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Objetivos

Introduccion

El cistoadenoma biliar es un tumor quistico poco frecuente que se origina a partir del epitelic
hepatobiliar (1). Se presenta en aproximadamente un 85% de los casos en la via biliar intrahepatica (mas
comunmente en el lobulo hepatico izquierdo) y en la via biliar extrahepatica o en la vesicula biliar en e
resto de los casos (2). Es de crecimiento lento y sus sintomas son variables e inespecificos. Ocurrer
predominantemente en pacientes mujeres de edad adulta (3) y dada su potencialidad de degeneracior
maligna en cistoadenocarcinoma el tratamiento quirtrgico es de eleccion (4). La ecografia y le
tomografia computarizada son las pruebas radioldgicas iniciales utilizadas en la caracterizacior
preoperatoria y la localizacién de los cistoadenomas biliares (5). Dado el mayor contraste y resolucior
espacial de la resonancia magnética podria hacerla una técnica de imagen mas especifica para e
diagnostico (6).

Objetivos

Nuestro objetivo es analizar los hallazgos en RM de los cistoadenomas biliares recopilados en nuestrc
hospital y de sus principales diagndsticos diferenciales.

Material y métodos

Se analizan los hallazgos radioldgicos de los 5 pacientes diagnosticados de cistoadenoma biliar er
nuestra institucion desde el afio 2010. Se estableci6 diagnostico de sospecha mediante ecografia en los £
casos. Todos ellos se estudiaron mediante RM: en 3 de ellos se utilizdo contraste de distribucior

extracelular (Gadovist®) y en 3 de los casos de distribucion mixta (extracelular y hepatobiliar
(Primovist®). Los casos se confirmaron por anatomia patoldgica tras cirugia de reseccion.
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Resultados

De los 5 pacientes, 4 eran mujeres. La media de edad fue de 40 afios. Dos de los pacientes eran mujeres
jovenes de 17 y 22 afios. El resto de pacientes se encontraban en la 6* década de la vida (52, 56 y 57
afos).

Todos los casos se presentaron como una lesion quistica multiloculada localizada en lobulo hepaticc
izquierdo, en segmento 4 excepto una lesion en segmento 2, de margenes bien definidos con septos finos
y contenido homogéneo. El tamafio medio de la lesion al diagnostico fue de 40 mm (entre 20 y 14(
mm).

En las secuencias potenciadas en T2 todas fueron altamente hiperintensas y en T1 presentaron liger:
hiperintensidad, no quistica pura, por la presencia de contenido mucinoso. Ninguno de ellos present¢
rasgos de degeneracidbn maligna a cistoadenocarcinoma como presencia de septos irregulares,
engrosados o nodulos parietales.

Las secuencias colangiograficas mostraron dilatacion de la via biliar intrahepatica en 3 de los casos er
relacion con compresion y /o comunicacion de la lesion con la via, de los cuales s6lo una paciente
presentaba alteracion analitica con patrén colestasico. En estos 3 casos con dilatacion de la via biliai
intrahepatica se realiz6 RM hepatica con Primovist® para determinar posible comunicacion de la lesior
con la via; solo en 1 de ellos se objetivo esta comunicacion rellendndose la lesion de contraste en las
secuencias de la fase hepatocitaria.

Presentamos 3 casos ilustrativos( Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5y Fig. 6) de los hallazgos de
cistoadenoma biliar.

Dentro de los diagndsticos diferenciales de lesion quistica hepatica esta el quiste hidatidico (Fig. 7, Fig
8 y Fig. 9), los abscesos hepaticos (Fig. 10), las metastasis (Fig. 11) y los quistes complicados
hemorragicos (Fig. 12).

