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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

TEMA: VARIANTES ANATOMICAS DE LA ViA BILIAR DERECHA Y DE LA
TRAYECTORIA DEL DUCTO PANCREATICO EN UNA COHORTE DE 1159
PACIENTES.

La Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética (MR), es la modalidad de eleccidn
para la evaluacion no invasiva de anormalidades del tracto biliar y de procedimientos
quirurgicos tales como reseccidn y trasplantes hepaticos. Una amplia comprension de la
anatomia biliar y potenciales variantes es necesario, ya que el arbol biliar tiene una alta
frecuencia de variaciones.

La mala identificacidn de la anatomia biliar puede resultar en complicaciones no sélo del
manejo perioperatorio, sino también el prondstico del paciente.

Las complicaciones del tracto biliar después del trasplante de higado ortotépico se han
reportado entre el 10 y el 25% de los casos. La colecistectomia laparoscdpica tiene un
campo visual limitado y los errores de la percepcién ocasionalmente producen
complicaciones biliares tales como la fuga biliar y lesién de los ductos biliares (0,5% de
los casos).

Las anomalias congénitas y las variantes anatdmicas del conducto pancredtico no se
detectan hasta la edad adulta y se descubren a menudo en pacientes asintomaticos.
Presentamos un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se revisaron las
historias clinicas del sistema electronico AS400 del Hospital Carlos Andrade Marin entre
los meses de febrero del 2017 hasta mayo del afio 2018. La muestra constituyo 1159
pacientes, con los siguientes criterios de inclusidn: pacientes sometidos al protocolo de
CPRM para valoracién de la via biliar para patologias neoplasicas (adenocarcinoma
pancreatico, masas hepaticas y carcinoma de la via biliar) y no neoplasicas
(coledocolitiasis, pancreatitis aguda y patrén colestasico). Los informes de los estudios
de CPRM fueron analizados por un médico radiélogo con 2 anos de experiencia en
gastroenterologia. La colangioresonancia magnética es uno de los métodos no invasivos
mas usados para definir la anotomia de la via biliar, también se puede explorar por
métodos invasivos como colangiografia por CPRE y colangiografia percutdanea y
transquirurgica dependiendo del caso. Los pacientes con Ducto posterior derecho se
subdividieron en cuatro grupos de acuerdo con el sitio de drenaje de la rama posterior
derecha, donde se identificd que la Tipo | se encontrd en 633 paciente que representa
el 54,6%. La configuracidén del conducto pancreatico fue descrita solamente en 353
informes radioldgicos, donde el trayecto sigmoideo predomino, representado el 56 %.
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TEMA: CIRROSIS HEPATICA EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La cirrosis determina un importante problema de salud en el mundo, y forma parte de
las 10 primeras causas de muerte. Cerca de 2.500 personas fallecieron en Ecuador en el
2016 a consecuencia de la cirrosis hepatica, es la séptima causa de muerte en nuestro
pais, segun datos del 2016 del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Las principales causas de cirrosis descritas en el mundo son la infeccidn crénica por virus
hepatitis C, virus hepatitis B, alcohol, enfermedades biliares y enfermedad hepatica
grasa no alcohdlica.

La cirrosis se caracteriza patoldgicamente por distorsidon de la arquitectura hepatica
debido a fibrosis hepatica extensa y regeneracion nodular. Existen diversos criterios de
imagen para el diagndstico de cirrosis, que incluyen: cambios morfoldgicos hepaticos y
signos de hipertension portal. Realizamos un estudio retrospectivo y descriptivo, de 116
pacientes ya diagndsticos de hepatopatia crénica los cuales se encontraban en lista de
espera de transplante hepatico para ser probables receptores, a los cuales se les realizo
TC abdomen vy pelvis trifasica, con protocolo para transplante hepatico, entre abril 2016
hasta junio 2018 en el Servicio de Radiologia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin.

Los pacientes incluidos fueron valorados por el comité de transplante hepatico. Se
evaluaron datos demograficos (edad y sexo), clinicos (etiologia de la cirrosis) y criterios
de imagen donde se evalud el parénquima hepatico; sus contornos (lisos/nodulares o
irregulares); tamafio (normal, disminuido, aumentado); homogeneidad del parénquima
(homogéneo/heterogéneo); permeabilidad de la vena porta (permeable/trombosada);
la presencia de lesiones focales y su cantidad (Unicas/multiples), esplenomegalia, ascitis.

En el hospital Carlos Andrade Marin, el 6 de mayo del 2016, se realizd el primer
trasplante hepatico, hasta septiembre del 2018, se han realizado 54 trasplantes
hepaticos de donante cadavérico (31 hombres, 23 mujeres). Actualmente 19 pacientes
activos los cuales se encuentran en lista de espera.
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TEMA: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA Y LA
ECOGRAFIA VERSUS LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN EL DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS.

La prevalencia de litiasis en la via biliar en las personas con colelitiasis oscila entre el 5 —
15%. Con respecto a los métodos diagndsticos en primer lugar se encuentra la
colangiografia intraoperatoria poco usada por los riesgos de morbi-mortalidad son muy
elevados (16.9%). El gold estandar es la colangiografia endoscdépica retrégrada (CPRE),
sin embargo, es un método invasivo que presenta complicaciones importantes como lo
son la pancreatitis post-CPRE e incluso la muerte. Con estos antecedentes, el uso de la
colangiografia por resonancia magnética (CPRM) que con la mejora tecnoldgica muchos
estudios han documentado sensibilidades y especificidades muy altas (mayores al 90%).
Esta evidencia ha hecho que en las ultimas décadas la CPRM junto con la ecografia
reemplacen a la CPRE en el diagnéstico de coledocolitiasis, dejando su uso para casos,
sobre todo terapéuticos.

Es un estudio descriptivo observacional en el cual se tomd todos los pacientes (167)
entre febrero del 2017 y mayo del 2018 que fueron sometidos a CPRM y CPRE, por
sospecha de obstruccidn de la via biliar por coledocolitiasis. De la muestra inicial de 164
se excluyd 6 pacientes para el célculo de sensibilidad y especificidad de CPRM vs CPRE
por no contar con datos adecuados por lo que se trabajé con 158 pacientes , el analisis
se realizd en dos cortes una que solo incluyo pacientes que se sometieron a CPRE entre
las 72 h luego de la CPRM, donde se obtuvo una sensibilidad de 96.1 % y especificidad
de 68.4 % y otra con pacientes que se sometieron a CPRE hasta 10 dias luego de la CRM
donde se obtuvo una sensibilidad de 96.1 % y una especificidad de 48.1%.

Los reportes de sensibilidad y especificidad de la CPRM tienden a variar de acuerdo a la
experiencia del médico radiélogo. En nuestro estudio se pudo corroborar un descenso
en la especificidad por el alto numero de falsos positivos encontrados. El incremento de
los falsos positivos en el analisis donde la CPRE fue realizada hasta 10 dias posteriores
se debe posiblemente a la migracidon del calculo hacia el duodeno, ademas como
variables causantes de falsos positivos en nuestro estudio fueron la presencia de barro
coledociano denso y neoplasias.
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b) Exposiciones en congresos

TEMA: TRAUMA PANCREATICO

Las lesiones traumaticas del pancreas son infrecuentes y representan aproximadamente
el 4% de las lesiones abdominales, pero conllevan una tasa de morbimortalidad
significativa, por lo que su reconocimiento y tratamiento precoz es primordial. La
mortalidad por lesiones pancreaticas oscila entre el 9% a 34%.

El sitio mds comun de lesion pancredtica traumadtica es en la unién del cuerpo y la cola.
La tomografia computadorizada (TC) es el método de eleccidn para el diagndstico de la
lesidon pancredtica aguda, ya que permite una mejor visualizaciéon de los dérganos
retroperitoneales. El engrosamiento de la fascia renal anterior, el edema
peripancredtico, el agrandamiento difuso de la glandula, la observacién directa de la
fractura, el hematoma pancreatico o la presencia de liquido separando la vena esplénica
o el cuerpo pancredtico, son signos radioldgicos sugestivos de dafio pancreatico.

Se analizd a un paciente se sexo masculino que presento un accidente de motocicleta.
Con este trabajo se concluyd que, debido a su localizacién retroperitoneal, la afeccion
traumatica del pancreas no es frecuente y puede pasar inadvertida en un primer
momento en la evaluacién del paciente. Los datos clinicos y de laboratorio a menudo
son inespecificos, la tomografia computarizada es el método preferido para evaluar
traumatismo pancreatico.

TEMA: DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Los defectos del tubo neural (DTN) constituyen uno de las Malformaciones mas
comunes de la estructura humana con una importante carga de salud publica cuya
prevalencia ha disminuido en décadas recientes en los paises de altos ingresos.

Se presentan muy temprano en el embarazo entre 21 y 28 dias después de la
concepcidn, y resultan del fallo de los pliegues neurales para fundirse en la linea media
y formar el Tubo neural.

Esto conduce a una alteracion secundaria en el desarrollo del mesodermo responsable
de formar las estructuras esqueléticas y musculares que cubren estructuras neuronales
subyacentes. Afectando 0,5-2 por 1000 embarazos en todo el mundo, constituyen una
causa muerte fetal, neonatal e infantil, o discapacidades de por vida.

Las malformaciones congénitas de la columna se agrupan en tres categorias principales:
Espina bifida abierta, Disrafismo oculto y Lesiones que comprometen la porcion mas
caudal de la columna y suelen asociarse a malformaciones viscerales genitourinarias y
del colon distal. Se analizaron cuatro caos clinicos de pacientes con defectos del tubo
neural. Con este trabajo he concluido que Los DTN, conforman un grupo heterogéneo
de entidades que requiere una estricta correlacién clinica con las imagenes diagndsticas
y que la adecuada comprensién del desarrollo embriolédgico y del momento en el que se
produce cada malformacién, le permite al médico radidlogo realizar un diagndstico
especifico que facilita el planeamiento quirdrgico y define el prondstico de pacientes
afectados.
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TEMA: VARIANTES ANATOMICAS DEL ARBOL BILIAR Y DUCTO
PANCREATICO MR HALLAZGOS COLANGIOGRAFICOS Y APLICACIONES
CLINICAS. ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN EN EL PERIODO DE FEBRERO A MAYO DEL 2017.

La colangiografia MR, es la modalidad de eleccién para la evaluacidon no invasiva de
anormalidades del tracto biliar y los procedimientos quirdrgicos tales como resecciéon
hepatica y transplantes hepaticos, una amplia comprensién de la anatomia biliar y
variantes potenciales es necesario. En adicion el arbol biliar tiene una alta frecuencia de
variaciones.

La mala identificacidn de la anatomia biliar puede resultar en complicaciones no sélo el
manejo perioperatorio, sino también el prondstico del paciente.

Complicaciones del tracto biliar después de Trasplante de higado ortotépico se han
reportado entre el 10 y el 25% de los casos. La colecistectomia laparoscépica tiene el
campo visual limitado y los errores de la percepcién ocasionalmente producen
complicaciones biliares tales como la fuga biliar y lesién de los ductos biliares
contralateral (0,5% de los casos).

Las anomalias congénitas y las variantes normales del conducto pancreatico no se
detectan hasta la edad adulta y se descubren a menudo en pacientes asintomaticos.
Con este trabajo he concluido que La CPRM es una herramienta diagndstica para el
estudio de la via biliar y el conducto pancreatico que esta evolucionando rapidamente y
ganando terreno debido a lo inocuo del estudio y a la gran informacién intrinseca y
extrinseca del arbol biliar que nos proporciona. La ausencia de radiacién ionizante y la
seguridad del procedimiento hacen de esta técnica un método atractivo, util y con una
alta calidad diagndstica. Los resultados de este estudio, presenté con mayor prevalencia
la variante de la via biliar tipo 2 derecha, en 105 pacientes (28%), el cistico aberrante
tipo 1 en 145 pacientes que representa el 39% y el conducto pancreatico tipo sigmoideo
en 103 pacientes (28%), en contraste con la literatura internacional, encontramos una
frecuencia de variantes de la via biliar y ducto pancreatico similar.

TEMA: DESARROLLO DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES MENORES
DE UN ANO. MODALIDAD POSTER.

Durante la etapa final de la vida fetal comienza el desarrollo de algunos senos
paranasales (seno maxilar), se forman a partir de evaginaciones o diverticulos de las
paredes de las cavidades nasales y se convierten en extensiones neumatizadas.

