37 Congreso — Barcelona

Nacional

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

VY 1T

COLANGITIS ESCLEROSANTE
PRIMARIA (CEP). UN
HALLAZGO INFRECUENTE

EN UN MAR DE
PATOLOGIAS HABITUALES

Rebeca Calvache Arellano!, Maria Elena Anton
Pascual!, Estefania Ferré Rubio!, Maria Garcia De las
Heras Rodriguez!, Laura Delgado Fernandez!'- Monico

Maria Roman Sastre!

Hospital General de Mostoles, Mostoles!



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

OBJETIVO DOCENTE

* Describir e ilustrar los hallazgos tipicos de esta
patologia en los estudios de resonancia magnética.

* Revisar y actualizar las patologias mas frecuentes
que entran dentro del diagnostico diferencial de la

CEP.
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REVISION DEL TEMA

* la CEP es un trastorno cronico y autoinmunitario
qgue cursa con inflamacion y estenosis multifocal de
las vias biliares. Es muy frecuente su asociacion con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), mas
concretamente con la colitis ulcerosa (CU).

* Ademas es importante distinguir dos fases de la
enfermedad, el estadio mas precoz y la enfermedad
mas avanzada.

* Su diagnostico diferencial es muy grande;
comprendiendo desde patologias muy frecuentes
como son las litiasis de la via biliar, patologias muy
graves como el colangiocarcinoma y otras mas
novedosas como la colangitis asociada a 1gG4.
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COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA

RM. ESTADIOS INICIALES RM. ESTADIOS AVANZADOS

Areas de estenosis ductal, alternadas )
o V74 ) fdlZL
con segmentos de calibre normal o “Pruned-tree” (“arbol podado™)

dilatados.

Progresion de la fibrosis de la via
biliar intrahepatica mas periférica,
qgue oblitera los ductos.

Ductos proximales

“collar de cuentas”

Formacion de un angulo obtuso
entre la via biliar central y |la
periférica (en lugar de a. agudo).

Ganglios linfaticos periportales de
tamano aumentado

Cirrosis hepatica (hipertrofia del
|0bulo caudado y del segmento
medial del LHI)

Evaginaciones (asemejan a
“diverticulos”)

+/- litiasis intraductales

Masas polipoideas intraductales
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Figura 1. ColangioRM en paciente con sospecha de CEP
inicial, que se confirmo. ldentificamos dilatacion de la via
intrahepatica y pequenos segmento estenosados
(flechas); también en colédoco.
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Figura 2. ColangioRM. Focos de estenosis en via
intrahepatica central y conducto hepatico comun
(flechas). Colelitiasis (punta de flecha)
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Figura 3. Paciente con CEP avanzada. Obsérvese el aspecto
en “puned tree”, con obliteracion de los segmentos mas
periféricos de la via intrahepatica. Evaginaciones tipo
“diverticulo” en colédoco (flecha)
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Figura 4. Secuencia FST2 hepatica. Paciente con CEP
avanzada, ejemplo llamativo de dilatacion y estenosis
en la via central (circulo), y obliteracion con fibrosis

periférica (flechas).
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Figura 5. ColangioRM en paciente con CEP. Obliteracion de
|a via intrahepatica periférica, estenosis de la via central,

con formacion de un angulo obtuso entre la via biliar
central y la periférica (asterisco)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Defectos de replecion intraductales con margenes
angulados.

COLEDOCOLITIASIS Puede haber dilatacién ductal pre-litiasis.

Ductos hiperintensos, no estenosados

Estenosis focales, con engrosamiento parietal Pueden

COLANGIOCARCINOMA  realzar tras la administracidn de gadolinio

(CGC)
SEGMENTOS LARGOS INTRAHEPATICOS

Estenosis con obstruccion EXTRINSECA normalmente
de conducto hepatico comun.

SINDROME DE MIRIZZI

Calculo vesicular.

VIH +. Infecciones oportunistas

Estenosis e irregularidad de los ductos intra y
extrahepaticos.

COLANGIOPATIA VIH

Segmentos LARGOS

Dificil diferenciarlo de CEP.
Estenosis largas y continuas

COLANGIOPATIA IgG4  ESTENOSIS AISLADA DEL COLEDOCO DISTAL
iClinical = Presentacion mas aguda, enfermedad

renal, pancreatitis...
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Figura 6. ColangioRM. Defectos de replecion en
colédoco y en via intrahepatica, en relacion con litiasis
(flechas). Dilatacion del colédoco y ectasia de la via
intrahepatica. No se objetivan estenosis.
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Figura 7. ColangioRM. Identificamos un “stop” largo e
irregular, focal (flecha), en la via intrahepatica central,
en relacion con colangioCa (circulo).
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Figura 8. Masa intrahepatica que condiciona dilatacion de
la via intrahepatica izquierda, en relacion con colangioCa.
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Figura 9. ColangioRM. Estenosis del conducto
hepatico comun, por obstruccion EXTRINSECA

(flecha).
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CONCLUSION

* Un buen conocimiento de los hallazgos radiologicos,
asl como una buena informacion clinica; son claves

para el correcto diagnostico de esta patologia.

* Su adecuada descripcion, es clave para recibir su
tratamiento conveniente y evitar comorbilidades.
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