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Objetivos

 Comprender |la anatomia biliar normal y sus variantes mas

frecuentes
e Revisar las secuencias de RM utilizadas en MRCP

* Describir las principales patologias benignas y malignas

evaluables mediante MRCP
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Fundamentos de la MRCP

 MRCP es una técnica no invasiva que permite una evaluacion detallada del arbol biliar

* Basada en secuencias T2, donde la bilis aparece en alta sefal

Secuencias clave:
o Single-Shot Fast Spin Echo
o 3D T2 con correccion respiratoria

o Reconstrucciones MIP

En casos seleccionados: T1 con contraste para lesiones focales.
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Fundamentos de la MRCP

A) Single-Shot Fast Spin Echo B) 3D T2 con correccion C) Reconstruccién MIP
respiratoria
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Anatomia normal de la via biliar
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* Los conductos derecho anterior y posterior forman el conducto
hepatico derecho; el conducto hepatico izquierdo drena los

segmentos |, Il y IV

* Ambos confluyen en el conducto hepatico comun, que al unirse con

el cistico forma el colédoco

* Este patron solo se observa en el 57-80% de los casos
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Variantes anatomicas intrahepaticas

e Trifurcacion de la via biliar, donde los conductos derecho
anterior y posterior confluyen directamente con el conducto

hepatico izquierdo para formar el colédoco

* Drenaje aberrante del conducto hepatico derecho posterior al

conducto hepatico izquierdo o directamente al hepatico comun
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Variantes del arbol biliar derecho

TYPE| TYPEII TYPE llla TYPE llib
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TYPE IV TYPEV TYPE VI TYPEVII
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Imagen postprocesada de la via biliar del I6bulo hepatico derecho, en la que no se identifica un conducto hepatico
derecho que se origine del conducto hepatico comun; en su lugar, todas sus ramas surgen del conducto hepatico
izquierdo a través de un conducto accesorio.
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Reconstruccion MIP coronal que demuestra una variante anatomica de los conductos biliares intrahepaticos, con la
rama anterior derecha originandose del conducto hepatico izquierdo.
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Variantes del arbol biliar izquierdo

TYPEA TYPEB TYPEC TYPED

s
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Imagen postprocesada de la via biliar del I6bulo hepatico izquierdo, en |la que se identifican el conducto hepatico
izquierdo y las ramas biliares de los segmentos II, Il y IV.
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Variantes anatomicas extrahepaticas

LATERAL INSERTION MEDIAL INSERTION HIGH INSERTION LOW INSERTION

* Duplicacion vesicular
* Agenesia vesicular

PARALLEL COURSE SPIRAL COURSE RIGHT HEPATIC ABSENT CYSTIC

* Conductos biliares accesorios

b q 4 ]
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Reconstruccion MIP coronal que demuestra una insercion baja del conducto cistico.
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Imagen postprocesada que demuestra una insercién posterior andmala del conducto cistico
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Variantes anatomicas extrahepaticas

* Quistes de colédoco \ )

oTipo |: dilatacion fusiforme extrahepatica

oTipo ll: diverticulo sacular
\\‘k/, L § 8
oTipo Ill: coledococele P e /
’ o a
oTipo IV: multiples dilataciones 5

oTipo V: enfermedad de Caroli
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Imagen postprocesada que proporciona una vista detallada de la anatomia de la via biliar, mostrando tanto la
estenosis secundaria a un adenocarcinoma pancreatico como un quiste de colédoco tipo Ill
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* Colelitiasis y colecistitis - Presencia
de calculos unicos o multiples, con
engrosamiento parietal y cambios

inflamatorios

Multiples microlitiasis en el interior de la vesicula biliar, asi como
engrosamiento de la pared vesicular y cambios inflamatorios en
la grasa perivesicular; hallazgos compatibles con colecistitis.




