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Descifrando la inflamacion de la via biliar:
una guia visual para el radidlogo

Donna Zhan Chen

Hospital Universitario La Princesa, Madrid
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OBJETIVO

Proporcionar un enfoque sistematico basado en patrones de imagen para:

Orientar el diagndstico diferencial de la inflamacion biliar

Reconocer hallazgos clave en las principales entidades

Integrar la informacidn clinica basica en la interpretacion radiologica

Identificar situaciones que requieren manejo urgente
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IMPORTANCIA CLINICA
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La inflamacion de la via biliar es una causa frecuente de urgencia abdominal

Puede requerir tratamiento urgente (drenaje biliar)

Puede simular procesos neoplasicos

Puede ser manifestacion de enfermedades sistémicas

La imagen desempeia un papel clave en el diagndstico y en la orientacion del manejo
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MODALIDADES DE IMAGEN
| Teis | udidsdprincipal | Hallasgos/aportes |

O NACIONAL

-‘ CONGRESO

SEeram BreRm -

Ecografia Estudio inicial Dilatacion biliar, litiasis
TC Evaluacion etioldgica y Realce mural, edema periportal,
complicaciones abscesos
. Estenosis, patron multifocal,
RM / CPRM Caracterizacion ductal ., P
extension
Drenaje, colocacion de stent,
CPRE Diagndstico y tratamiento obtencion de muestras
(cepillado/biopsia)

TC: tomografia computarizada; RM: resonancia magnética; CPRM: colangiopancreatografia por resonancia magnética; CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica.

La RM con CPRM es la técnica de referencia para caracterizar el patréon de afectacion ductal
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CPRM: SECUENCIAS BASICAS
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T2 de alta ponderacién Visualizacién del arbol
(CPRM) biliar

T2 coronal

Engrosamiento mural,

T2 axial/coronal
edema

Realce,

T1 con contraste ) )
complicaciones

Restriccion, sospecha

Difusiéon (DWI) tumoral

T1 con contraste
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SEGMENTOS DE LA VIA BILIAR

La localizacidn de la estenosis biliar orienta el diagnéstico diferencial

Intrahepatica

” CEP, colangitis pidgena
Intrahepatica gItis piog
recurrente |
Hiliar Colangiocarcinoma hiliar, /|l Extrahepitica
CEP —
; Coledocolitiasis, 1gG4, R
Distal HHasE €
pancreatitis cronica
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ANATOMIA DE LA VIA BILIAR EN CPRM

La CPRM permite la visualizacidon no invasiva de la anatomia del arbol biliar

C: colédoco; CC: conducto cistico; CHC: conducto hepdtico comun; CHD: conducto hepdtico derecho; CHI: conducto hepdtico izquierdo; RA: rama anterior; RP: rama posterior.
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ENFOQUE DIAGNOSTICO

Preguntas clave al evaluar la via biliar

e Q 2

Dilatacion de la via Localizacion de la Patron ductal
biliar estenosis

Hallazgos asociados

¢Existe dilatacion de cDonde se localiza ¢Cual es el patron
la via biliar? la estenosis? ductal?
(intrahepatica, hiliar (focal/multifocal,
o distal) estenosis
larga/corta)

¢Existen hallazgos
asociados o
contexto clinico
relevante?
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COLANGITIS AGUDA OBSTRUCTIVA

Sospechar ante cuadro clinico: fiebre + dolor + colestasis analitica

Signos en TC/RM

* Realce mural

* Edema periportal

* Hiperemia hepatica segmentaria
* Bilis densa

Causa mas frecuente — Coledocolitiasis
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Colangitis obstructiva con dilatacion
segmentaria de la via biliar en
segmentos V-VIIIl (flecha azul),
asociado a alteracion de la perfusion
hepatica (*). Dilatacién del colédoco
con realce (flecha verde). Trombosis
parcial de la rama derecha de la vena
porta (flecha roja). TC basal previa
muestra coledocolitiasis distal (flecha
naranja).
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COLANGITIS AGUDA OBSTRUCTIVA
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No toda colangitis obstructiva es por una litiasis

La obstruccion tumoral puede debutar como infeccion.

Sospechar si:
* No se identifica calculo
* Estenosis focal irregular
* Masa distal
 Dilatacion sin causa evidente
* Datos clinicos sugestivos (sindrome constitucional)
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Paciente con ictericia indolora vy
febricula. TC con contraste muestra
dilatacion de la via biliar intra vy
extrahepatica (flechas azules), asociado
a engrosamiento y estenosis distal del
colédoco (flechas naranjas). Dilatacién
del conducto pancreatico principal
(flecha verde) y cambios inflamatorios
peripancredticos (*). Hallazgos en
relacion con colangiocarcinoma distal
confirmado.
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COLANGITIS PIOGENA RECURRENTE

Entidad caracterizada por hepatolitiasis y episodios recurrentes
de infeccidn biliar, con predominio de afectacion intrahepatica
Signos en TC/RM:

* Litiasis intrahepatica

* Dilataciones saculares

 Atrofia lobar
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Colangitis piogena recurrente. RM
muestra dilataciones saculares de
la via biliar intrahepatica (flechas
azules), con litiasis intrahepatica
de predominio en lébulo izquierdo
y segmento | (flechas naranjas).
Asocia aerobilia en algunas ramas
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Asociaciones clinicas tipicas
* Enfermedad inflamatoria intestinal (especialmente colitis
ulcerosa)
* Varones jovenes
* Colestasis cronica