La enfermedad de senos paranasales y mastoides en nifios es una fuente importante de
sepsis intracraneal.

De forma retrospectiva se recolectaron imagenes de tomografia y resonancia magnética
de craneo y senos paranasales de 60 nifios sin clinica de sinusitis entre 2 dias de vida
hasta 1 afio, donde se seleccionaron las mejores imagenes de los senos paranasales
(maxilares, frontales, etmoidales, esfenoidales) y celdillas mastoideas. En muchos de los
casos las imagenes no presentan la mejor definicién ya que fueron adquiridas con
protocolo de craneo al ser realizadas con otro propdsito
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De la muestra observada en cuanto a los senos maxilares 15 pacientes (25%)
presentaron ocupacién total de los senos maxilares, 12 pacientes (20%) presentaron
ocupacion parcial y 33 pacientes (55 %) presentaron adecuada neumatizacion.

En cuanto a senos etmoidales 6 pacientes (10 %) presentaron ocupacién total de los
senos etmoidales, 6 pacientes (10%) presentaron ocupacién parcial y 48 pacientes (80
%) presentaron adecuada neumatizacién. Los senos frontales y etmoidales no se
visualizaron aun esbozos de su neumatizacion y en relacién con las celdillas mastoideas
9 pacientes (15 %) presento ocupacién total de las celdillas mastoideas, 12 pacientes (20
%) presentaron ocupaciéon parcial y 39 pacientes (65 %) presentaron adecuada
neumatizacion.

Concluimos que un porcentaje considerable 45% en senos maxilares y 20% en senos
etmoidales , que se pueden encontrar ocupados los senos paranasales, sin ser estos
indicativos de patologia , por lo que no debe ser considerado un hallazgo radioldgico
aislado (ocupacion de senos paranasales total o parcialmente ) como sinénimo de
sinusitis en edades tempranas (hasta el afio de vida en nuestro estudio) , asi como
también se puede observar ocupacion total o parcial de las celdillas mastoideas hasta
en un 35 % sin ser esto indicativo de mastoiditis

TEMA: HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME

Hemangioendotelioma Kaposiforme (KHE) es una neoplasia vascular endotelial poco
frecuente de malignidad intermedia que generalmente se produce en la infancia y la
nifiez temprana, a pesar de que casos de adultos han sido reportados. (1,2). Los sitios
de predileccion son la piel principalmente, extremidades (brazos, piernas) y regiones
anatémicas profundas tales como retroperitoneo. (1,2,3). Tipicamente KHE tiene una
lesidn cutdnea distintiva azul-rojo con bordes mal definidos. Los tumores tienen las
caracteristicas de sarcoma de Kaposi, células endoteliales en forma de huso y canales
vasculares en forma de hendidura, con el modelo de crecimiento localmente agresivo.
(1,2,3). Se asocia con la proliferacion linfatica y el fendmeno de Kasabach-Merritt (KMP).
El 95% de los casos ocurrieron en los pacientes durante el primer afio y el 77% en el
nacimiento, esto sugiere que la tumorigénesis de KHE podria ser originada en el periodo
embrionario. (2). La incidencia de KHE ha sido estimada cerca de 0,07 por 100.000 nifios
por aifio. Ambos sexos son afectados equitativamente. El fendmeno de Kasabach-Merritt
(KMP) se produce en el 70% de los casos KHE. (1,3).

La patogénesis es pobremente entendida, las células fusiformes neoplasicas de KHE
expresan los marcadores vasculares CD31, CD34, VEGFR — 3, el receptor requerido para
la lingangiogénesis y marcadores linfaticos D2 — 40 y PROX 1. (1,2,3). Estos hallazgos
sugieren que KHE puede derivar desde endotelio linfatico, similar al sarcoma de Kaposi.
(3). Se analizé a un paciente de sexo masculino, recién nacido que presenta en muslo y
pierna derecha incremento de su volumen y coloracién roja violacea.

Para llegar al diagndstico se combina la clinica, histologia, caracteristicas de imageny la
evolucién del paciente es esencial. (1,2,3). Debido a la edad de presentacion y la
presencia de una lesién cutdnea vascular, KHE puede confundir con hemangioma
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infantil, hemangiomas congénitos, malformaciéon venosa, angioma en penacho (TA),
Sarcoma de Kaposi. (4,5).

Una tasa de mortalidad del 12 al 24 % se ha reportado entre los pacientes con el
fendmeno de Kasabach-Merritt. Las causas de muerte son la hemorragia, sepsis,
insuficiencia orgdnica, o invasion de estructuras vitales. La hemorragia es mas frecuente
en los tumores pleurales e intra — retroperitoneales (1,2,3).

El enfoque del tratamiento debe ser individualizado, basado en el tamano, la ubicacion,
la presencia de sintomas como sensibilidad o compromiso funcional, y la presencia o
ausencia de trombocitopenia y coagulopatia. (3,9,10).
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

TEMA: VARIANTES ANATOMICAS DE LA ViA BILIAR DERECHA Y DE LA
TRAYECTORIA DEL DUCTO PANCREATICO EN UNA COHORTE DE 1159
PACIENTES.

La anatomia de la via biliar con sus ramificaciones arbdreas es compleja ya que existen
muchas variantes intra y extrahepaticas, varias de ellas importantes, sobre todo al
momento de planear procedimientos diagndsticos de la via biliar y quirdrgica de todo
tipo (colecistectomias, reconstrucciones biliares y trasplantes hepaticos parciales y
totales)!. La colangiopancreatografia por resonancia magnética, mas conocida como
CPRM es un método no invasivo preciso, que no emite radiacién ionizante y que puede
ser realizada en pacientes con alergia a los medios de contraste yodados' 2.

Existen varios reportes de las variantes de la via biliar, la clasificacién mds aceptada
depende del sitio de insercidn del ducto posterior derecho considerada la mejor por ser
la mas facil y atil. El variante tipo 1, que también es considerada como “normal” por
otros autores es la mds comun en la cual el ducto posterior derecho drena en el ducto
anterior derecho para formar el ducto hepatico derecho. El tipo 2 se describe como una
trifurcacién formada por el ducto posterior derecho, el ducto anterior derecho y el ducto
hepatico izquierdo que confluyen en un punto comdun. La variante 3 es representada por
el drenaje del ducto posterior derecho hacia el ducto hepatico izquierdo y la tipo4 en la
cual el ducto posterior derecho drena directamente hacia el conducto hepatico comin®
5

En cuanto a las variantes de la trayectoria del ducto pancredtico podemos tener 4
posibilidades que son descendentes, verticales, sigmoideos y en asa %°

El conocimiento de estas variantes es de vital importancia en pacientes con persistencia
de dolor abdominal nduseas y vomitos resultantes de pancreatitis cronica, ademas
porque pueden ser una causa corregible quirdrgicamente de pancreatitis recurrente o
la causa de la obstruccion de la salida géstrica ©

El propdsito de nuestro estudio es describir las variantes anatémicas mas frecuentes
junto con la prevalencia de cada una de ellas en nuestra poblacidn.
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TEMA: CIRROSIS HEPATICA EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La cirrosis hepdtica representa la via final de la lesién del parénquima hepatico. (1) Esta
inflamacion crénica conduce a una fibrosis potencialmente reversible, pero evoluciona
a un estado irreversible que patolégicamente se compone de hepatocitos necrdticos,
depdsitos de coldgeno, cambios fibrdticos, infiltracion grasa y degeneracién
nodular.(2,3)

Dentro de las causas de cirrosis estan Enfermedad alcohdlica, cirrosis biliar primaria,
colangitis esclerosante primaria, hepatopatia congestiva (cirrosis cardiaca), Enfermedad
de Wilson, hemocromatosis y otras enfermedades genéticas, trastornos vy
enfermedades autoinmunes, asi como consecuencia de infeccién crénica por virus de
hepatitis B, C,y D 7. (4)

En las etapas iniciales el higado puede tener una apariencia normal, con la progresidon
de la enfermedad se puede observan: nodularidad de la superficie hepatica vy
heterogeneidad generalizada. (5)

El diagndstico no invasivo de fibrosis hepatica y cirrosis es en base a pruebas de
laboratorio y fibroscan.?

La biopsia hepatica ha servido durante mucho tiempo como el "estandar de oro" para la
deteccidn y estadificacién de la fibrosis hepatica, pero, en gran parte debido a un error
de muestreo, este procedimiento invasivo y costoso puede llevar a errores diagndsticos
en un tercio de los casos.?

La resonancia magnética con doble contraste, las secuencias ponderadas por difusion y
la Elastografia por RM se utiliza para el diagndstico temprano no invasivo de cirrosis. La
Tomografia computarizada (TC) es util para valorar las complicaciones de la cirrosis
hepatica, tales como colaterales portosistémicas con sangrado o carcinoma
hepatocelular (CHC), sin embargo, este no es un método apropiado para el diagndstico
temprano de cirrosis hepatica, debido a su baja Sensibilidad (84,3%) y especificidad
(67,6%) ademas de la desventaja de uso de radiacién ionizante. (6)

A pesar de que el virus de la hepatitis C es |a principal indicacidn de trasplante de higado
(TH), informes recientes han indicado que las tendencias de los listados para TH pueden
estar cambiando ya que la esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) y cirrosis criptogénica
(CC) como una indicacion para TH, ha aumentado sustancialmente, por lo que
actualmente es la segunda indicacion mdas comun de TH en los EE. UU. También hay un
aumento constante en la prevalencia de higado graso no alcohdlico (NAFLD).(7)

Desde el punto de vista Radioldgico, la cirrosis se caracteriza por alteraciones
morfolégicas del parénquima hepatico y signos de hipertensién portal. (8,9) El propdsito
de este estudio es reconer los signos tomograficos de la cirrosis hepatica ya que esta es
una patologia frecuente en nuestra poblacién.
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TEMA: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
COLANGIOPANCREATOGRAFiA POR RESONANCIA MAGNETICA Y LA
ECOGRAFIA VERSUS LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN EL DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS.

La determinacion real de la coledocolitiasis en la poblacién general es dificil de
determinar debido a la gran incidencia de litiasis asintomatica:- (1) Sin embargo, la
prevalencia de litiasis en la via biliar en las personas con colelitiasis sintomatica esta bien
documentada, se sabe que entre el 5 — 15% de estos pacientes presenta un evento de
colelitiasis, (2) ademds los pacientes mayores de 65 afios de edad presentan una
prevalencia de alrededor del 20%. Las complicaciones derivadas de esta entidad son
comunes e incluyen a la colangitis y la pancreatitis aguda, las cuales se asocian a mayor
morbilidad y mortalidad. (3)

Tipicamente el diagndstico de coledocolitiasis se lo hace mediante sospecha clinica y
laboratorio (elevacién de bilirrubina directa y fosfatasa alcalina)?, asi como la edad y
género® 2. Con respecto a los métodos diagndsticos en primer lugar se encuentra la
colangiografia intraopertaria presentando una sensibilidad del 98% y especificidad del
100%, sin embargo al ser un procedimiento invasivo los riesgos de morbi-mortalidad son
muy elevados (16.9%) por lo que su uso es muy limitado® . El gold estandar durante las
ultimas décadas lo ha ostentado la colangiografia endoscopica retrograda (CPRE), con
abundante bibliografia que respalda su poder diagndstico, asi vemos que en el afio 1982,
Frey et al reportaron una sensibilidad de 90% y especificidad del 98%?2, y la bibliografia
revisada presenta sensibilidades cercanas o mayores al 90% y 95% respectivamente
durante los ultimos 36 afios. Ademas, La CPRE posee la ventaja de ser un procedimiento
también terapéutico, sin embargo, es un método invasivo que presenta complicaciones
importantes como lo son la pancreatitis post-CPRE e incluso la muerte, presentando una
morbilidad del 7% y mortalidad del 1%*. Otros autores, como el de un metaanalisis
resumid los resultados de 21 estudios prospectivos y encontré una prevalencia
promedio de pancreatitis post-CPRE de 3.5%. Otras complicaciones de la CPRE incluyen
sangrado (1.3%), perforacion (0.1% —0.6%), colangitis (1%) y colecistitis (0.2% —0.5%)*.

