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ODBIENIVO DOCENTE:

-Mostrar el conjunto de hallazgos mas representativos por imagen en
multiples técnicas diagnosticas (ecografia, TC, RM y CPRE) de la biliopatia
portal, una entidad frecuentemente infradiagnosticada pero con hallazgos
de imagen tipicos a partir de una serie de casos.

-Incidir en el conocimiento de |a entidad para evitar su infradiagnostico y
su confusion con otras entidades malignas como el colangiocarcinoma
extrahepatico.
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REVISION DEL 1 EVIA

DEFINICION:

La biliopatia portal (BP) es un desorden que incluye un conjunto de cambios
morfologicos tanto de la via biliarcomo de |a vesicula biliaren pacientes que
presentan hipertension portal por obstruccion de la vena porta extrahepatica
v/o la vena mesentérica superior debida a diferentes causas.

REVISION DFEL TEMA

ETIOLOGIA:

Lla presencia de alteraciones en la coagulacion en forma de estados de

hipercoagulabilidad habituaimente relacionadas con enfermedades hematologicas, ¢s un
antecedente frecuentemente encontrado en los pacientes con BP.

La existencia de antecedentes pancreatitis, abscesos hepaticos y de cruglas abdominales
previas (colecistectomias, esplenectomias, etc..), asi como estados de deshidratacion
severa y shock suelen también pueden estar presentes en una parte de estos pacientes.

Hasta en un 20% de 1os casos 1a BP suele ser idiopatica

Lla presencia de crrosis, causa mas frecuente de trombosis portal, unicamente esta
presente en una mmoria de los pacientes que vayan a desarrollar BP.

NO todos los pacientes con trombosis portal extrahepatica aonica van a desarrollar un
cuadro de BP

La extension de la trombosis a 1a vena mesenténca supernor y/o vena espiénica, 1a mayor
angulacion del colédoco a nivel de cabeza pancreatica y la ausencia de asoclacion de
varices gastroesofagicas colaterales a la trombosis portal, son factores morfologicos que
favorecen el desarrolio de BP cuando estan presentes.
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FISIOPATOLOGIA:

- L3 apancion de jos cambios de BP se debe al desamolio de circulacion venosa cotateral (tambdeen conocxda como
cavernoma portal) como respuesta compensatona a 1a trombosis extrahepatica cronica a traves de 1a hipertrofia de
105 DIEXOS VENosSos enicoledgocales de Samt Hlocalzados en L pared del colédoco) vy parabssares de Petren (ocahz ados
adyacentes 3l mumo, extramuraies) con ¢ hin de restaurds o Hujo venoso hepopeto normal compromendo tras 1

trombosis (FIGURA 1).

- La hipertrofia las colaterales venosas parabiliares de Petren, localizadas fuera de la pared del colédoco, onginara
COMXESION extrinseca sobre 1a Juz de 1a via bihar provocando desde andentacones, habituaimente de Contormos
S04, hasta estrechamientos, acodamientos y &Ss1enosts abruptas francas.

Este Uipo de vasos colaterales suelen sor los pomeros en hipertrofiarse, Por of contrano, con a3 hipertrofia
dominante de los plexos ge Saint, localizados en 1a pared del colddoco, se ocasionara un engrosamento v aumento
de relace de 1a pared del mismo aprecable en 13s 160mcas de imagen. Este plexo susie Nipertrofiase en un segundo
IURAr, CUaNdo &l Proceso esta mas avanzaco,

Las estencsis, especiaimente st son abruptas, v 0s engrasameantos muraies con reface pueden legar a dar en
OCASIONES UNa Imagen superponible a a de un colangiocarcinoma extrahepatico

Ademas, si 13 afectacon es severa, 1as colateralidad venosa tambeén podrd afectar ademas del colédoco a s
vesicula billar, ocasonando tambeén vances y engrosamiento mural en a misma (FIGURA )

Igualmente, en un pequeo porcentale de casos (entre of 5200) Lambién pueden observarse asociadas
colegdocolimasis v itiasis en 1a via bihar intrahepatica, muy probablemente debido al éstass bikar g oOnikco ocasionado
DOf 13 compresion extrinseca venosa del colédoco, ya que £s10s pacentes Nno suelen tener aso0adas colehtiasis.

HISIOPATOLOGIA DE LA BILIOPATIA PORITAL
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FIGURA 1-Mecansmo siopatoddgico causante de [a biliopatia portal. Ante la trombosss de la vena porta
extrahepatica y eje esplenoportal se ocasiona una hipertrofia de o plexos venosos paracoledocales de Petren v
epicoledocales de Saint conformando un ovilo vasaular conocido como cavernoma portal que puede ocasionar
angulaciones de la via ihar, Compresiones extrinsecas, estentsts francas y dilatacion de ka via bikar cranead a la zona

afectacion, £l colédoco es el segmento mas frecuentemente aftecto , poro puede tambien afectarse 13 vesiouta balar,
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REVISION DEL TEMA

CLINICA:

- La mayoria de los pacientes con BP van a ser asintomaticos y se¢ tratara de hallazgos
incidentales en 1as técmicas de imagen, aunque no s infrecuente obseérvar entre 10s datos
de 1aboratono valores discretamente elevados de bilirrubing y 10s1atasa alcalinag hasta en un
40-80% de los casos de pacientes asintomaticos.

