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Colangiografia por resonancia magnética
(CRM). ¢ Ha cumplido las expectativas?

Desde su irrupcion en la practica clinica a mediados de
los afios noventa, la colangiografia por resonancia mag-
nética (CRM) ha pasado de ser una técnica que sélo per-
mitia una valoracion grosera de la via biliar a ser una téc-
nica con alta resolucién espacial y de contraste que
permite un estudio detallado de la via biliar. Asi que, des-
pués de casi 15 afos de utilizacién clinica, cabe pregun-
tarse si la CRM ha cumplido todas las expectativas que
suscitd en cuanto a rendimiento diagndstico, ausencia de
complicaciones y disponibilidad.

Sin lugar a dudas, la evolucién tecnolégica de la CRM
ha revolucionado el manejo de los pacientes con ictericia
obstructiva, ya que permite un diagndstico preciso de es-
tas enfermedades sin necesidad de procedimientos inva-
sivos con potenciales complicaciones. Asimismo los re-
sultados publicados por mdltiples equipos demuestran
que la CRM tiene valores de sensibilidad y especificidad
iguales o superiores a los de la colangiografia retrégrada
endoscopica, que se habia considerado clasicamente la
principal técnica de diagndstico en la via biliar'.

La CRM representa una nueva aplicacion de la tecno-
logia por resonancia magnética que permite la evalua-
cion de la via biliar, el ducto pancreatico y la vesicula bi-
liar sin necesidad de usar productos de contraste y que
no requiere instrumentacién de la via biliar. Con ello se
eliminan las principales complicaciones que se puede
encontrar en las técnicas diagndsticas invasivas (colan-
giopancreatografia retrégrada endoscopica [CPRE] y co-
langiografia transparietohepatica [CTPH]) tales como la
pancreatitis, hemorragia digestiva o perforacién de visce-
ra hueca. La CRM permite visualizar la via biliar y el con-
ducto pancreatico como estructuras con intensidad de
sefial que aparecen muy “brillantes” en el estudio radiol6-
gico debido a su alto contenido hidrico. Esta alta sefal
del liquido permite delinear con exquisito detalle la dilata-
cion de la via biliar, la morfologia y la topografia de las es-
tenosis biliares, asi como los defectos de replecion endo-
luminales, ya sean de origen litidsico o tumoral. Por otra
parte, la capacidad multiplanar de la CRM permite obtener
imégenes en cualquier plano del espacio, lo que facilita
una valoracion mas exacta de la topografia de las lesiones
biliares. Y finalmente, este procedimiento diagndstico se
realiza de manera no invasiva en pocos minutos y sin ne-
cesidad de exponer al paciente a radiaciones ionizantes.

La CRM puede utilizarse en multiples contextos y si-
tuaciones, pero hay tres situaciones en las que ha revolu-
cionado el manejo diagndstico de los pacientes:

1. Patologia litiasica de la via biliar.
2. Patologia tumoral del confluente biliar principal.
3. Patologia biliar en pacientes con trasplante hepatico.

En general, la ecografia es la exploracién inicial de
eleccion en los pacientes con afeccion de la via biliar, da-
das su rapidez, su inocuidad y su alta sensibilidad. Sin
embargo, a pesar de que la ecografia detecta la obstruc-
cion biliar en la mayoria de los casos, s6lo nos permite
detectar el grado de obstruccion en un 60-92% de los ca-
sos y la causa de la obstruccion en un 38-71% de los ca-
sos’, si bien es cierto que las series que han estudiado
los resultados de la ecografia en este contexto son relati-
vamente antiguas.