Con estos antecedentes, el uso de la colangiografia por resonancia magnética a
principios de los afios 90, surge como un método alternativo e inocuo al no ser invasivo.
En los primeros afios de su desarrollo, presenté limitaciones tanto del hardware como
del software, lo que se tradujo en sensibilidades de entre el 81% y 90% y especificidades
del 91% al 100%, lo que no le bastd para reemplazar a la CPRE como método diagndstico
de eleccion. Actualmente con la mejora tecnoldgica y mejoras en la técnica basadas en
el estado del arte actual, muchos estudios han documentado sensibilidades y
especificidades muy altas, del 90% al 100%, y del 93% al 100% respectivamente con
valores predictivos de 92% al 100% (4,5)Esta evidencia ha hecho que en las ultimas
décadas la CPRM junto con la ecografia reemplacen a la CPRE en el diagndstico de
coledocolitiasis, dejando su uso para casos, sobre todo terapéuticos. Cabe mencionar
gue pese a todos los avances la CPRM se utiliza solo en pacientes con indicaciones claras
debido a sus limitaciones. La dilatacidn del colédoco puede tener diversas causas. Por lo
tanto, una vez que La CPRM demuestra un colédoco ligeramente dilatado, los cirujanos
se enfrentan a la decisidn de seguir investigando utilizando la CPRE o detener todas las
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investigaciones bajo la presuncién de que la dilatacion refleja una variante normal. En
los ultimos anos ha aparecido la ecografia endoscdpica como una alternativa importante
para evaluar la enfermedad biliar?.

El propdsito de nuestro estudio es evaluar la precisidon diagndstica de la CPRM en el
diagndstico de la coledocolitiasis comparandola con la CPRE, ya que no se disponen de
estudios en nuestro medio y con nuestra poblacion.
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b) Exposiciones en congresos

TEMA: TRAUMA PANCREATICO

Las lesiones traumaticas del pancreas son infrecuentes y representan aproximadamente
el 4% de las lesiones abdominales, pero conllevan una tasa de morbimortalidad
significativa, por lo que su reconocimiento y tratamiento precoz es primordial. (1,2,3).
La mortalidad por lesiones pancredticas oscila entre el 9% a 34%. (4)
El propdsito de esta revisidon es describir de una manera concisa el mecanismo de las
Lesiones traumaticas de Pancreas e identificar cambios radiolégicos.

TEMA: DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Los defectos del tubo neural (DTN) constituyen uno de las Malformaciones mas
comunes de la estructura humana con una importante carga de salud publica cuya
prevalencia ha disminuido en décadas recientes en los paises de altos ingresos.

El propdsito de esta revision es esquematizar de una forma préctica los conceptos
basicos embrioldgicos para entender la patogénesis de los DTN, ademads reconocer los
principales hallazgos radioldgicos en las diferentes técnicas de imagen (Rx simple,
ecografia, TC, RM) de las malformaciones en columna mas frecuentes y asi poder realizar
un adecuado diagnéstico, diferencidndolos de otras entidades.

Los DTN, conforman un grupo heterogéneo de entidades que requiere una estricta
correlacion clinica con las imagenes diagnosticas, La adecuada comprension del
desarrollo embriolégico y del momento en el que se produce cada malformacién, le
permite al médico radidlogo realizar un diagndstico especifico que facilita el
planeamiento quirurgico y define el prondstico de pacientes afectados. Es importante
conocer la clasificacidn clinico-radioldgica de los desérdenes de la neurulacién primaria
y secundaria.
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TEMA: VARIANTES ANATOMICAS DEL ARBOL BILIAR Y DUCTO
PANCREATICO MR HALLAZGOS COLANGIOGRAFICOS Y APLICACIONES
CLINICAS. ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN EN EL PERIODO DE FEBRERO A MAYO DEL 2017.

La CPRM es una herramienta diagndstica para el estudio de la via biliar y el conducto
pancreatico que esta evolucionando rapidamente y ganando terreno debido a lo inocuo
del estudio y a la gran informacién intrinseca y extrinseca del arbol biliar que nos
proporciona. La ausencia de radiacion ionizante y la seguridad del procedimiento hacen
de esta técnica un método atractivo, util y con una alta calidad diagndstica.

El propdsito de esta revision es identificar la anatomia normal de la via biliar y poder
Reconocer - clasificar las diferentes variantes anatdmicas de la via biliar y del conducto
pancreatico.

TEMA: DESARROLLO DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES MENORES
DE UN ANO. MODALIDAD POSTER.

Durante la etapa final de la vida fetal comienza el desarrollo de algunos senos
paranasales (seno maxilar), se forman a partir de evaginaciones o diverticulos de las
paredes de las cavidades nasales y se convierten en extensiones neumatizadas. La
enfermedad de senos paranasales y mastoides en nifios es una fuente importante de
sepsis intracraneal, por lo que es propdsito de esta revision es observar el
comportamiento en cuanto a neumatizacién y ocupacién de los senos paranasales, ya
que la ocupacién de los senos paranasales en neonatos de menores de 1 afio puede ser
fisiolégica y no ameritan tratamiento antibidtico.

TEMA: HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME

Hemangioendotelioma kaposiforme (KHE) son tumores vasculares raras que ocurren
tipicamente durante la infancia o nifiez temprana. Pueden estar asociados con el
fendmeno de Kasabach-Merritt, una complicacion potencialmente mortal que se
caracteriza por trombocitopenia grave y coagulopatia. KHE aparece como una masa
subcutdnea con una apariencia purpurica. El fendmeno de Kasabach-Merritt se
caracteriza por profunda trombocitopenia y coagulopatia, debido al atrapamiento de
plaquetas en el tumor y el consumo de fibrindgeno. El signo de presentacion es una
ampliacion rapida del tumor, lo que se pone tenso, purpurico, equimosis, y doloroso. El
propdsito de esta revisidén es examinar las caracteristicas de presentacién de pacientes
con Hemangioendotelioma kaposiforme (KHE) e identificar las caracteristicas
radioldgicas de los tumores vasculares.
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CONCLUSIONES DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

TEMA: VARIANTES ANATOMICAS DE LA ViA BILIAR DERECHA Y DE LA
TRAYECTORIA DEL DUCTO PANCREATICO EN UNA COHORTE DE 1159
PACIENTES.

La anatomia de la via biliar con sus ramificaciones arbdreas es compleja ya que existen
muchas variantes intra y extrahepaticas, varias de ellas importantes, sobre todo al
momento de planear procedimientos diagndsticos de la via biliar y quirdrgica de todo
tipo (colecistectomias, reconstrucciones biliares y trasplantes hepaticos parciales y
totales)!. La colangiopancreatografia por resonancia magnética, mas conocida como
CPRM es un método no invasivo preciso, que no emite radiacién ionizante y que puede
ser realizada en pacientes con alergia a los medios de contraste yodados

TEMA: CIRROSIS HEPATICA EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Nuestro estudio demuestra que la etiologia de la cirrosis hepatica en el Ecuador no ha
variado en los ultimos 20 aios, siendo la cirrosis alcohdlica la principal causa de la
misma, pudiendo tener implicaciones socioecondmicas y culturales importantes de
trasfondo.

También recalcamos que nuestro estudio demuestra que los casos de cirrosis
criptogénica han aumentado en nuestro pais, y al estar ligados fuertemente a NASH y
NAFLD, se podrian explicar por los habitos alimenticios de la sociedad ecuatoriana la
cual probablemente se ha visto influenciada por el tipo de dieta de los paises
industrializados en donde la obesidad en un problema sanitario importante y alarmante.

Los cambios tomograficos para el diagndstico de cirrosis hepatica de nuestros pacientes
presentan la misma distribucién de otras poblaciones, lo cual conlleva a los mismos
problemas diagndsticos. El diagndstico precoz de la cirrosis hepatica es un retro tanto
para clinicos, como para imagendlogos, nuestro estudio al demostrar comportamiento
similar al de la bibliografia mundial, abre la interrogante para plantear nuevos métodos
diagndsticos que permitan el diagndstico precoz de la cirrosis, en este aspecto la
elastografia hepatica ecografica y por resonancia magnética nuclear podrian ser
incluidas en estudios para evaluar la sensibilidad y especificidad de las mismas en
nuestra poblacion.
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TEMA: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA Y LA
ECOGRAFIA VERSUS LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA EN EL DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS.

MRCP tiene alta sensibilidad y alta Especificidad para la coledocolitiasis. Se debe realizar
con preferencia a la CPRE como primera linea. Investigacién en pacientes con calculos
biliares y anormales. Pruebas de funcidn hepatica en el contexto electivo.

b) Exposiciones en congresos

TEMA: TRAUMA PANCREATICO

Debido a su localizacion retroperitoneal, la afeccion traumatica del pancreas no es
frecuente y puede pasar inadvertida en un primer momento en la evaluacién del
paciente. Los datos clinicos y de laboratorio a menudo son inespecificos, la tomografia
computarizada es el método preferido para evaluar traumatismo pancreatico.

TEMA: DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Los Defectos del Tubo Neural, conforman un grupo heterogéneo de entidades que
requiere una estricta correlacion clinica con las imagenes diagndsticas.

La adecuada comprension del desarrollo embriolégico y del momento en el que se
produce cada malformacion, le permite al médico radidlogo realizar un diagndstico
especifico que facilita el planeamiento quirdrgico y define el prondstico de pacientes
afectados.

Conocer la clasificacién clinicorradiolégica de los desdrdenes de la neurulacidn primaria
y secundaria.
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TEMA: VARIANTES ANATOMICAS DEL ARBOL BILIAR Y DUCTO
PANCREATICO MR HALLAZGOS COLANGIOGRAFICOS Y APLICACIONES
CLINICAS. ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN EN EL PERIODO DE FEBRERO A MAYO DEL 2017.

La CPRM es una herramienta diagndstica para el estudio de la via biliar y el conducto
pancreatico que estd evolucionando rapidamente y ganando terreno debido a lo inocuo
del estudio y a la gran informacién intrinseca y extrinseca del arbol biliar que nos
proporciona. La ausencia de radiacion ionizante y la seguridad del procedimiento hacen
de esta técnica un método atractivo, util y con una alta calidad diagnéstica.

Los resultados de este estudio, presenté con mayor prevalencia la variante de la via biliar
tipo 2 derecha, en 105 pacientes (28%), el cistico aberrante tipo 1 en 145 pacientes que
representa el 39% y el conducto pancreatico tipo sigmoideo en 103 pacientes (28%), en
contraste con la literatura internacional, encontramos una frecuencia de variantes de la
via biliar y ducto pancredtico similar.

TEMA: DESARROLLO DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES MENORES
DE UN ANO. MODALIDAD POSTER.

Se observd en un porcentaje considerable 45% en senos maxilares y 20% en senos
etmoidales , que se pueden encontrar ocupados los senos paranasales, sin ser estos
indicativos de patologia , por lo que no debe ser considerado un hallazgo radiolégico
aislado (ocupacion de senos paranasales total o parcialmente ) como sinénimo de
sinusitis en edades tempranas (hasta el afio de vida en nuestro estudio) , asi como
también se puede observar ocupacion total o parcial de las celdillas mastoideas hasta
en un 35 % sin ser esto indicativo de mastoiditis

TEMA: HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME

Hemangioendotelioma Kaposiforme (KHE) es un tumor vascular raro que ocurren
tipicamente durante la infancia o nifiez temprana. Pueden estar asociados con el
fendbmeno de Kasabach-Merritt, una complicacion potencialmente mortal que se
caracteriza por trombocitopenia grave y coagulopatia. KHE aparece como una masa
subcutdnea con una apariencia purpdurica. El diagndstico de KHE se sospecha que un nifio
gue presenta una lesion vascular atipico, roja- violdcea, con bordes mal definidos, lo mas
a menudo situados en las extremidades o el tronco. Una biopsia de histoldgica y
evaluacién inmunohistoquimica puede ser necesario para confirmar el diagndstico.
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Variantes anatomicas de la via biliar derecha y de la trayectoria del ducto
pancreatico en una cohorte de 1159 pacientes

Anatomical variants of the right bile duct and the path of the pancreatic duct in a cohort of 1159 patients
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Resumen: La Colangiopancreatografia por Resonancia Magnética (CPMR), es la modalidad de eleccion para cientifico basado en revisiones

la evaluacion no invasiva def tracto biliar. La identificacion incomecta de la anatomia biliar puede resultar en bibliograficas.
complicaciones perioperatorias y posquirtirgicas. Las anomalias congénitas y las variantes anatémicas del con- 5
ducto pancredtico no se detectan hasta la edad adulta y se descubren a menudo en pacientes asintomaticos. ge"_cj al © mutﬂa;:;:::f ondencia

El objetivo de este estudio fue la evaluacion de la frecuencia de variantes anatomicas de la via biliar derecha y

trayectoria del conducto pancredtico usando CPRM. Dra. Catalina Villarreal,

Teléfano: 0992920909 comeo:

Materiales y Métodos. Se realizé un estudio descriptivo, refrospectivo de corte transversal de 1159 pacientes, cvillarreal1@estud.usfq.edu.ec
entre los meses de febrero del 2017 hasta mayo del afio 2018 del Hospital Carlos Andrade Marnn, los pacientes Fecha de idn:
incluidos son aquellos que se sometieron a estudios de CPRM para valoracién de la wia biliar tanto para pa- 05 2 .reoepc.rde 2.018
tologias neopldsicas y no neopldsicas gastrointestinales. e na
_ . . - 5 _ Fecha de aceptacidn:
Resultados: El 54,6% de tes ta I del arbol biliar normal te fij
a X pacientes presenta una anatomia ar catalogada como variante tipo 07 de dici de 2018

1, el conducto pancredtico sigmoide se identificé con mayor frecuencia.

