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Diagnostico diferencial
de |la dilatacion de la via
piliar.
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Objetivo docente:

v’ Realizar una revision de las patologias mas frecuentes que producen

dilatacion de la via biliar.
v Repasar las formas de presentacion del colangiocarcinoma.

v Andlisis de la clasificacion de Todani para los quistes de colédoco.

Revision del tema:

El arbol biliar es un conjunto de conductos que transportan la bilis desde
el higado hasta el duodeno. Se divide en dos grades secciones, la
intrahepatica y la extrahepatica.

La via biliar puede estudiarse tanto por TC como por ecografia ©
resonancia magnetica.

Imprescindible realizar un diagnhostico diferencial entre las distintas
etiologias que provocan dilatacion de las vias biliares para poder realizar
un tratamiento y seguimiento correcto.
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Dilatacion de la via biliar:

» Causa no obstructiva: enfermedad de Caroli, quistes de colédoco vy
colangitis (piogénicas recurrentes o esclerosante primaria).

» Causa obstructiva: litiasis, neoplasias o cambios secundarios a pancreatitis
aguda o cronica.

Dilatacion

F Vlla ﬁ
Biliar
No

Obstructiva

obstructiva /

. Enf. Caroli. -
J Quiste Estenotica

coledoco.
1 Colangitis.

1 Neoplasias.

] Pancreatitis
aguda.

] Pancreatitis
cronica.

Litiaslis.

Figura 1: entidades que provocan dilatacidon de la via biliar.
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Causas obstructivas no estenotica: calculos biliares:

» Composicion: colesterol (amarillos)

o de calcio 'y  Dilirrubina

(pigmentados).

» Sintomaticos especialmente si son

multiples y pequenos.

» La  colangiopancreato-resonancia

magnética (CPRM), es el Gold

standard para el diagnhostico,

pudiendo utilizarse también

ecografia, la TCy la RM.

la

Imagen 1: corte coronal de secuencia T2
HASTE, donde se observa dilatacion del
colédoco con litiasis en su interior.

Imagen 2: corte coronal de secuencia
Colangio-RM, en la que se observa Ia
dilatacion del colédoco y la litiasis en su
interior del paciente anterior.

Imagen 3: corte coronal de secuencia de
Colangio-RM, donde se visualizan multiples
litiasis biliares en el colédoco distal, con
dilatacion retrograda del colédoco, junto con
ocupacion practicamente completa de la
vesicula biliar por litiasis.
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Causas no obstructivas:

Enfermedad de Caroli: provoca una dilatacion quistica multifocal de los
ductos biliares intrahepaticos y extrahepaticos.

» Dos entidades:

JEnfermedad de Caroli: afecta a adultos con paréngquima
hepatico normal y provoca una dilatacion sacular del arbol
biliar.

ASindrome de Caroli: afecta a nifos y se asocia a la Fibrosis

Hepatica Congénita (FHC).

» Complicaciones: litiasis, colangitis, abscesos, cirrosis hepatica vy
colangiocarcinoma.
» En TC: pequenas lesiones quisticas en la periferia del arbol biliar

dilatado. Signo patognomonico “dot sign” (hiperrealce de |la vena

porta, rodeada de estas lesiones quisticas).

Colangitis piogena recurrente:

» Enfermedad crdénica, endémica en el sudeste asidtico, forma
calculos pigmentarios en la via biliar intrahepatica.
» Asociado a la infestacion por Clonorchis sinensis y otros parasitos.

» Clinica: colangitis recurrente, formacion de abscesos y dilatacion

del arbol biliar.
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Quistes de colédoco: dilatacion congénita de la via extrahepatica formada a
partir de un defecto subyacente en la unidn pancreato-biliar.

» Clasificacion de Todani:

A Tipo I: dilatacidon fusiforme del colédoco en su porcidn proximal
o de forma difusa.

I Tipo Il: diverticulo sacular del colédoco.
A Tipo lll: diverticulo intramural o coledococele.

A Tipo IV: quistes intra y extrahepaticos multiples o Unicamente
extrahepaticos.

A Tipo V: dilataciones multiples de las vias biliares intrahepaticas
(Enfermedad de Caroli).

» Complicaciones del quiste del colédoco: litiasis, colangitis y abscesos
hepaticos.
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Causa obstructiva estenotica:

Neoplasias:

Colangiocarcinoma: tumor que puede generarse en cualquier segmento
del arbol biliar.

» Segundo tumor hepatico primario mas frecuente entre la 52 y 62
décadas de |a vida.

