Articulo original

Valor de la colangiografia por resonancia magnética
en el diagnostico de la coledocolitiasis

Role of magnetic resonance cholangiography

in the diagnosis of choledocholithiasis
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RESUMEN

Introduccion: La introduccién de abordajes miniinvasivos en
la via biliar llevo al interés en el diagndstico preoperatorio de
coledocolitiasis. El método diagndstico utilizado ha sido la co-
langiografia directa endoscdpica e intraoperatoria siendo estos
métodos invasivos. La colangiopancreatografia por resonancia
magnética es un método no invasivo, sin morbimortalidad. Con
una alta sensibilidad, especificidad y valores predictivos. El
objetivo de este estudio es evaluar la colangiografia por reso-
nancia nuclear magnética (CRNM) en el diagnéstico de cole-
docolitiasis en el Hospital de Clinicas de Montevideo, Uruguay.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Se in-
cluyeron pacientes en un periodo de casi dos anos comparando
la CRNM con la colangiografia directa endoscépica o intraopera-
toria de acuerdo con los hallazgos de la misma. De ser positiva
para litiasis, se procedi6 a la colangiografia con papilotomia
endoscopica, en casos negativos se realizé la colecistectomia
laparoscépica con colangiografia intraoperatoria (CIO).
Resultados: Comparamos la colangiografia por resonancia
nuclear magnética con la colangiografia directa en 32 pacien-
tes. Obteniendo una sensibilidad del 84.6% y una especificidad
del 89.5%. Valores predictivo positivo del 84.6% y predictivo
negativo del 89.5%.Con un indice Kappa 0.74 para un intervalo
de confianza de 95 % y p < 0.05.

Conclusiones: La CRNM es eficaz en el diagnéstico. Permite
seleccionar pacientes para la colangiografia con papilotomia
endoscopica y el mapeo del arbol biliar. La sensibilidad, es-
pecificidad y los valores predictivos son similares a las publi-
caciones internacionales.

ABSTRACT

Introduction: Miniinvasives approaches of the biliary track
arisen great interest in preoperative diagnosis of choledocho-
lithiasis .The method of choice have been the invasive endo-
scopic retrograde or intra operative colangiography. Magnetic
resonance cholangiography (MRC) is not an invasive method,
without morbidity and mortality. With a high sensitivity, specific-
ity and predictive values. The aim of this study it’s to evaluate
the magnetic resonance cholangiopancreatography in the
diagnosis of choledocholithiasis in the University Hospital of
Montevideo, Uruguay.

Material and methods: Prospective observational study. Data
collected over a period of almost 2 years. The MRC was com-
pared with direct cholangiography either endoscopic or intraop-
erative. According to the findings of the MRCP. If it’s positive for
choledocolithiasis proceeded to perform cholangiography with
endoscopic papilotomy, in negative cases, we proceeded lapa-
roscopic cholecystectomy with intraoperative cholangiography.
Results: We compared MRC with direct cholangiography in
32 patients. A sensitivity of 84.6% and a specificity of 89.5%
was obtained. The positive predictive value was 84.6% and the
negative predictive value of 89.5%. With a Kappa coefficient of
0.74 with a 95% Cl and p < 0.05.

Conclusions: Magnetic resonance cholangiography is an ef-
fective method. It’s value lies in select patients to perform endo-
scopic cholangiography with papilotomy performed avoiding un-
necessary endoscopy retrograde colangiopancreatography and
the mapping of the biliar track. The sensitivity, specificity and
predictive values are similar to the International publications.
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INTRODUCCION

Diferentes autores sefialan que de un 7 a 20% de los pa-
cientes con litiasis de la via biliar accesoria presentan litiasis
en la via biliar principal (VBP)."*La ecografia abdominal
es el estandar de oro para el diagnéstico de litiasis de la
vesicula biliar. Sin embargo, este estudio no siempre per-
mite la certificacién preoperatoria de coledocolitiasis."**
La introduccién de los abordajes miniinvasivos de la via
biliar despert6 un gran interés en el diagndstico preope-
ratorio de la coledocolitiasis dadas las implicancias tera-
péuticas que esto conlleva.?