Abstract: Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCF) is the modality of choice for the non-in-
vasive evaluation of the biliary fract. Incomect identification of the biliary anatomy can result in perioperative,
and postoperative complications. Congenital anomalies and anatomical variants of the pancreatic duct are not
detected until adulthood and are often discovered in asymptomatic pafients. The objective of this study was
to evaluate the frequency of the anatomical variants of the right bile duct and the trajectory of the pancreatic
duct using MRGP.

Materials and methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study of 1159 patients was carried out
betwesn February 2017 and May 2018 of the Carlos Andrade Marin Hospital, including patients who underwent
MRCPF studies for the assessment of the bile duct for neoplastic and non-neoplastic gastrointestinal patholo-
gies.

Results: 54.6% of patients presented an anatomy of the normal biliary tree classified as a type 1 vanant; the
sigmoid pancreatic duct is more frequently identified.

Introduccion

La anatomia de la via biliar con sus ramificaciones ar-
béreas es compleja ya que existen muchas variantes
intra y extrahepaticas, varias de ellas importantes,
sobre todo al momento de planear procedimientos
diagnosticos de la via biliar y quirdrgica de todo tipo
(colecistectomias, reconstrucciones biliares y tras-
plantes hepaticos parciales y totales)'.

La colangiopancreatografia por resonancia magnéti-
ca (CPRM) es un método no invasivo preciso, que no
emite radiacion ionizante y que puede ser realizada
en pacientes con alergia a los medios de contraste
yodados' 2.

La anatomia clasica esta representada por los seg-

mentos de Couinaud, en los que cada segmento es
independiente funcionalmente al presentar su propio
drenaje venoso, biliar, portal y arterial ®

Figura 1 a y b: Los segmentos anteriores del lobu-
lo derecho son drenados por el conducto hepatico
sectorial anterior el cual discurre en un plano casi
vertical, mientras que los segmentos posteriores los
drena el conducto hepatico sectorial posterior con un
recorrido posterior y horizontal' 22,

En cuanto a los segmentos II, Il y IV izquierdos cada
uno tiene su drenaje individual que confluye en el con-
ducto biliar izquierdo, el cual se une al derecho para
formar el hepatico comun, al cual en el lado izquierdo
llega el drenaje del segmento | (caudado).

Federacion Ecuatoriana de Radiologia & Imagen m



Mo. 2 - Diciembre 2018

‘olumen 11

32

Revista | Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Esto, ocurre en el 50%, 58% vy hasta el 60% de la po-
blacion segun varios autores'?®, asi tenemos varios
tipos de variables anatomicas, unas con mas relevan-
cia clinica que otras.

Existen varios reportes de las variantes de la via bi-
liar, la clasificacion mas aceptada depende del sitio
de insercion del ducto posterior derecho considerada
la mas facil y Gtil.

La variante tipo 1, que también es considerada como
“normal” por otros autores es la mas comun en la
cual el ducto posterior derecho drena en el ducto an-
terior derecho para formar el ducto hepatico derecho.

il

Ducto hepético lzquierdo

Ducto hepitico Derecho

El tipo 2 se describe como una trifurcacion formada
por el ducto posterior derecho, el ducto anterior dere-
cho y el ducto hepatico izquierdo que confluyen en un
punto coman.

La variante 3 es representada por el drenaje del ducto
posterior derecho hacia el ducto hepatico izquierdo y
la tipo 4 en la cual el ducto posterior derecho drena
directamente hacia el conducto hepatico coman® 5.

En cuanto a las variantes de la trayectoria del ducto
pancreatico podemos tener 4 posibilidades que son
descendentes, verticales, sigmoideos y en asa®.

Figura 1: a y b: Esquema y colangioresonancia del arbol biliar normal.

Fig.1 a. Anatomia biliar normal. Diagrama muestra la anatomia segmentaria biliar hepdtica normal,
descrita. Fig 1 b. Colangiografia RM que muestra el patron de Ramificacion normal del drbol biliar.
Fuente: CT and MR cholangiography: advantages and pitfalls in perioperative evaluation of biliary

tree.

El conocimiento de estas variantes es de vital impor-
tancia en pacientes con persistencia de dolor abdo-
minal nauseas y vomitos, resultantes de pancreatitis
cronica, ademas porque pueden ser una causa corre-
gible quirirgicamente de pancreatitis recurrente™®.

El proposito de nuestro estudio es describir las va-
riantes anatomicas mas frecuentes junto con la pre-
valencia de cada una de ellas en nuestra poblacion.

Materiales y métodos

Presentamos un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Se revisaron las historias clinicas
del sistema electronico AS400 del Hospital Carlos
Andrade Marin entre los meses de febrero del 2017
hasta mayo del afio 2018.

La muestra constituyo 1159 pacientes, con los si-
guientes criterios de inclusion: pacientes sometidos

m Federacion Ecuatoriana de Radiclogla e Imagen

al protocolo de CPRM para valoracion de la via biliar
para patologias neoplasicas (adenocarcinoma pan-
creatico, masas hepaticas y carcinoma de la via biliar)
y no neoplasicas (coledocolitiasis, pancreatitis aguda
y patron colestasico).

Criterios de exclusion: pacientes en los que en el
informe radiologico no se describieron variantes del
arbol biliar o trayectoria del ducto pancreatico. Los
informes de los estudios de CPRM fueron analizados
por un medico radiologo con 2 afios de experiencia
en gastroenterologia.

Las Colangioresonancias fueron obtenidas en un
equipo Siemens Symphony MR - 1.5 T. La bovina uti-
lizada fue una Siemens - CP body array flex de 2 ca-
nales, con secuencias ponderas en T2 donde se logra
caracterizar y observar de forma detallada el liquido
dentro de la via biliar, vesicula e intestino a través de
5 secuencias; 3 secuencias T2 - Trufis, 1 secuencia
T2 - Haste y finalmente una secuencia 3D.
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Resultados

De los 1159 pacientes, se incluyeron 595 mujeres y
548 hombres con una edad media de 55,8 aiios (ran-
go 1-90), 593 mujeres y 566 hombres.

Los Principales motivos de solitud de CPRM se de-
tallan en la Tabla 1.

‘Tabla 1. Principales motivos de solitud de CPRM

Enfermedades Neoplisicas 124 (11%)
Adenocarcinoma pancredtico 30 (24%)
Masas hepiticas 29 (23%)

|___Cdncer via biliar 24 (19%)
Amp 23 (18%)
Cincer vesicular 12 (9.6%)
Enfermedad linfoproliferativa 3 (2.4%)
Col arcinoma 2 (1.6%)
Insuli 1 (0.8%)

Enfermedades No Neoplisicas 1035 (89%)
Coledocolitiasis 620 (60%)
Pancreatitis aguda 128 (12.3%)
Patrén colestisico 84 (8.1%)
Control de derivacién biliodigestiva 50 (4.8%)
Lesion via biliar 31 (2.9%)
Control post-transp hepitico 30 (2.8%)
Colelitiasis 19 (1.8%)
Cirrosis 16 (1.5%)
Estrech de 1a via biliar 16 (1,5%)
Lesiones quisticas pancredtica y via biliar 9 (0.8%)
Bilioma 6 (0.5%)
Colecistitis 6 (0,5%)
Valoracion pretransplante S (0.4%)
Ci gitis esclerosante 4 (0.3%)
Diverticulo duodenal 4 (0.3%)
Ascariasis 2 (0.1%)
Trauma hepitico y duod 2 (0,1%)
Atresia duodenal 1 (0.,09%)
Enfermedad de caroli 1 (0.09%%)
Atresia via biliar 1 (0,09%)

Los porcentajes de variante de via biliar derecha se
distribuyeron de la siguiente manera:

Tipo | n=633 (54,6%), Tipo Il n=434 (37,4%), Tipo lll
a n=66 (5,6 %), Tipolllb n=26 (2,2 %) Figura 2.
TIPO I

TIPO Il

oPD

La configuracion del conducto pancreatico fue des-
crita solamente en 353 informes radioldgicos, dis-
tribuidos de la siguiente manera: Sigmoideo, n= 198
(56 %), vertical n= 96 (27) %, asa completa n= 50 (14
%), asa incompleta n= 6 (1,6 %), descendente n= 3
(0,8 %) Figura 3.

TIPOllla TIPO LD

DAD
DPD

DHI

Figura 2: Diagrama Esquematico de Cuatro Variantes Del Conducto Biliar Derecho.
Fuente: Imagenes de Colangiopancreatografia RM del Hospital Carlos Andrade Marin. Servicio de Ra-
diologia e Imagen. Grupo de Abdomen, esquemas por Dra. Catalina Villarreal.
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Vertical

0,8 % 27 %

J

L0

Sigmoideo Asa cerrada

56 % 15 %

Figura 3: Diagrama esquemadtico de las variaciones del curso del ducto pancredtico.
Fuente: Imdgenes de Colangiopancreatografia RM del Hospital Carlos Andrade Marin. Servicio de Ra-
diologia e Imagen. Grupo de Abdomen, esquemas por Dra. Catalina Villarreal.

Discusion

La colangioresonancia magnética es uno de los meto-
dos no invasivos mas usados para definir la anotomia
de la via biliar, también se puede explorar por méto-
dos invasivos como colangiografia por CPRE y colan-
giografia percutanea y transquirurgica dependiendo
del caso?®'. Taourel et al, comparo los resultados de
CPRM con CPRE para variaciones anatomicas en los
conductos biliares, encontré que CPRM tiene una
alta sensibilidad (83 y 86%) y especificidad (100 %).”

Por lo regular el sistema de drenaje biliar intrahepati-
co es paralelo al sistema portal. El detalle anatomi-
co es de vital importancia como parte del chequeo
preoperatorio en potenciales donantes hepaticos,
procedimientos intervencionistas en la via biliar, has-

ta procedimientos tan comunes con colecistectomias
laparoscopicas® ademas en un estudio realizado por
Kullman y cols recomienda fuertemente el uso ruti-
nario de colangiografia transoperatoria durante las
colecistectomias laparoscopicas para prevenir dafios
y detectar dafos tempranos.?

En Latinoamérica el tema no ha sido muy estudiado
teniendo solo como referente una publicacion realiza-
da en Chile en 1983 por Puente y cols, la cual refiere
un total de 42.4 % de variaciones anatomicas.

Se realizd una busqueda exhaustiva de bibliografia
seleccionando los estudios de mayor calidad meto-
dologica y con mayor nimero de pacientes para rea-
lizar una comparacion con nuestro estudio, la cual es
detallada en la Tabla 2.