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Caso 1 de cistoadenoma biliar. Paciente mujer de 17 afios con dolor abdominal en hipocondrio
derecho intermitente. Imagen A: Ecografia hepatica. Imagen B y C: TC con contraste intravenoso.
Lesion quistica multiloculada en segmento IV con multiples finos septos realzantes de contraste (flecha
negra Imagen B). La lesion ejercia compresion sobre la via biliar a nivel de la bifurcacion provocando
una leve dilatacion de la via biliar intrahepatica derecha e izquierda (flecha negra Imagen C).
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Fig. 2: Caso 1 de cistoadenoma biliar. RM hepatica. Secuencia T1 sin contraste intravenoso (Imagen A)
y con Primovist en fase venosa (Imagen B). La lesion quistica multiloculada presenta un contenido
levemente hiperintenso en T1 sugestivo de contenido mucinoso o proteico (flecha Imagen A). Presenta
septos finos de grosor regular con captacion de contraste (flecha Imagen B) sin presencia de polos
solidos y una leve dilatacion de la via biliar intrahepatica derecha e izquierda (puntas de flecha).
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Fig. 3: Caso 1 de cistoadenoma biliar. En RM hepatica con Primovist® (Imagen A e Imagen B) se
identifica excrecion biliar directa desde un canaliculo principal derecho (flecha negra) al interior de un
l6culo de la lesion donde se acumula el contraste. En la secuencia colangiografica (Imagen C) la lesion
presenta una marcada hiperintensidad que ejerce efecto masa en bifurcacion hepatica produciendo
dilatacion retrograda de la via biliar intrahepatica derecha e izquierda (puntas de flecha).
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Fig. 4: Caso 2 de cistoadenoma biliar. Mujer de 22 afios con patrdn colestasico. RM hepatica con
Primovist®. (Ver también figura 5). T1 sin (A) y con contraste endovenoso en fase portal (B) y
hepatocitaria (C). T2 SE (D). Lesion quistica multiloculada gigante con tabiques finos captantes y
algunos loculos ligeramente hiperintensos en T1, sugestivos de contenido mucinoso. Existe dilatacion de
via biliar intrahepatica izquierda sin identificarse en fase hepatocitaria comunicacion entre la via y la
lesion.
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Fig. 5: Caso 2 de cistoadenoma biliar. RM hepatica con Primovist®. Imagen A: Secuencia potencia en
T1 con contraste endovenoso en fase tardia. Imagen B: Secuencia potenciada en T2 SS FSE. Ver resefia
figura 4.
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Fig. 6: Caso 3 cistoadenoma biliar. Paciente mujer de 50 afios. En el TC (Imagen A) para estudio de
litiasis se visualiza pequefia lesion focal hipodensa de 14 mm en segmento 2 compatible con quiste en
ecografia. En TC abdominopélvico (Imagen B) realizado ocho afos después por otro motivo se objetiva
un aumento de tamafio de la lesion pasando de 14 mm a 28 mm. En la secuencia potenciada en T2
(Imagen C) la lesion quistica tiene unos contornos micropolilobulados y tabiques muy finos en su
interior.
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Fig. 7: Caso 1 quiste hidatidico. Paciente mujer de 72 afios. TC Abdominopélvico con contraste
endovenoso y oral. Lesion quistica multilocular gigante que afecta ambos 16bulos hepaticos. Presenta
multiples tabiques finos en su interior con realce de contraste (flechas negras) sin engrosamientos ni
polos sdlidos. Presenta en su periferia pequefias lesiones de menor densidad que sugieren la presencia de
quistes hijos de un quiste hidatidico (punta de flecha blanca).
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Fig. 8: Caso 2 quiste hidatidico con apertura hacia la via biliar. Mujer de 50 afios con dolor en
hipocondrio derecho e ictericia. TC abdominopélvico con contraste endovenoso. Lesion quistica hepatica
con calcificacion periférica (flecha blanca). Presenta en su periferia loculo de menor densidad sugestiva
de quiste hijo (flecha negra). Dilatacion arrosariada de la via biliar (punta de flecha negra) asi como
dilatacion de conducto hepatico derecho e izquierdo (puntas de flecha blanca).
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Fig. 9: Caso 3 quiste hidatidico. Mujer de 23 afios consulta por dolor en hipocondrio derecho. Imagen A:
ecografia abdominal. Imagen B: TC con contraste intravenoso. Imagen C: Secuencia potenciada en T2.
Imagen D: T1 con contraste intravenoso. Lesion hepatica quistica multiloculada de aspecto arracimado
con contornos bien delimitados por una capsula. Presenta tabiques gruesos captantes de contraste. En la
periferia existen quistes de menor densidad compatibles con quistes hijos.
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Fig. 10: Absceso hepatico. Hombre de 63 afios con dolor en hipocondrio derecho y fiebre. Imagen A:
Ecografia. Imagen B: TC con contraste intravenoso. Imagen C: T2 TSE. Multiples lesiones quisticas
multiloculadas de paredes y septos gruesos con realce. Halo hiperdenso en TC e hiperintenso en RM
compatible con edema perilesional (flechas). En ecografia el refuerzo acustico posterior de las lesiones
(flechas) orienta hacia su naturaleza quistica. Neumobilia con dilatacion de la via biliar (punta de flecha).
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Fig. 11: Metastasis hepatica abscesificada. Hombre de 79 con fiebre sin foco y elevacion leve de
transaminasas. Imagen A: Ecografia. Imagen B y C: TC con contraste endovenoso y oral. Lesion focal
hepatica multiloculada de bordes mal definidos (flecha blanca) con septos de diferentes grosores con
realce. Sutil halo hiperdenso perilesional mal definido (flechas negras). También se evidencié un
engrosamiento de un segmento corto de colon ascendente con hiperdensidad de la grasa pericoldnica.
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Fig. 12: Quiste hemorragico. Hombre de 59 afios refiere dolor en hipocondrio derecho tras caida. TC
abdominopélvico con contraste endovenoso. Se identifica lesion hipodensa de bordes bien definidos en
segmentos V-VI hepaticos que presenta en su interior un contenido hiperdenso con un nivel
liquido-liquido (flecha negra).

Conclusiones

Los hallazgos radiolégicos son determinantes en el manejo del cistoadenoma biliar que requiere escisior
quirurgica para su tratamiento, por su posible degeneracion maligna. La RM y colangioRM muestrar
hallazgos que permiten diferenciarlo de otras lesiones hepaticas de aspecto quistico multilocular como e
quiste hepatico simple o complicado, el quiste hidatidico, las metastasis, el absceso hepatico u otras
neoplasias primarias. El uso de contraste hepatoespecifico Primovist® puede poner de manifiesto le
comunicacion de la lesion con la via biliar, facilitando asi el diagndstico, como ocurrié en 1 de nuestros
Ccasos.

En resumen, nuestra serie de 5 pacientes comparten las caracteristicas epidemioldgicas descritas en le
literatura y apoyan el uso de la RM y colangio RM combinadas con contraste hepatoespecifico pare
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determinar el diagnostico y extension de estos tumores.
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