Hallazgos caracteristico en imagen:
* Estenosis multifocales tipicamente cortas con dilataciones

intermedias con patron en “cuentas de rosario”
* En estadios mas avanzados apariencia de “arbol podado” por
ausencia de visualizacion de via periféricas
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Colangitis esclerosante primaria
(CEP). RMCP muestra estenosis
multiples intra y extrahepaticas
(flechas azules), con dilatacion de
las vias biliares intrahepaticas.
Estenosis dominante en colédoco
distal (flechas naranjas).
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Complicacidon importante — Mayor riesgo de colangiocarcinoma. Sospechar ante
estenosis dominante, masa o marcada restriccion a la difusion

Mujer de 47 aios con colitis ulcerosa de
larga evolucion y colangitis esclerosante
primaria (CEP), que presenta fiebre. RM
muestra dilatacion difusa de la via biliar
intrahepatica con patrén en “cuentas de
rosario” (flechas azules), asociando
dilatacion predominante de la rama
posterior del conducto hepatico derecho
con estenosis dominante (flechas
naranjas). Adyacente se identifica una
lesidon intraparenquimatosa de 12 mm
(flecha roja). En el seguimiento a los 2-3
meses se objetiva rapida progresion a
masa de gran tamaio, en relacién con
colangiocarcinoma.
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COLANGITIS ESCLEROSANTES SECUNDARIAS

Enfermedad caracterizada por inflamacion y fibrosis de la via biliar secundaria a una causa
identificable, que puede simular una colangitis esclerosante primaria

Isquémicas Lesidn arterial hepatica, trasplante

Infecciosas CMV, Cryptosporidium

Inflamatorias lgG4, colangitis eosinofilica, pancreatitis cronica
latrogénicas Cirugia biliar, CPRE

Debe sospecharse cuando el patron de colangitis esclerosante aparece en un contexto clinico especifico
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Sospecha de colangiopatia isquémica.
Paciente intervenido mediante Whipple
con diseccion de la arteria hepatica
(flecha roja) y colocaciéon de stent,
posteriormente trombosado (flecha
verde), asociado a multiples infartos
hepaticos (*). En la evolucién desarrolla
datos de obstruccion biliar. RM muestra
dilatacion de la via biliar intrahepatica
(flechas azules), con estenosis a nivel
de la anastomosis hepatico-yeyunal
(flechas naranjas) e irregularidad de los
conductos biliares, predominante en el
|6bulo  hepatico izquierdo (flecha
blanca), en relacién con el territorio
infartado, en el contexto de probable
mecanismo combinado isquémico e
inflamatorio postquirurgico.
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Colangitis eosinofilica en paciente
con hepatopatia cronica secundaria
a sindrome hipereosinofilico.

TC con contraste en fase portal
muestra dilatacion de la via biliar
intrahepatica con litiasis (flechas
naranjas). En las reconstrucciones
volumétricas y coronales se confirma
la dilatacion de los conductos
biliares con contenido intraluminal
(flechas azules).
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Colangitis infecciosa en paciente VIH
positivo con episodios recurrentes en
relacion con CMV y Cryptosporidium.
RMCP muestra dilatacion de la via
biliar intrahepatica (flechas azules).
Secuencia T1 con contraste muestra
realce precoz y fino de la pared de los
conductos biliares intrahepaticos
(flechas naranjas).
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COLANGITIS RELACIONADA CON IgG4

La gran imitadora del colangiocarcinoma

Asociacion con pancreatitis autoinmune “pdancreas en salchicha”

Tipo de estenosis

Larga, regular

Focal, irregular

Engrosamiento Difuso, homogéneo Asimétrico

Afectacion Multisegmentaria Focal

Realce Homogéneo Heterogéneo

Clinica Enfermedad sistémica Sindrome constitucional
Evolucion Responde a corticoides Progresiva




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PPALACIO DE CONGRESOS

Enfermedad relacionada con IgG4.

(A-B) TC muestra pancreatitis
autoinmune con resolucion tras
tratamiento corticoideo (flechas
verdes).(C) RM evidencia dilatacion
de la via biliar intra y extrahepatica
(flechas azules) con engrosamiento
difuso y regular del colédoco
(flechas naranjas), en relacidon con
colangiopatia asociada a IgG4.
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Colangitis
aguda/obstructiva

Corta, abrupta

Distal predominante

Calculo, dilatacion proximal,
realce periductal

Fiebre + dolor

Colangitis piégena
recurrente

Irregular segmentaria

Intrahepatica (I6bulo
izquierdo)

Hepatolitiasis, dilataciones
saculares, atrofia lobar

Episodios repetidos,
predominio en asiaticos

Colangitis esclerosante
primaria (CEP)

Multifocal corta

Intra + extrahepatica

Patron en rosario,
irregularidad ductal

Enfermedad inflamatoria
intestinal

Colangitis relacionada con
IgGa

Largay lisa

Distal o hiliar

Engrosamiento homogéneo,
pancreatitis autoinmune

Varon >50 afios

Colangitis esclerosante
secundaria

Irregular, multifocal

Variable

Irregularidad ductal,
estenosis multiples,
dilataciones segmentarias

Trasplante, isquemia,
infeccidn, cirugia

Colangiocarcinoma

Focal irregular

Segmentaria

Masa o estenosis
dominante, realce tardio
progresivo

Sindrome constitucional,
ictericia indolora
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CONCLUSION

oE| analisis sistematico del patron de afectacion de la via biliar permite orientar el diagndstico
diferencial.

eLa localizacidn y morfologia de las estenosis son claves en |la caracterizacion de la inflamacidén
de via biliar.

eL.a RM con CPRM constituye la técnica de referencia para la evaluacion no invasiva del arbol
biliar.

eLa integracion de hallazgos radioldgicos y contexto clinico es esencial para orientar la etiologia.

llustraciones médicas generadas mediante inteligencia artificial y posteriormente revisadas y adaptadas por el autor con fines docentes. No corresponden a imdgenes de
pacientes reales.
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