Tabla 2. Revision de Ia literatura que reporta variantes anatdmicas de la via biliar

Autor Region Casos Técnica de  Variante Tipo 2 Tipo3ayh Tipo3 a Tipo 3b
imagen Tipo 1

Sharma 2008 ¥ India 253 Colangiografia 134 (52.9%) 20(11.4%) 64 (25 3%) 46(18.2%) 1&(7.1%)
por CPRE

Choi Jim2003 ¥ Korea 300 Colangiografin 188 (63%) 20 (10%) 53(17 =) 34(11%) 19(6%)

De Filipo Italia  Italia 350 CRM 202 (57.7%) 27 (7.9%) 35{10%) 23(6.7%) 12(3.3%)

2008 °

Gupta A 20164 India 438 CRM 301(65.7%)  36(122%) B4(18.4%) G4 (14 %a) 20 (4.4 %)

Uysal 2013 2 Turkia 111 CRM BO3(79.4 %) BL(3%) 115(11.3%) 42(4.15%) T3 (7.23%)

Yoshida 1996 Japon 1094 Colangiogratia 741 (67%) 193(17.7%)  153(13,9%)

Puente 1983 10 Chile 3845 Colangiografia 2217(57.6%)  426(11.1%) 6T5(17.5%) 408(12.0%)  1T7{4.6%)

Presente Ecuador 1159 CRM 633 (54.6%) 434(37.4%)  92{7.8%) G6(3.6%) 2602.2%)

estudio
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Conclusiones

Goincidimos con algunos autores en la existencia de
un ligero predominio de variantes anatomicas en mu-
jeres que en hombres con una tasa de (1/1.04), debi-
do probablemente a las diferencias en el desarrollo
embriologico®'.

Las diferencias encontradas en cuanto a variable tipo
2 y tipo 3 a y b discrepan en frecuencia con las referi-
das en la bibliografia descrita a excepcion del estu-
dio de Yoshida'?, con el cual se hallan coincidencias.

Estas diferencias son un nototio incremento de fre-
cuencia de la variante tipo 2 en relacion con la va-
riante tipo 3, a diferencia de otros autores que des-
criben un mayor porcentaje de variante tipo 3 ay b
sobre la tipo 2.

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue que
no se clasifico en mas tipos de variantes del ducto
principal derecho referidas en la bibliografia aunque
son de menor frecuencia no se deberian ser discrimi-
nadas en los reportes radiologicos.

Las variaciones de la trayectoria del ducto pancreati-
CO principal es un tema poco estudiado encontrando

Tabla 3. Variantes del travecto del conducto pancreitico

escasos trabajos de investigacion en la bibliografia,
no existe una estandarizacion de términos en cuanto
a las posibilidades de variacion lo que ha llevado a
gue en algunos articulos se ocupe terminologia dife-
rente, esta falta de homogeneidad ha sido un limitante
al momento de comparar frecuencias entre los dife
rentes autores, en un intento por tratar de homolo-
gar las variantes ayudandonos con el analisis de las
imagenes presentadas en dichos trabajos hemos de-
sarrollado una Tabla 3, con las variantes mas usadas,
donde creemos que la variante referida como vertical
por muchos autores corresponde a la horizontal re-
portada por Kang', otra ambigliedad encontrada es
el término ascendente con el descendente 10s cuales
tienen diferencias abismales en su frecuencia por lo
gue a nuestro criterio y por el analisis de las imagenes
creemos que corresponderia a uno mismo, estos
problemas detectados ademas de la escasa frecuen-
cia con la que se informa este tipo de variantes en
los informes radiologicos ha llevado a una subjetivi-
dad y confusion en cuanto a las variantes ascendente
y descendente, en nuestro estudio se encontrd una
mayor frecuencia en la variante de tipo sigmoideo la
cual solo coincide con el estudio de Varley™.

Autor Region  Casos Técnica de Sigmoideo  Vertical Asa Descendente
imagen

Presente Ecuador 353 CRM 198 (56 %) 96 (27 %) 56 3(08%)

estudio 2018 (15.6%)

Adibelli Turquia 1158 CRM 343(30%) 68 (5.5%) 23(2%)  T24(62.5%)

2016 ¢

Shu J2006 1" China 300 CRM 48 (16%) 32(10.7%) 28(9.3%)  192(66%)

Kang Korea 286 CPRE 72(252%)  Horizontal No 2(0.7%)

1989 13 64 (22.4% ) referido Ascendente
148(31.7%)

Varley EEUU 96 CPRE 38(40%) 18 (19%) No 1(1%)

197510 referido
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Resumen: La cirrosis determina un importante problema de salud en el mundo y forma parte de las 10 prime-
ras causas de muerte. Cerca de 2.500 personas fallecieron en Ecuador en el 2016 a consecuencia de cirrosis
hepdtica, es la séptima causa de muerte en nuestro pais, segun datos del 2016 del Instituto Nacional de Es-
tadisticas y Censos.

Las principales causas de cirrosis descritas en el mundo son la infeccion crénica por virus hepatitis C, virus
hepatitis B, alcohol, enfermedades biliares y enfermedad hepatica grasa no alcohdlica. La cirrosis se caracteri-
za patoldgicamente por distorsion de la arquitectura hepética debido a fibrosis hepdtica extensa y regeneracion
nodular. Existen diversos criterios de imagen para el diagndstico de cirmosis, que incluyen: cambios morfoldgi-
cos hepdticos y signos de hipertensicn portal.

En el hospital Carlos Andrade Manin, el 6 de mayo del 2016, se realizd el primer trasplante hepstico.
Hasta septiembre del 2018, se han realizado 54 trasplantes hepdticos de donante cadavérico (31 hombres, 23
mujeres).

Abstract: Cimhosis determines an important health problem in the world, and is one of the top 10 causes of
death. About 2,500 peaple died in Ecuador in 2016 as a result of liver cimhosis, is the seventh cause of death in
our country, according to 2016 data from the National Institute of Statistics and Census.

The main causes of cirrhosis described in the world are chronic infection with hepatitis C virus, hepatitis B
virus, alcohol, biliary diseases and non-alcoholic fatiy liver disease. Cirrhosis is pathologically characterized by
distortion of the hepatic architecture due to extensive liver fibrosis and nodular regeneration. There are several
image critenia for the diagnosis of cirrhosis, which include: Morphological Changes in the Liver and Signs of
Portal Hypertension.

In the haspital Carlos Andrade Marin, on May 6, 2016, the first liver transplant was performed, until September
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2018, 54 liver transplants from cadaveric donor (31 men, 23 women) were performed.

Introduccion

La cirrosis hepatica representa la via final de la lesion
del parénquima hepatico!. Esta inflamacion cronica
conduce a una fibrosis potencialmente reversible,
pero evoluciona a un estado irreversible que patologi-
camente se compone de hepatocitos necréticos, de-
positos de colageno, cambios fibréticos, infiltracion
grasa y degeneracion nodular.??

Dentro de las causas de cirrosis estan Enfermedad
alcoholica, cirrosis biliar primaria, colangitis escle-
rosante primaria, hepatopatia congestiva (cirrosis
cardiaca), Enfermedad de Wilson, hemocromatosis
y otras enfermedades genéticas, trastornos y enfer-
medades autoinmunes, asi como consecuencia de
infeccion cronica por virus de hepatitis B, G, y D 74,

En las etapas iniciales el higado puede tener una apa-
riencia normal, con la progresion de la enfermedad se
puede observan: nodularidad de la superficie hepati-
ca y heterogeneidad generalizada®.

El diagnéstico no invasivo de fibrosis hepatica y cirro-
sis es en base a pruebas de laboratorio y fibroscan?.

La biopsia hepatica ha servido durante mucho tiempo
como el “estandar de oro” para la deteccion y esta-
dificacion de la fibrosis hepatica, pero, en gran parte
debido a un error de muestreo, este procedimiento in-
vasivo y costoso puede llevar a errores diagnosticos
en un tercio de los casos'.

La resonancia magnética con doble contraste, las se-
cuencias ponderadas por difusion y la Elastografia
por RM se utiliza para el diagnostico temprano no in-
vasivo de cirrosis. La Tomografia computarizada (TC)
es util para valorar las complicaciones de la cirrosis
hepatica, tales como colaterales portosistémicas con
sangrado o carcinoma hepatocelular (CHC), sin em-
bargo, este no es un método apropiado para el diag-
nostico temprano de cirrosis hepatica, debido a su
baja Sensibilidad (84,3%) y especificidad (67,6%)
ademas de la desventaja de uso de radiacion ioni-
zante®.
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A pesar de que el virus de la hepatitis C es la principal
indicacion de trasplante de higado (TH), informes reci-
entes han indicado que las tendencias de los listados
para TH pueden estar cambiando ya que la esteato-
hepatitis no alcohdlica (NASH) y cirrosis criptogénica
(CC) como una indicacion para TH, ha aumentado
sustancialmente, por lo que actualmente es la segun-
da indicacion mas comun de TH en los EE.UU.”

Desde el punto de vista Radiologico, la cirrosis se
caracteriza por alteraciones morfologicas del parén-
quima hepatico y signos de hipertension portal.®®

Alteraciones morfolégicas del parénquima
hepatico.

La configuracion del margen del higado corresponde
al tamano de los nodulos regenerativos subyacentes.
Los margenes que son lisos o deformados por multi-
ples nodulos pequenos son tipicos en la cirrosis mi-
cronodular (nédulos regenerativos <3 mm).1011

Este patron se observa en alcohdlicos cronicos, hep-
atitis C y cirrosis biliar'?. Los margenes gruesos lobu-
lares sugieren cirrosis macronodular (nddulos regen-
erativos= 3 mm).1011,

Este patron se observa en La hepatitis B cronica y
colangitis esclerosante primaria.’ Fig.1.

Aproximadamente el 25% de los higados cirréticos
en etapa final son normales en tamano. El 36% pre-
senta atrofia difusa y el resto de los pacientes presen-
tan una combinacion de atrofia e hipertrofia segmen-
tarias. 011,

La atrofia focal es mas comun en el 16bulo hepatico
derecho y en el segmento medial del Iébulo hepatico
izquierdo™. Fig. 2, Fig. 3.

Los segmentos que presentan hipertrofia con
mayor frecuencia son el 16bulo caudado y los seg-
mentos laterales del I6bulo hepatico izquierdo.%,

Una relacion del ancho del lobulo caudado al ancho
del 16bulo derecho mayor o igual a 0,65 medidos en
un core axial, utilizando la bifurcacion de la vena
porta principal como un punto de referencia entre los
dos lobulos, constituye un indicador positivo del di-
agnostico de cirrosis con alto nivel de precision.

Awaya y col., ha propuesto una relacién entre el an-
cho del loébulo caudado modificado y el ancho del
I6bulo derecho, utilizando la bifurcacion de la vena
porta derecha, una relacion mayor a 0.90 sugirio un
diagnostico de cirrosis y esta ultima modificacion ha
demostrado utilidad, con una sensibilidad 71,1% vy
una especificidad del 77% para el diagnostico de cir-
rosis.®"13, Fig. 4.

Un signo precoz de cirrosis es el aumento del espacio
hiliar periportal, que se llena de contenido graso, de-
bido a la atrofia del segmento IV. El espacio hiliar peri-
portal mide normalmente menos de 10 mm'® 2, Fig.5.

Un signo producido por la atrofia, muy especifico de
cirrosis, es la presencia de una muesca aguda en
la superficie posterior derecha del higado conocido
como NOTCH. Fig.6.10

Fig. 1: La configuracion del margen del higado corresponde al tamafio de los nddulos regenerativos subyacentes. Los margenes que
son lisos o deformados por multiples nddulos pequefios son tipicos en la cirrosis micronodular (nédulos regenerativos <3 mm). Los
margenes gruesos lobulares sugieren cirrosis macronodular (nédulos regenerativos> 3 mm).

Fuente: Servicio de imagen del hospital de especialidades Carlos Andrade Marin. Quito — Ecuador.

m Federacion Ecuatoriana de Radiclogia e Imagen



40

Revista | Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen Voiumen 11, No. 2 - Diciembre 2018

Fig. 2: Los cambios regionales en la morfologia hepética que se observan habitualmente en la ci-
rrosis avanzada son la hipertrofia segmentaria del I6bulo caudado y los segmentos (1l lll) del I6bulo
izquierdo y la atrofia segmentaria que afecta tanto a los segmentos posteriores (VI, VII) del I6bulo
derecho como al cuarto segmento. La alteracion del flujo sanguineo es la explicacion probable de
estas anomalias morfoldgicas.

Fuente: Servicio de imagen del hospital de especialidades Carlos Andrade Marin. Quito — Ecua-
dor.

