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Resumen

Radiografia de abdomen. En |a patologia biliar y pancreética, la radiografia de abdomen aporta datos in-
directos, no diagnosticos.

Ecografia abdominal. Es la primera prueba a realizar ante la sospecha de patologia biliopancreética. La
utilizacion de contrastes ecograficos ha dotado a esta técnica de mayor precision en la deteccion de ne-
crosis en la pancreatitis aguda y la caracterizacion de tumores pancreaticos.

TAC. En la pancreatitis aguda, en el cancer de pancreas, asi como en la estadificacion del colangiocarci-
noma y otros tumores de la via biliar, la TAC es la técnica de referencia.

Ultrasonografia endescépica. Constituye la técnica méas precisa para la deteccién de microlitiasis vesi-
cular, coledocolitiasis, deteccion de pequefios tumores pancredaticos y pancreatitis cronica, solo la co-
langio-RMN en la patologia biliar se acerca en precision.

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica. La ultrasonografia endoscépica y la colangiopan-
creatografia retrograda endoscopica permiten obtener muestra histoldgica (por puncion o cepillado) y
realizar una terapéutica biliopancreatica.

Abstract

Imaging test indications in biliary and pancreatic disease

Abdominal radiography. For biliary and pancreatic disease, abdomen radiography provides indirect, non-
diagnostic data.

Abdominal ultrasound. Abdominal ultrasound is the first test to be performed for suspected biliopancrea-
tic disease. Ultrasound contrast media has provided this technique with greater accuracy in detecting
necrosis in acute pancreatitis and characterising pancreatic tumours.

Computed tomography. Computed tomography, however, is the reference technique for acute pancreati-
tis, pancreatic cancer and the staging of cholangiocarcinoma and other bile duct tumours.

Endoscopic ultrasound and magnetic cholangioresonance. Endoscopic ultrasound is the most accurate
technique for detecting vesicular microlithiasis, choledocholithiasis, small pancreatic tumours and chro-
nic pancreatitis. Only magnetic cholangioresonance, when used in hiliary disease, approaches the accu-
racy of endoscopic ultrasound.

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Endoscopic ultrasound and endoscopic retrograde
cholangiopancreatography enable histological sampling (by puncture or brush) and performing biliopan-
creatic therapy.
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Radiografia de abdomen

En patologfa biliar y pancredtica, la radiografia de abdomen
en sus diversas modalidades no aportard datos diagnésticos
ni especificos de dichas patologias, pero si algunos datos in-
directos. Entre ellos, la visualizacién de calcificaciones en el
drea vesicular en relacién con colelitiasis o a nivel de epi-
mesogastrio en la pancreatitis crénica (PC); la presencia de
neumoperitoneo en el abdomen agudo por perforacién en la
colecistitis; la dilatacién de asas intestinales en relacién con
el ileo paralitico en procesos agudos como la pancreatitis
aguda (PA) o infecciosos como la colecistitis y la sepsis de
origen biliar.

Ultrasonografia abdominal

La ecografia o ultrasonografia (US) abdominal persiste como
el primer escalén diagnéstico en el estudio del dolor abdo-
minal y, concretamente, en la patologia biliar y pancredtica
(tablas 1y 2). Esto se debe a su accesibilidad, reproducibili-
dad, bajo coste econémico e inocuidad'. En pacientes con
ictericia o elevacion de enzimas de colestasis, siempre estd
justificada la realizacién de una US abdominal.

TABLA1
Pruebas de imagen indicadas en la patologia pancreatica

T. eleccion/patron

Patologia 12 prueba de imagen referencia
PA. Diagndstico Ecografia TC
PA. Etiologia Ecografia USE, RM (CPRM)
PA. Seguimiento Ecografia/CEUS/RM TC
Pancreatitis cronica Ecografia/TC USE, RM (CPRM)

Tumores de péancreas Ecografia/TC TC + USE (+PAAF)

Neoplasias quisticas Ecografia USE (+PAAF)

CPRM: colangiopancreatografia por resonancia magnética; PA: pancreatitis aguda; PAAF:
puncidn-aspiracion con aguija fina; TC: tomografia computadorizada; USE: ultrasonografia
endoscopica.