Si bien se han descrito varios factores de riesgo para
litiasis en la VBP (clinicos, humorales y ecograficos)
ninguno de ellos permite confirmar o descartar defi-
nitivamente la presencia de litiasis a nivel coledociano
previo tratamiento quirdrgico de la via biliar accesoria.
De esta manera, para el diagnéstico de coledocolitiasis,
el principal método utilizado ha sido la colangiografia
directa ya sea por via endoscopica o intraoperatoria cuya
eficacia diagnoéstica estd demostrada. En cuanto a la pri-
mera, la colangiopancreatografia endoscopica retrograda
con papilotomia (CPREP), es un método diagnéstico y
terapéutico, con la desventaja de ser invasivo, asociado
a una morbimortalidad no despreciable y con costos
elevados."*’

La colangiografia por resonancia nuclear magnética
(CRNM) se incorpora en el arsenal diagnoéstico de la
patologfa biliar en la década de los 90, mejorando signifi-
cativamente su rendimiento en los dltimos afios.>®
Destacandose por set un método no invasivo, sin morbili-
dad ni mortalidad asociada.*’ Esto y sumado a la reduccién
de los costos y la preferencia por parte de los pacientes,
por no ser invasivo, lo hace un método ideal.”

Su utilizacién permitiria la certificaciéon preoperatoria de
litiasis en la VBP, sin tiesgos y con gran precision.”! En
nuestro medio, no existen estudios que valoren el rendi-
miento de la CRNM en el diagnéstico preoperatorio de la
litiasis coledociana. El objetivo de este estudio fue evaluar
el rendimiento de la CRNM en el diagnéstico de coledo-
colitiasis en el Hospital de Clinicas, Montevideo, Uruguay.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo-observacional. Se disefié
previo al inicio del mismo un protocolo de trabajo asi como
una base de datos que fueron recolectados en un periodo

de 22 meses (05/2012-03/2014).

Key words: Biliar lithiasis, choledocholithiasis, magnetic reso-
nance cholangiography, biliar track approach.
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Se solicité autorizacién al Comité de Etica del Hospital
de Clinicas.

Se incluyeron aquellos pacientes con riesgo de habitacion
de la via biliar principal: pacientes con diagnostico de
colangitis aguda simple en remisién, pacientes con pan-
creatitis aguda leve de etiologia litidsica, pacientes con
litiasis vesicular y sospecha, clinica, por laboratorio y
ecografica (dilatacién de la VBP sin evidenciar calculos)
de participacion de la via biliar principal.

Los datos fueron recolectados en una base de datos
mantenida en forma prospectiva. Se excluyeron del estu-
dio: aquellos pacientes sin evidencia clinica, humoral ni
ecografica de participacién de la VBP, los pacientes con
colangitis persistentes y/o evidencia ecogrifica clara de
litiasis coledociana, aquellos pacientes graves que requi-
rieron ingreso a un cuidado intensivo y/o un tratamiento
de urgencia quirtrgico u endoscopico (pancreatitis grave
litidsica, colangitis séptica y colecistitis).

A todos los pacientes participantes en el estudio, se les
realizo una CPRNM.

Los estudios se realizaron en equipo cerrado Siemens
Avanto de 1,5 Tesla. Se utilizé bobina de superficie de
cuatro canales. Se realizaron secuencias espin eco T2 con
saturacién grasa en el plano axial, True FISP en el plano
coronal y secuencias volumétricas y radiales de CRM.
Se analizaron reconstrucciones multiplanares y 3D MIP
de la adquisicion volumétrica. Se utilizé gadolinio como
contraste. Con base en el resultado de la misma, se definie-
ron 2 grupos: grupo 1 aquéllos en los que se confirmé la
coledocolitiasis y grupo 2: aquéllos en los que se descartd
coledocolitiasis.

A los pacientes del grupo 1 (exclusivamente) se les realizd
una CPREP (12 a 18 horas de realizada la CRNM) previo
a la colecistectomia. Un total de 13 pacientes conforméd
este grupo.

La colecistectomia se realizé por via laparoscopica, segun
técnica americana.