Fig. 3: El espacio pericolecistico (fosa de la vesicula biliar) a menudo se agranda en pacientes con cirrosis y se llena de un aumento de
tejido graso. Este signo se considera presente si hay una ampliacion del espacio pericolecistico y el espacio esta delimitado lateralmente
por el borde del Iobulo hepatico derecho y medialmente por el borde de los segmentos Il y Ill sin el segmento IV. Agrandamiento de la
fosa vesicular, sensibilidiad 68%, especificad del 98%. VPP 98%.

Fuente: Servicio de imagen del hospital de especialidades Carlos Andrade Marin. Quito — Ecuador.

Fig. 4: Hipertrofia del I6bulo caudado. Relacion LC( caudado )/LD (derecho)
Fuente: Servicio de imagen del hospital de especialidades Carlos Andrade Marin. Quito —
Ecuador.
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Fig. 5: Agrandamiento del hilio periportal, mayor a 10 mm, sensibilidad del 93%, especificad del 92%. VPP 91%. Reparos: borde ante-
rior de la rama portal derecha visible en el plano axial y borde posterior del segmento medial I6bulo izquierdo. Normalmente debe medir

menos que 10 mm.

Fuente: Servicio de imagen del hospital de especialidades Carlos Andrade Marin. Quito — Ecuador.

Fig. 6: En el higado cirrético, el signo de muesca, sensibilidad del 72%, especificidad del 98%
Lado izquierdo higado normal, lado izquierdo signo de muesca.
Fuente: Servicio de imagen del hospital de especialidades Carios Andrade Marin. Quito — Ecuador.

Signos de hipertensiéon portal.'®!!

Parte del flujo venoso portal revierte su direccion ha-
cia la circulacion sistémica a través de anastomosis
porto-sistémicas. Desde el punto de vista clinico, las
colaterales venosas de mayor importancia son las
varices esofagicas y paraesofagicas, por el riesgo
de hemorragia digestiva. También podemos nombrar
Caput medusae, Varices periesplenicas, Varices re-
trogastricas, Varices Mesentéricas, Varices Hemo-
rroidales, Varices Paravertebral-retroperitoneal.
Otro tipo de shunts porto-sistémicos son espleno-
renal y gastro-renal. Fig. 7.

El principal papel del radiologo consiste en evaluar
el tamafo hepatico y de sus diferentes segmentos,
analisis biométrico del segmento | y IV en la busqueda
de signos precoces de cirrosis, analizar minuciosa-
mente los contornos hepaticos e identificar los efec-
tos de la hipertension portal ascitis, esplenomegalia.
La presencia de lesiones focales hepaticas sobre un
higado cirrético obliga a descartar en primer término
un Hepatocarcinoma celular.®. Fig. 8-22.

E Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen
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Fig 7. Diagrama de trayectos varicosos en cirrosis hepatica

1) Coronarias; 2) Paraesofagicas; 3) Esofagicas; 4) Paraumbilica;
5) Caput medusae; 6) Periesplenicas; 7) Retrogastricas; 8) Shunt
gastrointestinal; 9) Shunt esplenorenal; 10) Mesentericas; 11)
Hemorroidal; 12) Paravertebral retroperitoneal.

Fuente: Sangster GP et al HPB Surg 2013.
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Fig. 15: Shunt esplenorenal.

e, o) W )
Fig. 20: Cardiofrenicas. Fig. 21: Esplenomegalia. Fig. 22: Ascitis.
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Materiales y métodos'*'®

Realizamos un estudio retrospectivo y descriptivo, de
116 pacientes ya diagnosticos de hepatopatia croni-
ca los cuales se encontraban en lista de espera para
transplante hepatico, a los cuales se les realizo TC
abdomen y pelvis trifasica, con protocolo para trans-
plante hepatico, entre abril 2016 hasta junio 2018 en
el Servicio de Radiologia del Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin.

Los pacientes incluidos fueron valorados por el
comité de transplante hepatico. Se evaluaron datos
demograficos (edad y sexo), clinicos (etiologia de
la cirrosis) y criterios de imagen donde se evalud el
parénquima hepatico; sus contornos (lisos/nodulares
0 irregulares); tamano (normal, disminuido, aumenta-
do); homogeneidad del parénquima (homogéneo/he-
terogéneo); permeabilidad de la vena porta (permea-
ble/trombosada); la presencia de lesiones focales y su
cantidad (Gnicas/multiples), esplenomegalia, ascitis.

Resultados

Las causas identificables de hepatopatia cronica se
detallan en la tabla 1.

Cada paciente se realizd una tomografia de abdo-
men y pelvis trifasica, con protocolo para trasplante
hepatico, donde se analizo los cambios morfolégicos
hepaticos, y signos de hipertension portal. Tabla 2 y
3. Trombosis portal se identifico en 10 pacientes, de
los cuales la tipo | estaba presente en 7 pacientes
(70%), tipo Il en 2 pacientes (20%) y la tipo Il en 1
paciente (10%).

Discusion

Este estudio discute las principales caracteristicas
demograficas, prevalencia y los principales hallazgos
de imagen. Como antecedentes sabemos que la prin-
cipal indicacion de trasplante hepatico clasicamente
ha sido la hepatitis C, sobre todo en paises industria-
lizados como EEULY.

Sin embargo la indicacion de trasplante hepatico
parace estar cambiando, con un aumento notable de
trasplantes hepaticos por NASH2 3, llegando a ocu-
par el segundo lugar en los EE.UU, adicionalmente
a esto concomitantemente el NAFLD o conocido
vulgarmente como higado graso ha incrementado
dramaticamente®, se estima que un futuro la hepatitis
C pase a un segundo lugar, esto debido a la alta efec-
tividad de los nuevos tratamientos antiretrovirales®.

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

En el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisti-
cas y Censos, en el afo 2001, la novena causa de
muerte fue “cirrosis hepatica”, y en el Gltimo reporte
del afo 2016 la cirrosis hepatica escalé al septimo
lugar, por lo que suimpacto en la morbimortalidad es
considerable®,

El trasplante hepatico, metodo poco accesible en el
pais, incluso para los estratos sociales altos, ha sur-
gido como una necesidad ante la evidencia del eleva-
do numero de pacientes con enfermedades cronicas
y terminales del higado, sin embargo no es suficiente.

Tabla 1. Causas de hepatopatia

crénica Porcentaje
Cirrosis alcoholica 24 (20,6%)
Cirrosis criptogenica 21 (18,1%)
Cirrosis de etiologia autoinmune 16 (13,7%)
Hepatocarcinoma 12 (10,3%)
Cirrosis por NASH 7 (6%)
Hiperplasia nodular focal 4 (34%)
Colangitis esclerosante primaria 4 (3,4%)
Hemocromatosis 3 (2,5%)
Cirrosis por hepatitis b 3 (2,5%)
Cirrosis por diabetes mellitus tipo 2 (1,7%)
2

Cirrosis biliar primaria 2 (1,7%)
Cirrosis biliar secundaria 2 (1,7%)
Cirrosis por diabetes mellitus tipo 2 (1,7%)
1

Cirrosis por lesion via biliar 2 (1,7%)
Nodulo indeterminado 1 (0,8 %)
Sindrome de Caroli 1 (0,8 %)
Adenocarcinoma de foco 1 (0,8 %)
gastrointestinal

Carcinoma Pancreatico 1 (0,8 %)
Tumor maligno indiferenciado (0,8 %)
abdominal

Quiste hepatico con fistula 1 (0,8 %)
Cavernomatosis portal 1 (0,8 %)
Hiperoxaluria 1 (0,8 %)
Tumor carcinoide metastasico 1 (0,8 %)
Colangiocarcinoma 1 (0,8 %)
Hepatopatia cronica por consumo 1 (0,8 %)
herbario

Litiasis intrahepatica 1 (0,8%)
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Tabla 2. Signos Radiolégicos de cirrosis en TC

CAMBIOS MORFOLOGICOS HEPATICO

Margenes hepaticos Atrofia del  Atrofia del

Hipertrofia del

: l6bulo segmento 4 lobulo

1
freguiares derecho izquierdo
Micincdutagss 75 (64,6%) 67 (57,7%) 79 (68%)

(71.5%)

Macronodular 3 (2,5 %)
Bordes lisos 30
(25,8%)

Aumento cociente  Aumento del Expansion de
lébulo caudado espacio a fosita de NOTCH
Nlébulo derecho periportal vesicula biliar

>0,65:41 (35,3%) 56 (48,2%) 55 (47 .4%) 62 (53,4%)

> 0,90: 48 (41,3%)

Tabla 3. Signos Radioldgicos de

cirrosis en TC

SIGNOS DE HIPERTENSION

PORTAL

Tipo de varices
Esplénicas
Coronarias
Esofagicas
Pared abdominal
Vena umbilical
Paraesofagicas
Omentales
Shunt
esplenorrenal
Rectales
Mesentéricas
Diafragmaticas
Retroperitoneales
Cardiofrénicas
Para adrticas

Ascitis
Esplenomegalia

Pacientes
71 (61,2%)
38 (32,7%)
31 (26,7%)
28 (24,1%)
27 (23,2%)
24 (20%)
21 (18%)
17 (14,6%)

En nuestro estudio la edad promedio de los pacientes
afectados fue de 52 afos, en concordancia con es-
tudios similares de nuestra region®, afectando mas al
sexo masculino en una proporcion de 1.3:1 compara-
do con las mujeres, hallazgos similares se han encon-
trado en otras series de casos alrededor del mundo'?,
incluso un estudio local realizado en el 2003 en nues-
tro hospital®, en el cual la proporcién de hombres fue
de 4:1, manteniendo la tendencia a afectar mas a los
hombres.

Con respecto a la etiologia de la cirrosis en nuestros
pacientes, en primer lugar se coloco la de tipo al-
cohdlica (20,6%; N:24), hecho importante por varios
motivos; en el estudio realizado en el 2003% en nues-
tra casa de salud, la principal etiologia fue la alcoholi-
ca, hecho que demuestra que a pesar de que han
pasado 15 afos, el alcoholismo cronico de nuestra
sociedad sigue siendo un grave problema sanitario
que demuestra el profundo problema socioeconomi-
co de nuestra sociedad en vias de desarrollo.

En Estados Unidos la principal causa de cirrosis es
la hepatitis C, lo cual bien se podria explicar por los
altos indices de consumo de drogas intravenosas y
conductas sexuales de riesgo en estas naciones’.

El segundo lugar fue ocupado por la cirrosis crip-
togénica con un 18.1%(N: 21), hecho que concuerda
con la bibliografia mundial® 2.

Como sabemos la cirrosis criptogénica es un diag-
nostico de exclusion, y esta relacionada con muta-
ciones del factor V de Leiden, PAI1 y protrombina?,
sin embargo, se conoce también la fuerte asociacion
existente con la enfermedad grasa no alcoholica del
higado (NAFDL) que puede llevar a la esteato-hepati-
tis no alcoholica (NASH) y ulteriormente a la cirrosis,
de hecho la mayoria de cirrosis criptogénicas son de-
bido a estas 2 entidades como se ha demostrado en
estudios recientes!22,

Federacion Ecuatoriana de Radiologia & Imagen m
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Nuestro estudio demuestra que el higado graso es
una causa importante de cirrosis en nuestros pacien-
tes, que ha cambiado en los dltimos 15 afios, ya que
en el 2003° la segunda causa fue de origen descono-
cido en la cual los autores colocaron a todos los pa-
cientes que tenian trastornos metabolicos, genéticos,
etc.

Hay que recalcar que tuvimos 7 pacientes con diag-
nostico claro de cirrosis secundaria a NASH y si su-
mamos a los pacientes con cirrosis criptogénica nos
dan un total de 28 individuos (24%), hecho que plan-
tea una duda para futuros estudios; en los cuales se
podria proponer como hipétesis que la causa princi-
pal de cirrosis en nuestro pais podria ser secundaria
a NAFLD y NASH.

Eltercer lugar de la lista 0 ocupan las hepatitis de ori-
gen autoinmune con un 13.7%, el resto de entidades
se encuentran detalladas en la tabla 3. Hay que re-
saltar que el 10.3% (N:12) estuvieron afectados por
el carcinoma hepatocelular, el cual es conocido por
presentar prevalencias muy altas en los pacientes ci-
rroticos, siendo asi la cirrosis hepatica la responsable
del 80 - 90% de todos los casos de hepato-carcino-
ma alrededor del mundo®.