La colelitiasis es una de las enfermedades mas preva-
lentes en los paises desarrollados y no siempre presenta
un cuadro clinicamente florido. Por otra parte, tanto su
diagnostico como su manejo terapéutico han cambiado
radicalmente en los ultimos afios con la irrupcion de la
colecistectomia laparoscdpica. Las necesidades del ciru-
jano en diagndstico por la imagen en este contexto se
han modificado, y actualmente en pacientes con sinto-
mas biliares la ecografia va a ser la Unica técnica nece-
saria. En cambio queda sin resolver el diagnéstico de la
coledocolitiasis. La sensibilidad de la ecografia para la
deteccion de coledocolitiasis es baja, oscila entre el 50 y
el 80% segun las series’, aunque la mayoria son relativa-
mente antiguas. Las causas de esta baja sensibilidad in-
cluyen litiasis en el conducto biliar no dilatado, o en el co-
lédoco mas distal, ausencia de bilis periféricamente o
litiasis que no produce sombra acustica.

La colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
(CPRE) ha sido considerada durante mucho tiempo
como la mejor técnica diagndstica para el estudio de la
coledocolitiasis. Sin embargo, la CPRE puede no detec-
tar pequenas litiasis® y a menudo debe completarse con
esfinterotomia. Este procedimiento tiene una morbilidad
del 9,8% y una mortalidad del 2,3%°. Por consiguiente,
no se deberia considerar la CPRE como una técnica
diagndstica, sino exclusivamente terapéutica.

La CRM es una técnica muy fiable para el estudio de la
anatomia biliar y variantes anatémicas, asi como para la
deteccién de coledocolitiasis'. Sin embargo, en algunos
trabajos se ha indicado que su sensibilidad para la detec-
cion de coledocolitiasis es inferior a la de la colangiogra-
fia directa. El problema es que la mayoria de los estudios
estan muy limitados, dado que no existe un estandar in-
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cuestionable para confirmar los hallazgos de la CRM. En
efecto, la colangiografia directa (tanto intraoperatoria
como endoscdpica) tiene limitaciones para detectar pe-
quenas litiasis que pueden quedar oscurecidas por el
contraste y ademas pueden dar falsos positivos por bur-
bujas aéreas. Dados su coste y sus problemas de ase-
quibilidad, la CRM deberia reservarse a los pacientes
con riesgo intermedio de coledocolitiasis en funcién de
los datos clinicos, analiticos y de laboratorio. En este
sentido, la seleccidn en funcién de los grupos de riesgo
puede ser muy util para seleccionar a los pacientes con
mayor riesgo de coledocolitiasis.

La CRM también ha modificado radicalmente el mane-
jo de los pacientes con ictericia obstructiva alta, especial-
mente en pacientes con colangiocarcinoma. El colangio-
carcinoma hiliar o tumor de Klatskin es un tumor maligno
que se origina en el epitelio de los ductos biliares intrahe-
paticos o extrahepaticos. La reseccidn quirdrgica, cuando
es posible, ofrece la Unica posibilidad de supervivencia a
largo plazo, aunque la morbimortalidad publicada es rela-
tivamente alta™.