Se indicé antibioticoterapia con base en ampicilina sul-
bactam 1.5 gramos intravenoso durante la induccién
anestésica. A todos los pacientes que tuvieron un resul-
tado negativo para litiasis coledociana por la CPRNM,
durante la colecistectomia laparoscépica, se les realizd
una colangiografia intraoperatoria (CIO), con el objetivo
de valorar la presencia o ausencia de coledocolitiasis y
correlacionarlo con los hallazgos preoperatorios. Todos
los postoperatorios cursaron en sala de cirugia general
indicandose antibioticoterapia, analgesia, deambulacién
y se reinstaurd la via oral de forma precoz.
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RESULTADOS

De un total de 72 pacientes incluidos, pudimos comparar
la CRNM con la colangiografia directa (endoscopica e
intraoperatoria) en 32 pacientes. De los 32 pacientes: 21
presentaban colangitis aguda en remisién, 8 pancreatitis
leve y 3 litiasis biliar con sospecha de participacién de la
via biliar principal (Cuadro I). En 13 pacientes, la CRNM
informo la presencia de litiasis en la via biliar principal,
mientras que en los 19 restantes fue negativa.

Al realizar la CPREP en 2 de los 13 pacientes informados
como positivos, no evidenciamos litiasis biliar. En el otro
grupo, de los 19 informados como negativos, al realizar
la CIO corroboramos que 2 pacientes presentaban litiasis
a nivel de la via biliar principal (Cuadro 1)

Del analisis obtuvimos una sensibilidad de 84.6% y una
especificidad del 89.5%. El valor predictivo positivo
fue de 84.6% vy el predictivo negativo fue del 89.5%.
Calculamos el indice Kappa para valorar la exactitud
diagnéstica del método obteniendo un valor de 0.74.
Con un intervalo de confianza (IC 95%) de 0.556-0.922.
Con un p < 0.05.

DISCUSION

A partir de 1991 se incorpora al arsenal diagnéstico la
CRNM. Desde ese momento, hemos asistido a una evolu-
ci6n del método diagnéstico dada fundamentalmente por
el avance en el desarrollo de los resonadores y por el entre-
namiento de los médicos imagendlogos en esta técnica.' "
El inicio de la CRNM coincide con el desarrollo de los
abordajes miniinvasivos de la via biliar principal. Por un
lado, el abordaje laparoscépico y por el otro el abordaje
endoscépico de la misma. Esto abrié un debate sobre cudl
es el mejor abordaje de la via biliar principal, que continia
hasta el momento."*"® Siendo aceptados ambos abordajes
sin lograr demostrar cudl de ellos obtiene los mejores
resultados.'"

La eleccién del mismo esta condicionada por el entrena-
miento del cirujano y del endoscopista, los materiales con
que se cuenten, la anatomia de la via biliar, la preferencia
del cirujano y la decision de los pacientes.'>!*!?

Cuadro I. Presentacion clinica de los pacientes.

Lla CRNM juega un importante papel actualmente, ya
que independientemente del abordaje que se realice, se
trata de un método no invasivo ni radiante con una alta
sensibilidad y especificidad no sélo para el diagnéstico de
litiasis coledociana, sino también para valorar la anatomia
del arbol biliar. Permitiendo seleccionar aquellos pacientes
parala CPREP asi como planificar la tictica operatoria al
obtener el mapeo del 4rbol biliar."*"*"* Algunos autores
lo consideran el método de eleccién (estaindar de oro)
en el diagnostico de litiasis y evaluacién anatémica de
la via biliar principal. Planteando asi no realizar la CIO,
disminuyendo el tiempo anestésico quirurgico con los
consiguientes costos.

La CRNM por ser un método no invasivo ni radiante
lo destaca de la colangiografia convencional endosco-
pica o quirdrgica. Teniendo la CPREP una morbilidad
y mortalidad entre el 6 a 10% y 1% respectivamente,
indicindose actualmente cuando se requiere de un
procedimiento terapéutico. Utilizindose, como método
diagnoéstico, a la CRNM en pacientes con sospecha de
litiasis coledociana.®?1?22427 Presenta contraindicaciones
como la claustrofobia, pacientes con marcapaso o con
protesis de cadera.?>2%%

Desde hace vatios afios en nuestro medio contamos con
la CRNM. Este estudio imagenoldgico, al igual que en
el resto del mundo, ha evolucionado en nuestro pais.
Obteniendo en el momento actual imagenes de excelen-
te calidad. No se han realizado hasta este momento en
nuestro medio estudios que permitan valorar la calidad
del diagnéstico de litiasis en la via biliar principal por
CRNM. Nuestro trabajo realizado en un periodo de casi
dos afios tiene como objetivo aproximarnos a valorar la
calidad del método.

