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Objetivos docentes:

� Revisión de la epidemiología, características clínicas,
diagnóstico diferencial y hallazgos radiológicos típicos
(Ecografía, TC y RM) de la colangitis piogénica
recurrente (CPR) mediante la revisión de casos de
nuestro centro.



Revisión del tema:
Generalidades:

� La Colangitis piogénica recurrente (también denominada
colangiohepatitis oriental) se caracteriza por episodios
recurrentes de colangitis asociados a litiasis
pigmentadas intrahepáticas. [1] [2]

� La CPR es una entidad con mayor prevalencia en
pacientes de Asia Oriental aunque debido a los flujos
migratorios de origen asiático, ha aumentado en
Occidente (en Barcelona desde los años 80). [1]

� La CPR es más frecuente entre la tercera y la quinta
década sin predilección por un sexo en particular. Esta
entidad se ha asociado a colonización hepatobiliar por
Clonorchis sinensis y Ascaris lumbricoides. [1]

� El cuadro clínico típico consiste en episodios recurrentes
de dolor abdominal superior, fiebre e ictericia
asociándose a hallazgos de laboratorio como leucocitosis
o colestasis. [3] [4]

� El diagnóstico diferencial se debe establecer con una
colangitis aguda, un absceso hepático piogénico, el
síndrome de Mirizzi, la colangitis esclerosante primaria y
el colangiocarcinoma. [4]



Hallazgos radiológicos:

� Las principales manifestaciones de la CPR en la imagen
incluyen estenosis biliares, engrosamiento mural biliar
secundario a fibrosis y litiasis pigmentadas intraductales.

� Mediante US se pueden identificar las litiasis
intrahepáticas y dilatación ductal (Fig. 1., 2. , 3., 4., 5.,6.
y 7.). [3]

Fig. 1. Imagen de una ecografía abdominal de una paciente en 
la que se observa la presencia de dilatación de la vía biliar 
intrahepática con litiasis en su interior.



Hallazgos radiológicos en US:

Fig. 2. y 3. Imágenes del mismo caso con 
presencia de litiasis en la vía biliar 
intrahepática.



Hallazgos radiológicos en US:

Fig. 4. y 5. Imágenes de una ecografía abdominal de una 
paciente autóctona con CPR en las que se observa la 
presencia de litiasis intrahepáticas.



Hallazgos radiológicos en US:

Fig. 6. y 7. Imágenes de una ecografía abdominal de la 
misma paciente en las que se observa la presencia de 
litiasis intrahepáticas apreciandóse la sombra acústica 
posterior.



Hallazgos radiológicos en TC:

� En el TC se observa: [1][3]
- Dilatación de los ductos de primer y segundo orden (Fig.
8.).
- Captación parietal de la vía biliar (Fig. 9.).
- Presencia de litiasis intrahepáticas (Fig. 10.).
- Atrofia parenquimatosa hepática en los segmentos

involucrados.
� En ocasiones se pueden visualizar lesiones hipodensas

con periferia hiperdensa que se corresponden con
abscesos hepáticos (Fig. 10.). [1]

Fig. 8. Paciente originaria de China que acude con fiebre y dolor 
abdominal derecho. En esta imagen de una fase simple de un 
TC abdominal se identifica una dilatación y tortuosidad de 
ductos intrahepáticos con presencia de material hiperdenso 
intraluminal sugestivo de cálculos/barro. 



Hallazgos radiológicos en TC:

Fig. 10. Paciente 
originaria de China 
con clínica 
compatible en la 
que en TC sin 
contraste se 
identifican 
cálculos 
intraductales. 
En TC en fase 
venosa se observa 
una imagen 
nodular hipodensa 
con captación 
periférica 
compatible con 
absceso hepático. 

Fig. 9. Imagen 
del mismo 
paciente del 
caso anterior  
en fase venosa 
donde se 
visualiza una 
captación 
difusa de 
paredes de 
ductos biliares. 



Hallazgos radiológicos en RM:

� En la colangio-RM podemos observar: (Fig. 11., 12., 13.,
14., 15., 16. y 17.) [1][3]

- Litiasis intra y extrahepáticas hipointensas en T2 e
hiperintensas en T1.

- Engrosamiento y captación parietal de la vía biliar.

- Disminución de la ramificación y estenosis abruptas de
los ductos periféricos. La RM permite visualizar estenosis
menores a 1 cm difícilmente objetivables por TC.

- Atrofia segmentaria hepática asociada a ductos dilatados
que puede ser hipo, iso o hiperintensa respecto a
parénquima respetado en T1 e iso o hiperintensa en T2.

Fig. 11. Imagen de 
una secuencia T2 
Axial que muestra 
múltiples litiasis en 
ductos biliares 
intrahepáticos 
derechos. Se 
identifica atrofia del 
segmento VII. 



Hallazgos radiológicos en RM:

Fig 12. Imagen de 
una secuencia T2 
Axial de de una 
paciente de 54 años 
de origen autóctono 
en el que se 
identifican múltiples 
litiasis en ductos 
biliares 
intrahepáticos 
derechos. 

Fig 13. Imagen del 
mismo caso en plano 
coronal en el que se 
visualizan las 
múltiples litiasis en 
ductos biliares 
intrahepáticos 
derechos. 



Hallazgos radiológicos en RM:

Fig 14. Imagen del 
mismo caso en plano 
axial en el que 
podemos observar 
múltiples litiasis en 
ductos biliares 
intrahepáticos 
izquierdos y 
derechos. 

Fig 15. 
Colangiopancreatogra
fía por RM del caso 
anterior.



Hallazgos radiológicos en RM:

Fig 16. Reconstrucción 
3D de 
colangiopancreatograf
ía por RM en la que se 
puede observar la 
dilatación de ductos 
biliares intrahepáticos 
derechos con 
hepatolitiasis típicas 
de la CPR. 

Fig 17. Reconstrucción 
3D de 
colangiopancreatograf
ía por RM en la que se 
observa dilatación de 
ductos biliares 
intrahepáticos 
derechos con 
múltiples 
hepatolitiasis. 



Conclusiones:

� La incidencia de la CPR está aumentando en Occidente
y es importante conocer sus hallazgos radiológicos
para considerar el diagnóstico en un contexto clínico
apropiado (paciente con clínica sugestiva originario de
un área endémica).

� El diagnóstico adecuado es importante para poder
realizar un tratamiento adecuado (que puede incluir
procedimientos radiológicos intervencionistas).
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