1 a los
10 minutos, permaneciendo brillante durante varias horas.

En nuestro estudio se ha evidenciado una peor visualización
general de la vía biliar en las secuencias RMCF-Mn frente a las
RMCC-T2. Probablemente influya en este hecho el escaso inter-
valo entre la administración de Mn-DPDP y la obtención de las
imágenes, la mayor duración de la secuencia RMCF-Mn, y la in-
clusión de casos con obstrucción completa. Papanikolaou et al21

no encontraron diferencias significativas en la rentabilidad diag-
nóstica de ambas técnicas en un estudio con 15 pacientes en el
que compararon la visualización de la vía biliar antes y después
de la administración de Mn-DPDP. En este estudio ningún caso
presentaba obstrucción biliar completa y todos los estudios se re-
alizaron una hora tras la infusión del manganeso. Esta utilidad
en ausencia de obstrucción también ha sido resaltada por Lee et
al17, donde se señala la utilidad de la evaluación del árbol biliar
tras la administración de Mn-DPDP para detectar posibles va-
riantes anatómicas en 10 donantes de hígado sanos para trasplan-
te. Utilizan una dosis estandarizada y los estudios se realizaron
entre los 10 y 15 minutos tras la infusión del contraste. 

La ausencia o disminución marcada del contraste en el interior
de la vía biliar puede deberse tanto a la obstrucción biliar como a
una incapacidad del hígado en captar y excretar el Mn-DPDP.
Así, los pacientes con cirrosis hepática presentan una menor cap-
tación de Mn-DPDP por parte del parénquima hepático y, proba-
blemente, una menor excreción biliar22. En este sentido, está por
definir si una insuficiencia hepática suficiente puede condicionar
significativamente la excreción biliar y limitar, todavía más, el
uso generalizado de la RMCF-Mn.

Mitchell et al23 publicaron la utilidad de la RMCF-Mn el ca-
so de un paciente colecistectomizado con un conducto cístico
remanente largo. Resaltan que las secuencias potenciadas en
T2 no debían obtenerse tras la administración del contraste ya
que éste producía, en la vía biliar, una reducción de la intensi-
dad de señal. En nuestro trabajo, la administración de Mn-
DPDP impidió visualizar la vía biliar con las secuencias
RMCC-T2 en pacientes no colecistectomizados (fig. 4). Este
hecho se debe a que el Mn-DPDP alcanza en la vía biliar una
alta concentración, disminuyendo considerablemente la intensi-
dad de señal de la bilis en las imágenes potenciadas casi exclu-
sivamente en T2.

Vitellas et al24 fueron los primeros en demostrar la utilidad de
la RMCF-Mn en un paciente tratado con colecistectomía lapa-
roscópia con dehiscencia de la sutura biliar. Tras la administra-
ción de Mn-DPDP se realizaron secuencias EG potenciadas en
T1 a los 90, 180 y 270 minutos, detectando la presencia de bilis
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A B
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Fig. 4.—Paciente con discreta dilatación no obstructiva de la vía biliar.
En la imagen poscontraste 3D-EG potenciada en T1 se observa el

contraste en el interior de la vía biliar no obstruida. En las imágenes
coronal y RM-colangiografía convencional potenciadas en T2 no se
observa el colédoco, marcadamente hipointenso por la presencia de 

Mn-DPDP, aunque sí el conducto pancreático principal.



extravasada hiperintensa y discriminándola de las demás colec-
ciones líquidas asociadas a la fuga biliar. 

En nuestra serie, sólo dos pacientes presentaban estenosis de
la vía biliar lo que hace aventurado sacar conclusiones acerca de
la utilidad de la RMCF-Mn en el diagnóstico de la misma. Sin
embargo, la presencia de obstrucción completa dificulta sobre-
manera la detección de patología intraluminal, como en el caso
de la coledocolitisis (patología más frecuente) debido a la ausen-
cia de realce biliar tras la administración de Mn-DPDP (fig. 3).

En conclusión, 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 valoración del árbol biliar en aquellos casos en
los que la RMCC-T2 no sea concluyente, interese evaluar la fun-
ción excretora biliar o se sospeche fuga biliar. En nuestra expe-
riencia, para una correcta definición de la vía biliar es preciso
que el intervalo de tiempo entre la administración del contraste y
la realización del estudio no sea inferior a 20 minutos. Además,
las secuencias potenciadas en T2 deben realizarse antes de la ad-
ministración del Mn-DPDP para evitar el efecto de anulación de
la señal de la bilis con estas secuencias. 
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