Los pacientes sintomdticos, por el contrario, normalmente presentardn estenosis

establecidas de alto grado y habituaimente clinica de tipo colangitis o dolor en hipocondrio

derecho.
- La ictericia asociada a biliopatia portal va ser poco frecuente, Incluso en estenosis severas

- Excepcionalmente, si 13 obstruccion de alto grado se mantiene en el hempo, puede llegar a
ocastionar ncluso un cuadro de curosis biliar secundarna debido al estasis biliar cronico,

REVISION DEL TEN

DIAGNOSTICO POR IMAGEN-GENERALIDADES

Los hallazgos que podemos visualizar consisten principalmente en compresiones y afilamientos
de la via biliar, estenosis y dilataciones de la misma tanto a nivel intra como extrahepatico junto a
engrosamiento mural del colédoco (ya que es ¢l segmento mas frecuentemente afecto), asi
COMO Varnces y engrosamientos murales de 1a pared vesicular cuando esta se wea alecta,

St el paciente esta colecistectomizado, 1a circulacion varncosa colateral puede apreciarse tambieén
en 2 1053 vesicular,

En cuanto a 13s técnicas de mimagen, tanto la ecogralia como 1a TC y I3 RM son utiles en el
diagnostico,

NO obstante, se considera a Ia RM con secuencias colangiogralicas 1a téonica mas global para el
diagnostico de éstas ya que permite una mejor valoracion no invasiva del conjunto de 1a via biliar,

ademads, sin el uso de radiacion lonizante,
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FIGURA 6 Mitsend patiente goue on figura 3 .0 TC coavlinmd e hallaepcs identificendo sy marceda cirouladdn colatersl vencsa que 8§ modo de anilo envolnis
4 pricticamente todt e CoMdoco extrahepdtico, NoO % deaScaron otros Sipnos de maligrecad 3 e sbdomengl . NO obstante, exdstis una estencals abrupts
&N & 00 Lpenor el MmO RO tinueoionest mitiphicanss comaies oo s Que Gemaestiran Mmeor & Cirod st on colateral venoss v s efenmosis Las

reconaAnxoiones M@ favorecen en eslos c3505 la vissakraodn de 12 v Dikar datachs ., mientras Que ks MEP favorecen 13 vaali zacin y e on ded
cavernoma portal. 5o solond AM con contraste y CPRAM ante la estenosh y sospacha de malignidad, & pasar de gue kos hallazgos oran muy Sugoestives de 89

REVISION DELTEMA
DIAGNOSTICO. HALLAZGOS POR TECNICAS DE IMAGEN:

RESONANCIA MAGNETICA

- La RM con conlraste y secuencias colangiogroficas se considera 1a técnica principal en el

diagnostico de |1a BPR, ya que es la prueba que mejor evalia la morfologia de la via biliar y ha
sustituido a la colangiografia directa. También es la técnica mas sensible en {a detecaon de

coledocolitiasis, en ocasiones también asociadas a 1a BP.

Ha sido descritos tres patrones morfologicos de afectacion biliar por imagen de RM que
tienen ademas relacion con la fisiopatologia del proceso, en funcion de |a presenca o no de
estenosis,

- El pnmer patron es el varicoide en el que los conductos biliares muestran un contorno
irregular por a presencia de multiples compresiones extrinsecas lisas por la circulacion
colateral venosa (por hipertrofia dominante de los plexos parabiliares de Petren) (FIGURAS 2
Y4).

El segundo patron es el fibrotico caracterizado por la presencia de una estenosis focal
dominante, principalmente localizada en el colédoco, con un grado vanable de dilatacion
craneal secundaria de 13 via biliar (FIGURAS S ,7 Y B). En el tercer patrdn o mixto suelen
aparecer multiples areas focales de estenosis y dilatacion craneal con o sin una estenosis

dominante.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: COLANGIOCARCINOMA EXTRAHEPATICO
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La BP s una enhidad poco frecuente caractenzada por una sene de hallazgos vanables
que afectan a 1a via biliar principaimente extranepatica, desde compresion extrinseca a
estenosis franca, secundanos al desarrollo de cdrculacion venosa colateral por |a

presencia de trombosis cronica de porta extrahepatica por diferentes causas

bl espectro de presentacion clinica es variable, desde hallazgos incidentales en

pacientes asintomaticos, hasta estenosis francas de via billar que simulan

colangiocarcinomea

- Las diferentes técnicas de imagen permiten un diagnostico no invasivo, demostrando 1a
afectacon biar vy ast como 13 crcuiacon venosa colateral penbiliar y vesicular vy 13

trombosis portal

132 RM con secuencias colangiograficas es considerada 1 meor téonica para su

diagnostico,

L3 CPRE se suele reservar a casos de estenosis que generan dudas sobre su benignidad

y como técnica para el tratamiento en la minoria de pacientes que sean sintomaticos

- £l reconocimento de fos hallazgos tipicos de 13 BP permite su adecuado diagnostico y
diferenciacion con otras entidades potenciaimente graves que ocasionan estenosss biliar
como el colangiocarcinoma, permitiendo asi evitar procedimientos diagnosticos

INVasivos como bropsias biliares o 13 Cirugla.
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