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Resumen

La colangitis secundaria puede ser causada por la reparacion
de la via biliar en diversas situaciones. La anastomosis bilio-
digestiva, al perder el mecanismo valvular, produce reflujo
intestinal hacia la via biliar, lo que incrementa el riesgo de
inflamacion e infeccién recurrente.

La colangiorresonancia es el método de imagen de elec-
cién para determinar tanto la anatomia normal del arbol
biliar como para valorar los cambios postquirdrgicos vy las
complicaciones, tales como biliomas, sangrados y abscesos,
ademas de precisar su localizacion. Por ello, es importante
contar con los datos clinicos y los antecedentes del paciente.
Existen diversos tipos de técnicas quirdrgicas que obligan al
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meédico radidlogo a estar familiarizado con ellas. Junto con las
diferentes secuencias de imagen, esto permitirad una correcta
interpretacion de lasimagenes y, de esta manera, determinar
las causas de la dolencia del paciente.

Palabras clave: Colangiorresonancia; anatomia biliar; anas-
tomosis biliodigestiva; complicaciones postquirtirgicas biliares;
colangitis.

Utility of Magnetic Resonance Cholangiography
in Evaluating Post-Surgical Biliary Tract
Complications. Case Report

Abstract

Secondary cholangitis can be caused by the repair of the
biliary tract due to different situations. Bilioenteric anastomo-
sis, when losing the valvular mechanism, produces intestinal
reflux towards the biliary tract conditioning a higher risk of
inflammation - recurrent infection.

Cholangioresonance is the imaging method of choice to
determine both the normal anatomy of the biliary tree, as
well as to evaluate post-surgical changes and complications
such as: biliomas, bleeding, abscesses, and to determine their
location, so it is important to have the patient’s clinical data
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and history. There are several types of surgical techniques
that require the radiologist to be familiar with them and to-
gether with the differentimage sequences will allow a correct
interpretation of the images and thus determine the causes
of the patient’s ailment.

Keywords: Cholangioresonance; biliary anatomy; biliodigestive
anastomosis; biliary postoperative complications; cholangitis.

INTRODUCCION
Uno de los grandes problemas a los que nos en-
frentamos los radi6logos es la falta de informacién
clinica o de antecedentes importantes del paciente
al que se le realizard un estudio. Ademds, el pacien-
te frecuentemente tiene un conocimiento limitado
respecto a los tratamientos que se le han realizado.
Los hallazgos incidentales postquirdrgicos o
la alteracién de la anatomia normal, secundaria a
los procedimientos aplicados a los pacientes, difi-
cultan y retrasan la lectura de imdgenes por parte
de los radidlogos, asi como el riesgo incrementa-
do de cometer errores de interpretacién, que son
los que finalmente producen mayores perjuicios,
como diagnésticos omitidos, incorrectos o tardios,
con una frecuencia del 10 a 15%!. En este articulo
reportamos el caso de un paciente que desconocia
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el procedimiento realizado después del retiro de la
vesicula biliar.

La colangitis aguda es una complicacién que se
presenta con fiebre, dolor cdlico en la parte superior
del abdomen vy sensibilidad, y que con mayor fre-
cuencia se debe a coledocolitiasis?. También existen
otras complicaciones, tanto agudas como crénicas’.

La colangiorresonancia es actualmente el estdn-
dar de oro para el diagnéstico de la patologia bi-
liar, ya que ofrece una valoracién panordmica de su
anatomfa tanto intra como extrahepdtica, y de sus
variantes de la normalidad. Es util en el diagnéstico
de la litiasis biliar, con una sensibilidad del 80% y
una especificidad del 90%*.

CASO CLiNICO

Descripcion del caso

Paciente del sexo femenino, 46 anos con anteceden-
tes quirtrgicos conocidos de colecistectomia abierta
hace 26 anos, funduplicatura por hernia hiatal hace
19 afios, apendicectomia laparoscépica hace 17 afios
y cesdrea electiva.

Refirié dolor abdominal agudo localizado en el
hipocondrio derecho (EVA 7/10) que se atenuaba
con la dorsiflexién, acompanado de elevaciéon de
enzimas hepdticas, lo que sugiri6 coledocolitiasis. Se
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Colangiorresonancia magnética en complicaciones postquirdrgicas biliares

Figura 1. Esquema de anastomosis bilioentérica en Y de Roux

Imagen: A. Lomas Guim et al.

present6 ademds con nduseas y emesis de contenido
bilioso en varias ocasiones.

Al examen fisico, presenté abdomen blando,
depresible, con cicatrices postquirtrgicas, dolor a
la palpacién superficial en hipocondrio derecho,
Murphy (+), sin signos de irritacién peritoneal.