La mayoria de los pacientes con tumoraciones malig-
nas perihiliares del tracto biliar presentan ictericia indolo-
ra y el estudio inicial se realiza con ecografia. Sin embar-
go, la ecografia no suele permitir una visualizacion
directa de la masa tumoral y Unicamente permite demos-
trar signos indirectos como la dilatacién aislada de la via
biliar intrahepdtica. Por consiguiente, serdn necesarias
técnicas diagnosticas adicionales para confirmar el diag-
nostico de presuncién. Hasta hace relativamente poco
tiempo, la valoracién de la extension biliar de los tumores
malignos perihiliares se realizaba con técnicas invasivas
de colangiografia directa (CPRE o CTPH). Con la apari-
cion de la CRM ha cambiado también el estudio radiolé-
gico preoperatorio de estos pacientes, ya que es posible
realizar un estudio no invasivo de la extension tumoral bi-
liar en los pacientes potencialmente resecables. Por otra
parte, la CRM también ayuda a planificar el drenaje biliar
paliativo en los pacientes no resecables. En este contex-
to clinico, la CRM presenta muchas ventajas sobre la
CPRE y la CTPH, ya que permite una valoracion rapida y
no invasiva de la via biliar sin necesidad de instrumenta-
cion y sin riesgo de sepsis en pacientes con obstruccion
biliar. Ademas, la CRM permite determinar la extension
tumoral del colangiocarcinoma a través de las ramas bi-
liares intrahepaticas con mayor fiabilidad que la CPRE y
la CTPH, especialmente en las estenosis muy severas'.
En el estudio de Holzknecht et al® se compard prospecti-
vamente los resultados de la CRM y de la CPRE en 61
pacientes a quienes se practicé una CPRE por diversas
indicaciones clinicas. El diagndstico con CRM fue correc-
to en el 89% de los casos (32/36) y hubo 4 falsos negati-
vos. Sin embargo, la CRM permitié un diagndstico correc-
to de todos los pacientes con estenosis malignas de alto
grado. En otro estudio reciente de Yeh et al> se comparé
la eficacia de la CRM y CPRE en 40 pacientes con obs-
truccién maligna perihiliar, entre los que habia 26 pacien-
tes con tumor de Klatskin. La CRM fue superior a la
CPRE para delinear la extension anatémica de las lesio-
nes tumorales (34/40 contra 24/38). Por lo tanto, en fun-
cion de la marcada diferencia de invasividad de las lesio-
nes y que los resultados diagndsticos publicados son
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similares con técnicas menos invasivas, actualmente la
CRM es la unica técnica diagndstica de la via biliar que
debe utilizarse. La colangiografia directa debe reservarse
Unicamente para procedimientos terapéuticos.

Sin embargo, es importante resefiar que la CRM no
aporta datos significativos respecto a la tomografia com-
putarizada (TC) en los pacientes con ictericia obstructiva
baja. En efecto, la estadificacion del adenocarcinoma de
pancreas y de los tumores periampulares puede realizar-
se de forma déptima con TC helicoidal multicorte y el estu-
dio de la via biliar por resonancia magnética no aporta
datos adicionales de interés™.

En los pacientes con trasplante hepatico, las compli-
caciones biliares son las mas frecuentes. A pesar de los
recientes avances en las técnicas quirdrgicas y de pre-
servacién del injerto, las complicaciones biliares postras-
plante siguen siendo una causa importante de morbilidad
y mortalidad postoperatoria™.

La CRM también ha cambiado el manejo de estos pa-
cientes porque permite una valoracion no invasiva de las
principales complicaciones biliares: la estenosis anasto-
mética y la colangitis isquémica.

En un estudio reciente® se utilizé la CRM como Unica
técnica diagndstica para el estudio de las complicaciones
biliares tardias postrasplante hepatico. En este estudio se
demostrd que la CRM era un procedimiento seguro y fia-
ble en estos pacientes con una sensibilidad del 95,3%
(41/43), un valor predictivo positivo del 97,6% (41/42) y
una exactitud diagnostica del 95,2% (60/63). En total, se
manejé correctamente al 96,8% de los pacientes utilizan-
do unicamente la CRM, y tan sélo el 3,2% de los pacien-
tes (2/63) requirieron un estudio por colangiografia direc-
ta (CTPH o CPRE).

En conclusién, después de casi 15 afos de experien-
cia clinica con CRM en la patologia de la via biliar, pode-
mos decir que esta técnica no solamente ha cumplido
con creces las expectativas que suscitéo en su momento,
sino que de hecho ha propiciado una auténtica revolucion
diagndstica. En la actualidad la CRM permite un estudio
exhaustivo de la via biliar de manera rapida y no invasiva
en la gran mayoria de los pacientes. Pero ademas desa-
rrollos tecnoldgicos mas recientes, como los contrastes
hepatobiliares especificos (manganeso) y las nuevas se-
cuencias tridimensionales, probablemente mejoren los
excelentes resultados diagndsticos actuales.

Carlos Valls, Sandra Ruiz y Laura Martinez
Servicio de Radiologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
LHospitalet de Llobregat. Barcelona. Espana.
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