Con respecto a los hallazgos imagenologicos, sabe-
mos que la tomografia computada es el método mas
sensible para detectar los cambios morfologicos
hepaticos®'%, su ventaja es que muestra adecuada-
mente no solo los cambios estructurales hepaticos,
sino también otros hallazgos asociados con la hi-
pertension portal de estos pacientes®.

El principal hallazgo encontrado en nuestro estudio
fue el cambio del contorno hepatico, encontramos
que el 71.5% (N: 83) de nuestros pacientes presen-
taron un patrén micronodular y el 2.5% (N:3) presen-
taron cambios macronodulares.

Estos hallazgos concuerdan con la bibliografia inter-
nacional®', sin embargo astos hallazgos solo apare-
cen en la cirrosis tardia®%'2'3 por lo que presenta baja
sensibilidad en el diagnostico de la cirrosis temprana.

Los hallazgos tomograficos asociados con el tamafo
hepatico se ubicaron en segundo lugar, en nuestro
estudio, la hipertrofia del I6bulo izquierdo aparecio en
un 68% de los pacientes afectados (N:79), la atrofia
del I6bulo derecho se presentd en un 64.6%(N: 75) y
atrofia del segmento 4 en un 57,7% (N: 67). La atrofia
focal es mas comun en el I6bulo hepatico derecho y
en el segmento medial del lobulo hepatico izquierdo™.

m Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

Un signo producido por la atrofia, muy especifico
de cirrosis, es la presencia de una muesca (NOTCH)
aguda en la superficie posterior derecha del higado.

Esta muesca se denomina cisura hepatica posterior
y tiene una sensibilidad del 72% vy una especificidad
del 98% para el diagndstico de cirrosis'!, en nuestro
estudio presentd una prevalencia de 53.4% (N: 62).

Los segmentos que presentan hipertrofia con
mayor frecuencia son el l6bulo caudado y los seg-
mentos laterales del 16bulo hepatico izquierdo, con-
cordante con lo encontrado en nuestro estudio®2.

Se ha demostrado la utilidad de la biometria del I6bu-
lo caudado y su relacién con el [6bulo derecho del
higado, conocido como el cociente caudado / I6bulo
derecho®1%1113, Sj esta relacion es mayor a 0,9 existe
una sensibilidad 71,1% y una especificidad del 77%
para el diagnostico de cirrosis.

En nuestro estudio encontramos que casi la mitad
de los pacientes con cirrosis presentaron un indice
mayor a 0,9 (41,3%; N: 48), y los que presentaron un
indice mayor a 0,65 fueron un 35,3%:; (N: 41).

La alteracion de este indice es de mucha utilidad para
el diagnostico de cirrosis, de hecho los pacientes con
indice de 0,65 ya presentan una probabilidad alta
para cirrosis (96%) segun algunos estudios™.

Sin embargo, nos queda la misma reflexion, al ser
este indice dependiente del tamafio hepatico, la utili-
dad en el diagnostico de cirrosis temprana es escasa.

Otros hallazgos comunes dependientes del tamaiio
hepatico, que se encuentran en los distintos estudios
citados, son la presencia del aumento del espacio
periportal y de la fosa vesicular, que en nuestra inves-
tigacion se presentaron en el 48,2% (N:56) y 47,4%
(N:55) respectivamente.

Dichos hallazgos son de mucha utilidad, presentando
alta especificidad si estan presentes, pero muy baja
sensibilidad en higados precirroticos'12.

Desde el punto de vista clinico, las colaterales ve-
nosas de mayor importancia son las varices esofagi-
cas y paraesofagicas, por el riesgo de hemorragia
digestiva’s.

En nuestra investigacion las varices mas comunes
fueron las esplénicas con un 61,2% (N: 71) de pacien-
tes afectados, y en seqgundo lugar se encontraron las
varices coronarias y esofagicas con un 32,7% (N:38)
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y 26,7% (N: 31), que sumadas son un numero im-
portante a tener en cuenta, por lo que no es dificil
suponer que los pacientes cirréticos que van a ser
trasplantados tengan alto riesgo de sangrado diges-
tivo, se podria analizar en otra investigacion el riesgo
de sangrado digestivo en los pacientes enlistados
para trasplante hepatico con su desenlace final.

Conclusiones

Nuestro estudio demuestra que la etiologia de la ci-
rrosis hepatica en el Ecuador no ha variado en los dlti-
mos 20 aifos, siendo la cirrosis alcohdlica la principal
causa de la misma, pudiendo tener implicaciones so-
cioecondmicas y culturales importantes de trasfondo.

También recalcamos que nuestro estudio demuestra
que los casos de cirrosis criptogénica han aumenta-
do en nuestro pais, y al estar ligados fuertemente a
NASH y NAFLD, se podrian explicar por los habitos
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Resumen: El avance en software y hardware de los métodos de imagen nos han llevado a obtener diagndsti-
cos cada vez menos invasivos, este es el caso de la CPRM la cual ha ganado un papel protagdnico en el estu-
dio de obstrucciones de la via biliar. La sospecha de coledocolitiasis es una de las solicifudes mds frecuentes
para este método. Se realizé un estudio de validacién de prusbas diagndsticas en 164 pacientes entre febrero
del 2017 y mayo del 2018 que fueron sometidos a ecografia, CPRM y CPRE, por sospecha de coledocolitiasis.

El objetivo de este estudio fue determinar la sensibilidad y especificidad de la CPRM y la ecografia en com-
paracién con su gold estdndar la CPRE para el diagndstico de coledocolitiasis tanto en CPRE realizada hasta
las 72 horas después de la CPRM, y hasta los 10 dias de la misma, donde se obtuvo una sensibilidad similar en
ambos periodos del 96.1% y especificidades de 68.4% para la cohorfe de hasta 72 horas y de 48.1% para
la cohorte de hasta 10 dias, ademds se realizd un andlisis en cuanto al didmetro del colédoco.

Abstract: The advances in sofiware and hardware of imaging methods have led us to obtain increasingly less
invasive diagnoses; this is the case of MRCF, which has gained a leading role in the study of obstructions of the
bile duct. The suspicion of choledocholithiasis is one of the most frequent requests for this method. A study
of validation of diagnostic tests was carnied out in 164 patients beiween February 2017 and May 2018 who
underwent ultrasonography, MRCP and ERCF, due to the suspicion of choledocolithiasis.

The objective of this study was to determine the sensitivity and specificity of the MRCF and the uitrasound
compared with its gold standard ERCP for the diagnosis of choledocholithiasis in both ERCP performed up to
72 hours after MRCF, and up to 10 days after, where a similar sensitivity was obtained in both periods of 96.1%
and specificities of 68.4% for the cohort of up fo 72 hours and 48.1% for the cohort of up fo 10 days, and an
analysis was made regarding the diameter of the common bile duct.
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Introduccion

La determinacion real de la coledocolitiasis en la po-
blacion general es dificil debido a la gran incidencia de
litiasis asintomatica.’

Sin embargo, la prevalencia de litiasis en la via bi-
liar en las personas con colelitiasis sintomatica esta
bien documentada, se sabe que se encuentra entre
el 5-15%?2, ademas los pacientes mayores de 65 afios
de edad presentan una prevalencia de alrededor del
20%.

Las complicaciones derivadas de esta entidad son
comunes e incluyen a la colangitis y la pancreatitis
aguda, las cuales se asocian a mayor morbilidad y
mortalidad.?

Tipicamente el diagndstico de coledocolitiasis se lo

hace mediante sospecha clinica y laboratorio (ele-
vacion de bilirrubina directa y fosfatasa alcalina)*, asi
como la edad y género'?.

Con respecto a los métodos diagnosticos en primer
lugar se encuentra la colangiografia intraoperatoria
presentando una sensibilidad del 98% vy especificidad
del 100%, sin embargo al ser un procedimiento inva-
sivo los riesgos de morbi-mortalidad son muy eleva-
dos (16.9%) por lo que su uso es muy limitado® .

El gold estandar durante las Gltimas décadas lo ha
ostentado la colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica (CPRE), con abundante bibliografia que
respalda su poder diagnoéstico, asi vemos que en
1982, Frey et al, reportaron una sensibilidad de 90%
y especificidad del 98%?2, y la bibliografia revisada
presenta sensibilidades cercanas o mayores al 90%
y 95% respectivamente durante los Gltimos 36 anos.
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Ademas la CPRE posee la ventaja de ser un pro-
cedimiento también terapéutico, sin embargo, es un
metodo invasivo que presenta complicaciones impor-
tantes como lo son la pancreatitis post-CPRE e inclu-
so la muerte, presentando una morbilidad del 7% vy
mortalidad del 1%*.

Un metanalisis resumio los resultados de 21 estudios
prospectivos y encontré una prevalencia promedio
de pancreatitis post-CPRE de 3.5%. Otras compli-
caciones de la CPRE incluyen sangrado (1.3%), per-
foracion (0.1% - 0.6%), colangitis (1%) y colecistitis
(0.2% - 0.5%)1.

Con estos antecedentes, el uso de la colangiopan-
creatografia por resonancia magnética (CPRM) a
principios de los afos 90, surge como un método al-
ternativo e inocuo al no ser invasivo. En los primeros
afnos de su desarrollo, presento limitaciones tanto del
hardware como del software, lo que se tradujo en sen-
sibilidades de entre el 81% y 90% vy especificidades
del 91% al 100%, lo que no le basto para reemplazar
ala CPRE como método diagnostico de eleccion.

Actualmente con la mejora tecnologica, muchos es-
tudios han documentado sensibilidades y especifici-
dades muy altas, del 90% al 100%, y del 93% al 100%
respectivamente con valores predictivos de 92% al
100%.%5, Esta evidencia ha hecho que en las Gltimas
décadas la CPRM junto con la ecografia reemplacen
a la CPRE en el diagnéstico de coledocolitiasis, de-
jando su uso para casos, sobre todo terapéuticos.

Cabe mencionar que pese a todos los avances la
CPRM se utiliza solo en pacientes con indicaciones
claras debido a sus limitaciones. La dilatacion del
colédoco puede tener diversas causas, por lo tanto,
una vez que la GPRM demuestra un colédoco lige-
ramente dilatado, los cirujanos se enfrentan a la de-
cision de seguir investigando utilizando la CPRE o
detener todas las investigaciones bajo la presuncion
de que la dilatacion refleja una variante normal. En los
ultimos afios ha aparecido la ecografia endoscépica
como una alternativa importante para evaluar la en-
fermedad biliar'.

El propdsito de nuestro estudio es evaluar la precision
diagnostica de la CPRM en el diagndstico de la co-
ledocolitiasis comparandola con la GPRE, ya que no
se disponen de estudios actuales en nuestro medio.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo observacional
para valoracion de pruebas diagnosticas en el cual se

m Federacion Ecuatoriana de Radiclogia & Imagen

tomé al universo de pacientes entre febrero del 2017
y mayo del 2018.

El tipo de muestreo es no probabilistico, se revisaron
las historias clinicas del sistema electronico AS400
del Hospital Carlos Andrade Marin. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes con sospecha o diag-
nostico de obstruccion o dilatacion de la via biliar,
pacientes a quienes se les hayan realizado CPRM vy
CPRE, que ambas se hayan realizado en el Hospital
Carlos Andrade Marin y en un periodo no mayor de
dos meses entre uno y otro.

Criterios de exclusién: pacientes con CPRM pero
sin GPRE, estudios con un periodo mayor de dos
meses entre los dos. Las variables estudiadas fueron:
edad, género, tamario del conducto colédoco, defec-
to de llenado intraluminal.

Los informes de los estudios de CPRM fueron anali-
zados por un medico radidlogo con 2 afios de expe-
riencia en gastroenterologia y la CPRE fue realizada
por médicos gastroenterologos.

Las CPRM fueron obtenidas en un equipo Siemens
Symphony MR - 1.5 T. La bobina utilizada fue una
Siemens - GP body array flex de 2 Canales, y de
secuencias ponderas en T2 con las cuales se logra
caracterizar y observar de forma detallada el liquido
dentro de la via biliar, vesicula e intestino con ayuda
de 5 secuencias; 3 secuencias T2 - Trufis, 1 secuen-
cia T2 - Haste y finalmente una secuencia 3D.

Resultados

Se realizd comparaciones entre Ultrasonido vs CPRE
y CPRM vs CPRE para obtener la sensibilidad, espe-
cificidad VPP y VPN con un 1C: 95% los cuales estan
representados en las tablas 1 a 4.