» Factores de riesgo: litiasis biliares, colangitis esclerosante
primaria, clonorquiasis, enfermedad de Caroli y la exposicion al
Thorotrast (didoxido de torio).

» Clinica: dolor abdominal, ictericia, masa palpable en
hemiabdomen derecho vy pérdida de peso.

» Cuatro patrones de crecimiento macroscopico:

J Exofitico (formador de masa)

JdInfiltrante (periductal)

JPolipoide (intraductal)
JCombinado.

Imagen 4: corte axial de TC de abdomen vy pelvis en el Imagen 5: corte axial de RM en secuencia T2 HASTE en
gue se visualiza una masa de consistencia solida que el que se observa lesion hipointensa en segmento 1V,
provoca una retraccion de la capsula de Glisson en el dilatacion de la via biliar intrahepatica. El diagnostico fue

segmento |V hepatico. de colangiocarcinoma subcapsular.
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» RM: prueba princeps para su caracterizacion y valoracion de la via
biliar.

» Hipointenso en imdagenes ponderadas en T1 e hiperintenso en
imagenes ponderadas en T2.

» En los estudios dinamicos, presenta realce periférico con
progresion centripeta heterogénea y un realce tardio que revela la
presencia de fibrosis intratumoral.

» E| tratamiento del colangiocarcinoma es quirdrgico y rara vez es

curativo.

Imagen 6: corte coronal de RM en secuencia Imagen 7: corte coronal de Colangio-RM del
T2 HASTE donde se observa dilatacion del paciente anterior, donde se observa dilatacion de
colédoco con un afilamiento en pico de loro la practica totalidad del arbol biliar, secundaria al
en su unidon con la ampolla de Vater. El colangiocarcinoma estenosante del colédoco
diagnodstico fue de colangiocarcinoma del distal.

colédoco distal.
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Neoplasias de la cabeza del pancreas: origina dilatacion retrograda de

» Adenocarcinomas originados en el epitelio de la ampolla de Vater.

» Sintomas obstruccidn biliar y sangrado digestivo alto.

Imagen 8: corte axial de RM en secuencia T2
HASTE, donde se visualiza ocupacion parcial de
la ampolla de Vater por una masa isointensa con
respecto al pancreas. El diagnostico fue de
ampuloma.

Metastasis:

Imagen 9: corte coronal de RM en
secuencia T2 HASATE, donde se visualiza
dilatacion de la via biliar extrahepatica,
secundaria a ampuloma en la ampolla de
Vater. Obsérvese la amputacion roma del
final del colédoco que orienta a este
diagnostico.

» Primer diagnodstico diferencial con el colangiocarcinoma.

» El tumor que con mayor frecuencia metastatiza en el arbol biliar es

el carcinoma colorectal.

» En  colitis ulcerosa, diagndstico diferencial entre el

colangiocarcinoma y las metastasis del carcinoma colorectal.

EZEIELE! seram
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Causas post-inflamatorias:

Pancreatitis:

» Cambios inflamatorios pueden comprometer la via biliar.
» Cambios post-radioterapia pueden ocasionar dilatacidon de la via biliar

por estenosis focales.

Causas inflamatorias:

Colangitis esclerosante primaria:

» Produce inflamacion y posterior fibrosis del conducto biliar intra y
extrahepatico progresando a cirrosis, HTP e insuficiencia hepatica.

» Varones jovenes de 30-40 anos relacionada con la colitis ulcerosa.

» Las estenosis de la CEP son cortas (patron “en collar de perlas”).

» En ecografia: engrosamiento de la pared del conducto hepatico.

» En TC: inicialmente, dilataciéon discontinua, engrosamiento de la pared
biliar a nivel de la porta y linfadenopatia. En estadios avanzados
cambios tipicos de cirrosis (aumento del I|débulo caudado vy
disminucion del lébulo derecho) y dilatacion pronunciada de los
conductos biliares.

» La colangiografia se utiliza en el diagndstico inicial, observando el

patron en “collar de perlas”.

Colangiopatia asociada al SIDA, dos presentaciones:

» Colangiopatia infecciosa por citomegalovirus o Cryptosporidium.
» Colangiopatia compresiva por crecimiento de los ganglios del hilio

hepatico en relacion con linfoma asociado al SIDA.
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Conclusion:

v’ La dilatacién de la via biliar es un hallazgo frecuente.

v El diagndstico diferencial de las diferentes patologias que pueden
producir dilatacion de la via biliar, debe comenzar con la diferenciacion
entre obstructivas y no obstructivas.

v’ Es necesario una vision integrada de los hallazgos encontrados en el

TCMD, ecografia y RM para el diagnodstico de las lesiones.
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