En los exdmenes de laboratorio se encontré
leucocitosis e incremento importante de lipasa
(778), asi como elevacion de las transaminasas y
de la FA/GGT.

Ante la posibilidad moderada de coledocolitiasis
y pancreatitis aguda, se solicité colangiorresonancia
en donde se observaron imdgenes compatibles con
derivacién bilioyeyunal antecélica con anastomosis
del hepdtico derecho anterior, posterior e izquierdo
independientes (figuras 1 y 2), y datos de colan-
gitis. Se observé dilatacién de la via biliar distal en
el segmento IV con retraccién de la cdpsula focal

(figura 3).
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DISCUSION

La anastomosis biliodigestiva es un procedimien-
to en el que se une a la via biliar de forma directa
con el intestino, y se realiza cuando alguna parte
o la totalidad del colédoco ha quedado inservible.
Existen varias indicaciones: tumores en la cabeza
del péncreas o en las vias biliares, malformaciones
biliares, trasplante de higado, reseccién hepdtica
lesiones del conducto biliar comun iatrogénicas,
traumdticas, inflamatorias o por coledocolitiasis’.

La reconstruccién del flujo biliar mds frecuente
es la hepaticoyeyunostomia. Consiste en conectar la
via biliar con un asa yeyunal, que se toma aproxima-
damente a 40-50 cm distal al ligamento de Treitz, lo
que genera dos extremos: el extremo distal se ancla
transmesocdlicamente o antecdlicamente en el drea
del hilio hepdtico o en el borde del conducto biliar,
y el asa distal, de vuelta en el intestino, se sitda a
aproximadamente 50 c¢m para prevenir el reflujo
biliar. Esta era la que tenia nuestro paciente, sin
saberlo (figura 4).

Las complicaciones posoperatorias tempranas
mds comunes son la insuficiencia y el sangrado.
Estas complicaciones pueden ser valoradas por eco-
grafia, tomografia o resonancia magnética4.

La estenosis suele presentarse con o sin icte-
ricia, posiblemente como colangitis con fiebre,
ictericia y prurito. La ecografia abdominal y la
tomografia computarizada (TC) suelen mostrar
conductos biliares intrahepdticos dilatados. Los
abscesos intrahepdticos pueden ocurrir con so-
breinfeccién®.

La colangitis se refiere a la inflamacién de los
conductos biliares que puede evolucionar a fibrosis,
cirrosis biliar terminal y, finalmente, insuficiencia
hepética. La colangitis se clasifica en aguda (AC) y
crénica (CC), segtin su etiologia o sitio de alteracién
del flujo biliar. La CC exige que los sintomas du-
ren al menos 6 meses; de lo contrario, se denomina
colangitis aguda®.

Las caracteristicas tipicas de la colangitis agu-
da, que incluyen fiebre, dolor cdlico en la parte
superior del abdomen y sensibilidad, se deben con
mayor frecuencia a coledocolitiasis. Las colangi-
tis no bacterianas, por ejemplo, inmunomediadas
o virales, suelen evolucionar mds lentamente. Los
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Figura 2. RM coronal T2 finos
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Sitio de anastomosis biliodigestiva
‘ hepatoyeyunal (flecha). Conducto hepatico
derecho anterior y conducto hepatico izquierdo
dilatados (cabezas de flechas). No se identifica
flujo a través de la anastomosis en
el momento del estudio.

Figura 3. Colangiorresonancia coronal 3D
correspondiente a laimagen anterior

Sitio de anastomosis biliodigestiva
hepatoyeyunal (flecha). Conducto hepatico
derecho anterior y conducto hepdtico derecho
anterior y conducto hepatico izquierdo
(cabezas de flechas).

virus (por ejemplo, citomegalovirus [CMV], virus
de la inmunodeficiencia humana [VIH]), ya sea por
invasion directa, destruccion celular mediada por
inmunidad o infeccién bacteriana u oportunista
asociada) pueden causar colangitis, particularmente
en pacientes inmunocomprometidos’.

La colangitis es relativamente poco coman. En
promedio, en los Estados Unidos hay menos de

http://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2025.68.1.04 |

200,000 casos de colangitis aguda al afio. La obs-
truccién del conducto biliar comin (CBD) por cil-
culos sigue siendo la causa mds frecuente de colan-
gitis aguda bacteriana y la colangitis aguda ocurre
en 6-9% de los pacientes ingresados por célculos
biliares. La coledocolitiasis representa hasta el 80%
de los casos de colangitis aguda®.