TABLA 2
Comparacion de las pruebas de imagen indicadas en la patologia biliar

Mayor utilidad

Menor utilidad

La existencia de un engrosamiento de la pared vesicular
mayor de 2 mm, sumado a un signo de Murphy positivo su-
giere colecistitis aguda’. Puede detectar el 95% de las coleli-
tiasis con una sensibilidad muy superior a la de la tomografia
computadorizada (TC)’, aunque presenta igual sensibilidad
que la TC para coledocolitiasis*.

La presencia de gas en el duodeno puede afectar la visua-
lizacién del colédoco distal y comin, por lo que la colangio-
rresonancia magnética (colangio-RM) se prefiere en estos
€asos.

La presencia de neumobilia debe hacernos pensar en una
incompetencia del esfinter de Oddi por esfinterotomia pre-
via, colecistitis enfisematosa, colangitis aguda, absceso hepa-
tico, fistula neumobiliar o fistula enterobiliar, ya sea por ul-
ceraciones, cilculos, anomalia congénita o secundaria a
colangiopancreatografia percutinea transhepatica’.

La sensibilidad de la ecografia para detectar conductos
dilatados y obstruccién biliar puede variar entre el 55 y el
91%, siendo légicamente mayor en presencia de ictericia
franca®.

En el colangiocarcinoma perihiliar, es caracteristica la
presencia de dilatacién segmental con falta de unién en el
conducto biliar derecho e izquierdo, masa polipoidea intra-
luminal y engrosamiento de la pared, observindose ademds a
nivel intrahepdtico una masa con heterogeneidad mixta.

La US estd limitada en casos de tumor distal por la pre-
sencia de aire duodenal, pero la presencia de dilatacién pro-
gresiva y el engrosamiento de la pared debe hacernos sospe-
char la existencia de este tipo de tumoracién’.

La valoraci6n vascular tumoral con doppler es tan sensi-
ble como la angiografia®. En el tumor ampular, habitualmen-
te no se valora lesién con la US; sin embargo, en el tumor de
vesicula biliar usualmente es el medio que sugiere maligni-
dad con hallazgos de engrosamiento de pared o calcificacién,
masa que protruye hacia la luz, masa fija irregular y pérdida
de la linea de separacién entre la vesicula y el higado’.

En cuanto a la patologia pancreitica, permite una valora-
cién del parénquima, de las causas de determinados procesos
agudos (por ejemplo, origen biliar en la PA), deteccion y se-

| Comparable | Complicaciones

US abdominal Colecistitis

Colelitiasis No estadifica tumores

Invasién tumoral

Invasién vascular con Doppler

Célculos y lesiones de colédoco distal La angio-TC con uso del Doppler

Colangio-RM Nivel de obstruccion en patologia biliar Estadificar tumores CPRE en tumores perihiliares No se valora su uso si el paciente tiene
protesis metalica de determinado
material

CPRE Diagnéstico de ampuloma Patologias no aclaradas sin afectacion USE y colangio-RM en la Directas: perforacion, sangrado,

- o . del arbol biliar coledocolitiasis pancreatitis aguda, sepsis indirectas
Terapéutica paliativa o definitiva

Tomografia Extension tumoral de lesiones Patologias no tumorales gruesas de la Asociadas al contraste

intrahepéticas y a distancia via biliar

USE Visualizacion de via biliar distal Estadificacion de tumores perihiliares  Superior a CPRE y colangio-RM en Puntuacion vascular no deseada

Coledocolitiasis

Estadificacion de tumores de la ampolla
de Vatery colédoco distal

coledocolitiasis muy pequefias indirectas

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscaopica; RM: resonancia magnética; TC: tomografia computadorizada; US: ultrasonografia; USE:

ultrasonografia endoscopica.
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