De la muestra inicial de 164 se excluy6 6 pacientes
para el calculo de sensibilidad y especificidad de
CPRM vs CPRE por no contar con datos adecuados
por lo que se trabajé con 158 pacientes, el analisis se
realizo en dos cohortes; una que solo incluyo6 pacien-
tes que se sometieron a CPRE hasta 72 horas luego
de la CRM (Tabla 1) del que se excluyd a 10 pacien-
tes por haberse realizado la CPRE después de las 72
horas, donde se obtuvo una sensibilidad de 96.1% vy
especificidad de 68.4% y otra con pacientes que se
sometieron a CPRE hasta 10 dias luego de la CRM
(Tabla 2) donde se obtuvo una sensibilidad de 96.1%
y una especificidad de 48.1%
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Tabla 1: Comparacion entre CRM vs CPRE a las 72 h para coledocolitiasis

CPRE
CRM Positivo Negativo Total
Positivo 124 6 130
Negativo 5 13 18
Total 129 19 148
95 % 1.C.
Limite Limite
inferior superior
Prevalencia de la enfermedad 87,16% 80,43% 91,90%
Pacientes correctamente diagnosticados 92,57% 86,77% 96,05%
Sensibilidad 96,12% 90,73% 98,56%
Especificidad 68,42% 43,50% 86,44%
Valor predictivo positivo 95,38% 89.80% 98.11%
Valor predictivo negativo 72,22% 46,41% 89,29%

Tabla 2: Comparacion entre CRM vs CPRE hasta 10 dias posteriores

CPRE
CRM Positivo Negativo Total
Positivo 126 14 140
Negativo 5 13 18
Total 131 27 158
95 % 1.C.
Limite Limite
inferior superior
Prevalencia de la enfermedad 82.91% 75,93% 88,25%
Pacientes correctamente diagnosticados 87.97% 81,62% 92.42%
Sensibilidad 96,18% 90,87% 98,59%
Especificidad 48,15% 29,15% 67.65%
Valor predictivo positivo 90,00% 83.49% 94.22%
Valor predictivo negativo 72,22% 46,41% 89,29%

En cuanto a los diametros del colédoco reportado
en la CPRM solo hubo 4 pacientes con una medida
menor o igual a 6 mm, el analisis correspondiente se
muestra en la siguiente (Tabla 3).

Se observa que la sensibilidad es alta del 97.6% vy la
especificidad es baja del 2,7% junto con su VPN bajo
del 25%, por lo que se deduce que el diametro del
colédoco es un signo fuertemente predictor de coleli-
tiasis pero sin embargo existe una alta tasa de falsos
positivos por lo que no es un signo adecuado para
descartar la presencia de litiasis, recordemos que
dentro de las posibles dilataciones no patologicas del
colédoco se hallan la edad y post colecistectomiza-
dos.
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Tabla 3 Comparacion entre resultados de

CPRE y diametro del colédoco mayor a 6 mm

Colelitiasis en CPRE

Positivo Negativo Total
Colédoco Positivo 124 36 160
dilatado en Negativo 3 1 4
CRM Total 127 37 164
95 % 1.C.
Limite Limite
inferior superior
Prevalencia de la enfermedad 77,44% 70,13% 83.43%
Pacientes correctamente diagnosticados 76,22% 68.83% 82,36%
Sensibilidad 97,64% 92,73% 99,39%
Especificidad 2,70% 0,14% 15,81%
Valor predictivo positivo 77,50% 70,09% 83,56%
Valor predictivo negativo 25,00% 1,32% 78.06%

Para el analisis de Ultrasonido vs CPRE se excluy6 8
pacientes por no contar con datos acerca del colédo-
co. En cuanto a la sensibilidad del Ultrasonido (Tabla
4) se obtuvo una sensibilidad baja de 13,1% y una

especificidad alta de 96.3%, hay que tener en cuenta
que este es un método netamente operador depen-
diente ademas de las condiciones intrinsecas del pa-
ciente.

Tabla 4: Comparacion entre Ultrasonido vs CPRE

CPRE
Positivo Negativo Total
ECO Positivo 17 1 18
Negativo 112 26 138
Total 129 27 156
95 % IL.C.
Limite Limite
inferior superior
Prevalencia de la enfermedad 82,69% 75,64% 88.09%
Pacientes correctamente diagnosticados 27,56% 20,87% 35.39%
Sensibilidad 13,18% 8,09% 20,54%
Especificidad 96,30% 79,11% 99.81%
Valor predictivo positivo 94,44% 70,62% 99.71%
Valor predictivo negativo 18,84% 12,89% 26,57%

Discusion

Aunque la CPRE es el estandar de oro para el diag-
nostico de coledocolitiasis, este procedimiento es al-
tamente dependiente de la habilidad y experiencia

del operador, y se asocia con varias complicaciones
como pancreatitis, colangitis, sangrado y perforacion
intestinal. Se realiz6 una bisqueda exhaustiva de bi-
bliografia seleccionando los estudios de mayor cali-
dad metodoldgica para realizar una comparacion con
nuestro estudio.
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Kaltenthaler at al, revisaron 28 estudios prospectivos
en donde se comparo GPEM con CPRE para la in-
vestigacion de obstruccion biliar, se concluyd que la
sensibilidad para coledocolitiasis fue del 93% vy la es-
pecificidad 94%.

Estos pacientes podrian evitar el riesgo innecesario
de complicaciones y muerte asociada al diagnostico
con GPRE, y se obtendria un ahorro sustancial de
costos.®

Griffin et al, realizaron un estudio prospectivo de 133
pacientes, para comparar los resultados de estos dos
métodos en el diagnostico de coledocolitiasis. CPRM
mostré una sensibilidad del 84%, una especificidad
del 96%, valor predictivo positivo del 91%, valor pre-
dictivo negativo del 93% vy precision de diagnostico
del 92% en comparacion con la CPRE como el es-
tandar de oro.’

Laokpessi et al, revisaron 113 pacientes con coledo-
colitiasis, no hubo resultados falsos positivos con
GPRM. La sensibilidad fue del 93% v la especificidad
del 100% para CPRM en deteccion de litos del con-
ducto biliar comun. La sensibilidad y especificidad de
CPRE fueron respectivamente 94% y 100%. No hubo
diferencias estadisticamente significativas.®

Sin embargo un estudio se mostro a favor de la CPRE
en varios aspectos. Gobind et al, revisaron 224 pa-
cientes clasificados como de riesgo alto para cole-
docolitiasis, de los cuales 176 (79%) se sometieron a
CPRE, mientras que 48 (21%) se sometieron a CPRM
antes de CPRE.

Los pacientes sometidos a CPRM experimentaron un
tiempo mas prolongado para la CPRE (72 horas ver-
sus 35 horas, p <0.0001), mayor tiempo de estadia
(8 dias versus 6 dias, p = 0.02), cargos hospitalarios
mas altos ($ 23,488 versus $ 19,260, p = 0,08) y car-
gos de radiologia mas altos ($ 3,385 versus $ 1,711,
p <0,0001), 8101144

Al ser los reportes radioldgicos dependientes com-
pletamente de la experiencia del radidlogo quien los

informa tienden a variar los reportes de sensibilidad
y especificidad de la prueba de imagen, en nuestro
estudio se pudo corroborar un descenso en la espe-
cificidad por el alto namero de falsos positivos en-
contrados.

En cambio la sensibilidad se encontrd con valores
similares a otros estudios.

El incremento de los falsos positivos en el analisis
donde la CPRE fue realizada hasta 10 dias posterio-
res se debe posiblemente a la migracion del calculo
hacia duodeno, ademas como posibilidades encon-
tradas de falsos positivos en nuestro estudio se pudo
constatar la presencia de barro caledoniano denso y
neoplasias.

Recordemos que junto con la clinica y laboratorio del
paciente la ecografia es el primer estudio de imagen
que nos ayuda ante la sospecha de colelitiasis, siem-
pre teniendo en cuenta las limitaciones de esta meto-
dologia ya que muchas veces solo logra visualizar
segmentos proximales del colédoco.

Conclusiones

Los reportes de sensibilidad y especificidad de la
CPRM tienden a variar de acuerdo a la experiencia
del médico radiologo.

En nuestro estudio se pudo corroborar un descenso
en la especificidad por el alto nimero de falsos posi-
tivos encontrados.

El incremento de los falsos positivos en el analisis
donde la CPRE fue realizada hasta 10 dias poste-
riores se debe posiblemente a la migracion del
calculo hacia el duodeno, ademas como variables
causantes de falsos positivos en nuestro estudio se
encontraron la presencia de barro coledociano denso
y neoplasias.
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2015.Quito—Ecuador

55



56

CONGRESD
ECUATORIAND .
DE RADIOLOGIA ==osess

24 AL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2015
HOTEL SEDE: SWISSOTEL
QUITO — ECUADOR

TEMAS:

RADIOLOGIA EN URGENCIAS
ULTRASONIDO

TORAX

ABDOMEN

RIS — PACS

TRABAJOS CIENTIFICOS

25 CREDITOS - PUNTOS DE EDUCACION CONTINUA DEL SIRCAI

CON EL AVAL DE:




57



58

L0 04 MOSCL RS0 8 08 MOS0 S00E 0 & W00 M0 00 B0 Y

0N MO0 MOS0 G A0S0 WOV 0L TS0 W B0 00 MOS0 & SO0 0 WO W OR0 S0 L WSO A R0 S 08 MOS0 W00 0l D=0 L W O-0/5

08 2080 )

OL 08 SO0 L A0 L 08 20

A O

DGOV EVING

eaiaANd Pes op gw
oSN

SBOKIPDY 6D $EPOPED0S
9P DUDUOJONO UPDIDP

VID01010VYH 30 S3AV031J0S 30 30 VNVIHOLYNII NOIDVHIA3S

610z ap aiquandag ap gz ‘oyinp

0LIND 30 0JSIINVH NVS aVaISHIAINN
VYNIDIOIN mo V13N3JS3 - YNVI3d

JINIAISIHd

pLAMT S0} UBNp 10

S 7 [

\I\l\

IYJHIS [P enunuoy BIIPgA UIIeINnp3 8p sojung — SopgJ) Gz
SeJ0l Gg :Je|naing Jojep

J0pend3 - 03N Ua ‘G|z ap aiquandas ap gz [e 7 [3p opezijeay

WV19070I0vH 30 ONVIHOLYNI3 0SFHONOD XIX. 18 U3
:ap pepiea ua ugioedionied ns 104 2

ey 8

OU_._.<m¢u<.._ <_2:<¢._. ‘VINIZL 13 NOD ‘34811 YIN3L NOIDVLNISIdd

IVIYVTIIA YNITVYLYD "v¥a

Oadvidlidlldild

JIN3S34d 13 N3H3IHNOD

VNIJIG3 30 V13INJs3
0L1IND 30 0JSIINVYH4 NVS AVAISHIAINN
VI1901701dvd 30 ONYII43INYHILNI 0193109
VI1901010Vd 30 YNVIH0LVNI3 NOIDVHId3d

OO0

A EAENS

S

OOSIONY zr._ NVG
AVAISYIAIND

DAO-G A0

N N A N R A D D N R X R A D e A D R S N D S D S AN A Y S B D D D=




59

2. DEFECTOS DEL TUBO NEURAL.

Il Congreso Internacional Multidisciplinario de Laboratorio clinico e
Histopatolégico, Imagenologia, Estadistica, Registros Médicos y Terapias:
Fisica, Ocupacional, de Lenguaje y Respiratoria. 20 al 22 de Julio del 2017.

Quito- Ecuador
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3. VARIANTES ANATOMICAS DEL ARBOL BILIAR Y DUCTO
PANCREATICO MR HALLAZGOS COLANGIOGRAFICOS Y
APLICACIONES CLINICAS. ESTUDIO REALIZADO EN EL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN EN EL PERIODO DE

FEBRERO A MAYO DEL 2017.

XX Congreso Ecuatoriano de Radiologia. 14 al 16 de Septiembre

2017.Quito—Ecuador
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4. DESARROLLO DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES

MENORES DE UN ANO. MODALIDAD POSTER.

XX Congreso Ecuatoriano de Radiologia. 14 al 16 de Septiembre

2017.Quito—Ecuador
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5. HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME.

Sede de la Sociedad de Radiologia e Imagen de Quito. 28 de abril del 2016.

Quito—Ecuador
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