En los dltimos afios, ha aumentado la prevalencia
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Figura 4. RM axial difusion (DWI)
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Dilatacion de la via biliar intrahepatica hasta la cadpsula hepatica con retraccion distal (flecha).
Engrosamiento de la pared de los conductos biliares (cabeza de flecha).

de otras causas, incluida la instrumentacion del 4r-
bol biliar, enfermedades malignas y colangitis es-
clerosante. Actualmente, las neoplasias malignas
representan entre el 10 y el 30% de todos los casos’.

La colangiorresonancia es actualmente el es-
tindar de oro para el diagnéstico de la patologia
biliar, ya que ofrece una valoracién panordmica de
su anatomia tanto intra como extrahepdtica y sus
variantes de la normalidad. Es dtil en el diagnéstico
de la litiasis biliar con una sensibilidad del 80% y
especificidad del 90%".

Esta técnica de imagen se basa en las diferencias
en el tiempo de relajacién de los liquidos (como la
bilis) y los tejidos adyacentes a la via biliar. Como
consecuencia, se observa un incremento en la in-
tensidad (blanco) de la senal del liquido biliar y
pancredtico e hipointensidad en los 6rganos sélidos
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adyacentes. Por lo tanto, no requiere el uso de me-
dio de contraste.

Las ventajas de la colangjorresonancia magnéti-
ca son que se trata de un método no invasivo, que no
requiere el uso de contraste intraductal o intraveno-
so. Por ello, no necesita anestesia y permite evaluar
las vias biliares en su estado natural, sin provocar
su dilatacién. Este método es especialmente il
en pacientes con anastomosis bilioentérica, ya que
facilita la evaluacién de la anatomia postquirdrgica
y sus posibles complicaciones.

Existen algunas desventajas, como fallas en la
interpretacién que se puede dar en la reconstruccién
MIP (Proyeccién de Imagen Mdxima, por sus siglas
en inglés: Maximum Intensity Projection), ya que
esta técnica puede obscurecer defectos pequenos de
llenado, dificultando su identificacién. Se puede
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confundir la anatomia ductal si se realizan imdgenes
incompletas. La presencia de estructuras metdlicas,
el gas duodenal o gdstrico producen artefacto de
susceptibilidad, lo que dificulta la visualizacién de
las estructuras. También es posible malinterpretar
la presencia de aire como litiasis, y las compresiones
vasculares pueden dar lugar a la pseudoobstruccién
de los conductos biliares®.

La poca disponibilidad del equipo, claustrofo-
bia, artefactos metdlicos, falta de colaboracién del
paciente son parte de las limitaciones que podemos
encontrar al realizar este estudio.

Para evitar errores diagnésticos, es importante co-
nocer los antecedentes clinicos y quirdrgicos del pa-
ciente. Existen varios tipos de errores en el campo de
la radiologia, dentro de los cuales los mds frecuentes
son los de percepcion, de tipo de estudio, de comu-
nicacién y cogpnitivos, dentro de este tltimo el error
por falta de antecedentes clinicos tiene mucha im-
portancia, pues algunos signos radiolégicos pueden
ser malinterpretados como esperables o anormales,
dependiendo del caso'. La ventaja de poseer los datos
clinicos y el informe detallado de los hallazgos qui-
rurgicos y complicaciones en la medida que se pueda
ayudaria a orientar los hallazgos encontrados en los
estudios de imagen, especialmente cuando nos en-
frentamos a alteraciones anatémicas postquirtrgicas
y datos inespecificos como posibles complicaciones''.

La colangiorresonancia permite detectar compli-
caciones como biliomas, abscesos, quistes o hema-
tomas, con una sensibilidad de 86% y especificidad
del 83%".

Para un diagndstico mds certero, se puede anadir
contraste hepatoespecifico. Esta sustancia se elimi-
na por via biliar y permite la identificacién de fugas
de los conductos biliares.

CONCLUSIONES
La colangiorresonancia es el método de elecciéon
para la valoracién de la via biliar y sus complicacio-
nes. Es necesario conocer las diferentes secuencias
para obtener imdgenes de calidad que permitan una
adecuada interpretacién.

Conocer las distintas técnicas quirdrgicas per-
mite al médico radiblogo identificar las posibles
complicaciones y hallazgos esperados.
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La obtencién de datos clinicos y antecedentes
quirtrgicos de los pacientes es uno de los pilares
fundamentales antes de realizar los estudios de reso-
nancia magnética, para llevar a cabo una adecuada
planificacién de las secuencias.

A pesar de que la colangitis como complicacién
tiene una baja incidencia, es de suma importancia
referir cualquier dato que pueda hacer sospechar de
colangitis, ya que sus repercusiones conllevan una
alta tasa de morbimortalidad. @
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