VALENCIA
20

20 - 23 MAYO 2026
- PALACIO DE CONGRESOS

* Coledocolitiasis - Defectos
de replecion hipointensos en
T2, asociados a dilatacion

proximal del arbol biliar

Defecto de replecion hipointenso de 6 mm en el
colédoco distal, compatible con coledocolitiasis,
con dilatacién proximal de la via biliar.
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Patologia benigna de la via biliar

* Colangitis y estenosis benignas -
Dilatacion ductal, irregularidad y estenosis
multifocales por inflamacion, cirugia o

trauma

* Quistes biliares - Incluyen los quistes de
colédoco y la enfermedad de Caroli,

caracterizados por dilataciones quisticas de

|OS Cond uctos bl | lares Dilatacidn de los conductos biliares intrahepaticos izquierdos con

alteracién de la sefial en el parénquima hepdatico adyacente,
compatible con colangitis en un paciente con abscesos hepaticos.
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* Fistulas y fugas biliares - Frecuentes en el postoperatorio,

con extravasacion de bilis identificable en MRCP

« Anomalias congénitas -» atresia biliar, duplicacion de

conductos...
* Lesiones quisticas benignas - Como los cistadenomas

* Neumobilia y hemobilia & Detectadas por alteraciones de

sefnal dentro de los conductos biliares, correspondientes a

aire o sangre respectivamente

Multiples estenosis a lo largo de la via biliar, mas prominentes en la
confluencia de los conductos hepaticos con el colédoco y en el conducto

hepatico izquierdo, secundarias a colangitis esclerosante primaria.
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Patologia maligna de la via biliar

La MRCP permite diferenciar obstruccion benigna de maligna mediante

la identificacion de:
* Estenosis abruptas e irregulares, tipicas de infiltracion tumoral

* Defectos intraluminales, correspondientes a masas o lesiones

obstructivas.

* Dilatacion biliar proximal, secundaria al bloqueo del flujo biliar
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Patologia maligna de la via biliar
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* Colangiocarcinoma —> estenosis focales o multifocales, con engrosamiento

mural y realce tardio

e Carcinoma de vesicula biliar - Puede invadir el conducto cistico y el colédoco,

produciendo obstruccion biliar secundaria

* Enfermedad metastasica - La afectacion del hilio hepatico o de los conductos

extrahepaticos puede generar obstruccion maligna

* Otras neoplasias - Incluyen los tumores papilares intraductales biliares y el

adenocarcinoma pancreatico con invasion biliar.




VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

DE CONGRESOS

Se: 1351
Im: 20/20
CA:

Reconstruccion MIP coronal (izquierda) e imagen postprocesada (derecha) de colangiografia por RM que muestra una dilatacién
arrosariada de los conductos biliares intrahepaticos en el I6bulo hepatico derecho, compatible con colangiocarcinoma intrapancreatico.
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Dilatacidn de la via biliar intra y extrahepatica secundaria a una Reconstruccion MIP coronal en el mismo paciente con tumor de
masa en el colédoco, compatible con un tumor de Klatskin. Klatskin, que demuestra la anatomia biliar intrahepatica con
marcada dilatacion ductal y multiples variantes anatomicas.
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Dilatacion del colédoco y de los conductos biliares intrahepaticos, Imagen axial fusionada del estudio dinamico que muestra realce
secundaria a una interrupcidn brusca a nivel intrapancreatico, patoldgico en la cabeza pancreatica, compatible con
compatible con adenocarcinoma pancreatico. adenocarcinoma.
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Implicaciones quirurgicas

Identificacion precisa de variantes anatomicas para evitar lesiones

iatrogénicas

* Localizacion de calculos, estenosis y fistulas

Evaluacion de resecabilidad en tumores hiliares y extrahepaticos

Valoracion en complicaciones postoperatorias (fugas, estenosis

anastomoticas)
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Conclusiones

* La MRCP es esencial para evaluar anatomia, variantes vy
patologia biliar

e Aporta informacion critica para la planificacion quirurgica vy
evaluacion de extension tumoral

* Proporciona informacion clave para el diagnostico preciso vy la

evaluacion de la enfermedad
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