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OBJETIVO DOCENTE

• Describir e ilustrar los hallazgos típicos de esta
patología en los estudios de resonancia magnética.

• Revisar y actualizar las patologías más frecuentes
que entran dentro del diagnóstico diferencial de la
CEP.



REVISIÓN DEL TEMA

• La CEP es un trastorno crónico y autoinmunitario
que cursa con inflamación y estenosis multifocal de
las vías biliares. Es muy frecuente su asociación con
enfermedad inflamatoria intestinal (EII), más
concretamente con la colitis ulcerosa (CU).

• Además es importante distinguir dos fases de la
enfermedad, el estadio más precoz y la enfermedad
más avanzada.

• Su diagnóstico diferencial es muy grande;
comprendiendo desde patologías muy frecuentes
como son las litiasis de la vía biliar, patologías muy
graves como el colangiocarcinoma y otras más
novedosas como la colangitis asociada a IgG4.



COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA

RM. ESTADIOS INICIALES RM. ESTADIOS AVANZADOS

Áreas de estenosis ductal, alternadas 
con segmentos de calibre normal o 

dilatados. 

Ductos proximales

“collar de cuentas”

“Pruned-tree” (“árbol podado”)

Progresión de la fibrosis de la vía 
biliar intrahepática más periférica, 

que oblitera los ductos.

Ganglios linfáticos periportales de 
tamaño aumentado

Formación de un ángulo obtuso 
entre la vía biliar central y la 

periférica (en lugar de a. agudo). 

Evaginaciones (asemejan a 
“divertículos”)

Cirrosis hepática (hipertrofia del 
lóbulo caudado y del segmento 

medial del LHI)

+/- litiasis intraductales

Masas polipoideas intraductales



Figura 1. ColangioRM en paciente con sospecha de CEP 
inicial, que se confirmó. Identificamos dilatación de la vía 
intrahepática y pequeños segmento estenosados 
(flechas); también en colédoco. 



Figura 2. ColangioRM. Focos de estenosis en vía 
intrahepática central y conducto hepático común 
(flechas). Colelitiasis (punta de flecha) 



Figura 3. Paciente con CEP avanzada. Obsérvese el aspecto 
en “puned tree”, con obliteración de los segmentos más 
periféricos de la vía intrahepática. Evaginaciones tipo 
“divertículo” en colédoco (flecha)



Figura 4. Secuencia FST2 hepática. Paciente con CEP 
avanzada, ejemplo llamativo de dilatación y estenosis 
en la vía central (círculo), y obliteración con fibrosis 
periférica (flechas).



Figura 5. ColangioRM en paciente con CEP. Obliteración de 
la vía intrahepática periférica, estenosis de la vía central, 
con formación de un ángulo obtuso entre la vía biliar 
central y la periférica (asterisco) 

*



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

COLEDOCOLITIASIS

Defectos de repleción intraductales con márgenes 

angulados.

Puede haber dilatación ductal pre-litiasis. 

Ductos hiperintensos, no estenosados

COLANGIOCARCINOMA 

(CGC)

Estenosis focales, con engrosamiento parietal Pueden 

realzar tras la administración de gadolinio

SEGMENTOS LARGOS INTRAHEPÁTICOS

SÍNDROME DE MIRIZZI

Estenosis con obstrucción EXTRÍNSECA normalmente 

de conducto hepático común.

Cálculo vesicular.

COLANGIOPATÍA VIH

VIH +. Infecciones oportunistas

Estenosis e irregularidad de los ductos intra y 

extrahepáticos.

Segmentos LARGOS

COLANGIOPATÍA IgG4

Difícil diferenciarlo de CEP. 

Estenosis largas y continuas

ESTENOSIS AISLADA DEL COLÉDOCO DISTAL

¡Clínica!  Presentación más aguda, enfermedad 

renal, pancreatitis…



Figura 6. ColangioRM. Defectos de repleción en 
colédoco y en vía intrahepática, en relación con litiasis 
(flechas). Dilatación del colédoco y ectasia de la vía 
intrahepática. No se objetivan estenosis. 



Figura 7. ColangioRM. Identificamos un “stop” largo e 
irregular, focal (flecha), en la vía intrahepática central, 
en relación con colangioCa (círculo). 



Figura 8. Masa intrahepática que condiciona dilatación de 
la vía intrahepática izquierda, en relación con colangioCa.



Figura 9. ColangioRM. Estenosis del conducto 
hepático común, por obstrucción EXTRÍNSECA 
(flecha). 



CONCLUSIÓN

• Un buen conocimiento de los hallazgos radiológicos,
así como una buena información clínica; son claves
para el correcto diagnóstico de esta patología.

• Su adecuada descripción, es clave para recibir su
tratamiento conveniente y evitar comorbilidades.
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