Se compararon las imagenes por resonancia con la
colangiografia directa ya sea por via endoscépica o
intraoperatoria. Obtuvimos una sensibilidad de 84.6%
y especificidad de 89.7% siendo estos valores acordes
a resultados internacionales, del mismo modo que los
valores predictivos.

Si bien existen en la literatura resultados por encima del
90% en la sensibilidad, especificidad y valores predic-
tivos, nuestros resultados estin dentro de los valores

Total de pacientes Colangitis en remision

Pancreatitis litiasica Litiasis biliar no complicada

32 21

8 3

Cuadro Il. Pacientes positivos y negativos para litiasis por CPRNM comparado con la colangiografia directa.

Positivo por CPRE o CIO

Negativo pot CPRE o CIO

Total de pacientes

Positivos por CRNM

V+ (1)

F+ (2 13

Negativos por CRNM F-

®) V- (17) 19

Total

13 19 32
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aceptados.’ Un elemento a destacar es el tiempo entre el
diagnostico de sospecha de participacion litiasica de la
via biliar principal y la realizaciéon de la CRNM. En este
lapso puede afectar el rendimiento del método debido
a que la mayoria de los pacientes en los que remiten los
sintomas se da principalmente por la migracion litidsica
al duodeno.””' Hecho que sucede en pacientes con litiasis
de pequefio y mediano tamafio. Creemos que el tiempo
6ptimo para la realizacién de la CRNM es entre el tercer
y cuarto dia de remisién del cuadro, estando el 70 a 80%
de los pacientes en ese momento con la via biliar libre de
calculos.”* Por ejemplo, en uno de nuestros pacientes
con resultado falso positivo puede explicarse porque la
CRNM se realiz6 a las 48 horas de la remision de los
sintomas. Coordinandose la cirugia combinada con la
endoscopia a los siete dias, momento en que la paciente
se encontraba asintomatica tolerando la via oral y con un
paraclinico normal.

Por otro lado, consideramos que la oportunidad qui-
rargica de la via biliar accesoria una vez descartada la
litiasis coledoniana por la CRNM debe ser dentro de las
primeras 24 horas. Disminuyendo asi el riesgo de una
nueva migracién litidsica, hecho que puede llevar a una
interpretacion errénea de los resultados de la CRNM
como un falso negativo.” Existiendo autores que plan-
tean prescindir de la CIO con una CRNM negativa si se
cumplen los tiempos estipulados.*

En nuestra serie de pacientes no tuvimos recaida de la
sintomatologia luego de obtener un informe negativo para
litiasis coledociana.

El promedio de tiempo entre la realizacién del estudio
y la cirugia fue de cinco dias, periodo en el cual los
pacientes permanecieron internados con el objetivo de
detectar precozmente un nuevo episodio sintomatico.
En los dos pacientes que fueron falsos negativos pudo
deberse a una nueva migracion litiasica, a pesar de no
haber presentado sintomas.’"**

Debemos reducir los tiempos entre el informe negativo
para litiasis por la CRNM y la cirugia en nuestro hos-
pital obteniendo asi el mejor rendimiento del método
optimizando nuestros recursos. Debemos aumentar el
numero de pacientes para lograr obtener resultados
ma4s precisos.

CONCLUSIONES

De lo analizado anteriormente y basados en la evidencia
bibliografica actual podemos decir que la colangiografia
por resonancia nuclear magnética es un método efectivo
en el diagnostico de la litiasis coledociana. Su principal
efectividad radica en poder seleccionar aquellos pacientes
que realmente presentan coledocolitiasis evitando asf
CPREP innecesarias, disminuyendo riesgos y costos y ob-

tener un mapeo preoperatorio del arbol biliar. En nuestra
serie la sensibilidad, especificidad y valores predictivos se
aproximan a las series internacionales. Se deben adecuar
los tiempos entre la remision de los sintomas del paciente
y realizacién de la CRNM asi como la oportunidad de la
cirugia luego de ser realizada la CRNM con el objetivo
de optimizar los resultados.
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