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Sensibilidad y especificidad de

RESUMEN

Objetivo: determinar la sen-
sibilidad y especificidad en el
diagndstico de obstruccion de la
via biliar por resonancia magné-
tica en HChMAE durante el pe-
riodo de enero 2007- julio 2009.

Material y métodos: se es-
tim6é un tamano de muestra
calculado con base en un disefio
de prueba diagnéstica, basado
en un margen de error de 5%,
a dos colas, que dieron 73 pa-
cientes. El tipo de muestreo fue
no-probabilistico. La informacion
se obtuvo de los expedientes
clinicos y se incluyeron todos

colangiorresonancia en el
diagnostico de obstruccion

de la via biliar

los pacientes a quienes se les
realiz6 colangiorresonancia y
colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica entre el 1 de
enero de 2007 vy julio de 2009,
tomandose este ultimo como
patrén de referencia.

Resultados: la colangiorre-
sonancia mostré una alta sensi-
bilidad para dilatacion de la via
biliar, coledocolitiasis, y defecto
de llenado por encima de 90%;
sin embargo, en la especificidad
se obtuvo menor porcentaje
para los tres parametros men-
cionados.

Conclusion: la resonancia
y la colangiopancreatografia

endoscopica pueden utilizarse
como prueba inicial de diagnés-
tico. Dependiendo de la disponi-
bilidad del equipoy la habilidad
del operador, la colangiopan-
creatografia por resonancia
magnética puede ser preferible
por no ser invasiva y ser menos
operador dependiente.

Palabras clave: via biliar,
colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica (CPRE),
arbol bilio-pancreatico.
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Introduccién

Los trastornos de la via biliar afectan a un gran
porcentaje de la poblacién. Se estima que 20% de
las personas mayores de 65 afios tienen calculos. La
obstruccion del flujo biliar puede ocurrir dentro de los
conductos o deberse a compresion externa.’

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
es una técnica minimamente invasiva, de caracter
diagndstico para evaluar la via biliar y el conducto
pancreatico. Gracias al desarrollo de la endoscopia
y sus accesorios se convirtié, ademas, en una im-
portante herramienta terapéutica. En la actualidad
la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
tiene numerosas aplicaciones en el tratamiento de pa-
decimientos del arbol bilio-pancreatico. Sin embargo,

como procedimiento diagndstico la esta remplazando
la colangiorresonancia.’

La colangiorresonancia magnética es una técnica
relativamente nueva, descrita por primera vez en 1991;
es un método incruento que permite evaluar la via biliar.
Es una técnica de imagen no invasiva que ha demos-
trado una elevada exactitud diagndstica, sin importar
el calibre de la via biliar.?

La exactitud de la colangiorresonancia magnética
es comparable con la de la colangiografia endosco-
pica retrégrada que puede ser mas eficaz y rentable,
particularmente en los casos con sospecha clinica
baja en los que la intervencion adicional puede evi-
tarse.

Ademas, ofrece la oportunidad para el analisis dina-
mico de conductos biliopancreaticos; sobre todo es util
en la etapa aguda de alteraciones ductales. El futuro de
esta atractiva técnica dependera de la demostracion de
su exactitud diagndstica y disponibilidad.®
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ABSTRACT

Objective: Determining sen-
sibility and specificity in the diag-
nosis of biliary tract obstruction
through magnetic resonance in
HChMAE during the period of
January 2007- July 2009.

Material and methods: A
sample size was estimated,
which was calculated on the
basis of diagnostic test design,
once a two ends - margin of error
of 5 % was based on, giving a
result of 73 patients. The type

of sampling is non- probabilis-
tic, information was obtained
by means of clinical files and
they included all the patients to
whom colangioresonance and
endoscopic retrograde colangio-
pancreatography was performed
during January 1, 2007 to July
2009, taking this last as the gold
standard.

Results: Colangioresonance
showed a high sensibility, so
much for dilatation of biliary
tract, choledocholithiasis; and
filling failure over 90%. However,
in specificity, a minor percentage
for the three aforementioned
parameters was obtained.

Conclusion: Any one of the
two techniques so much the
resonance like the endoscopic
cholangiopancreatography can
be used by way of initial diag-
nosis test. Depending on the
availability of the equipment
and the ability of the operator,
the cholangiopancreatography
through MR can be preferable
for being non invasive and to be
less operator-dependent.

Key words: Biliary tract,
endoscopic retrograde cholan-
giocreatography (ERCP), biliary
pancreatic tree.

Esta investigacion buscara medir la sensibilidad y es-
pecificidad de la colangiorresonancia magnética en el
diagndstico de obstruccion de la via biliar en pacientes del
Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad de la ciu-
dad de Monterrey, Nuevo Ledn, México, en el noreste de
la Republica Mexicana. Se trata de un hospital privado,
polivalente, que captura sobre todo pacientes de clase
socioecondémica media-alta y alta de este nucleo urbano
de cuatro millones de habitantes y las regiones vecinas.

Marco teérico y revision bibliografica

La coledocaolitiasis, por lo general, es sintomatica y
conlleva el riesgo de complicaciones que incluyen:
pancreatitis, colangitis e ictericia obstructiva.

En pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiorrespiratoria y reserva fisiolégica disminuida, se
prefieren estudios no invasivos para propdsitos diag-
noésticos.+&7

La colangiografia endoscopica retrograda se ha
utilizado ampliamente y se considera el patron de re-
ferencia para la detecciéon preoperatoria de litos en el
conducto biliar comun, su aplicacién es diagnoéstica y
terapéutica.?*7

Algunas de sus limitaciones es la necesidad de seda-
cion, éxito de solo 70-90% en la canulacion, mortalidad
de 0.2%, con rango de morbilidad entre 1-7% y el hecho
de que la opacificacion proximal a la obstruccion suele
estar limitada.”

En la actualidad su sensibilidad y especificidad son
elevadas, con un valor predictivo positivo de 91% y
negativo de 97% "%’

La colangiorresonancia magnética también es una
herramienta util e importante en el diagndstico de pa-
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tologia biliar. Tiene algunas ventajas en comparacion
con técnicas invasivas como la colangiografia endos-
copica retrograda. Entre ellas estan el hecho de que
generalmente no se realiza bajo sedacion, no tiene
dependencia del operador, no utiliza radiaciéon, puede
realizarse en poco tiempo, permite mejor visualizacion
de los conductos proximales y distales a la obstruccion
(en un plano o tridimensional), no se modifica por alte-
raciones de la secrecion biliar y no tiene complicaciones
conocidas.?®

Algunas desventajas de la colangiorresonancia
magnética son: menor resolucién espacial, fundamen-
talmente en los conductos intrahepaticos periféricos,
solo ser diagndstica (lo que puede retrasar la terapéu-
tica del paciente) y, sobre todo, su baja sensibilidad en
la deteccion de calculos pequefios (soélo evidencia 64%
de los menores de 3 mm).

La existencia de parasitos, coagulos, aerobilia,
contraccion del esfinter y tortuosidad del colédoco o
pequefos tumores intraductales pueden confundirse
con calculos. En ocasiones, la claustrofobia puede
limitar el uso de la colangiorresonancia magnética,
al igual que otras contraindicaciones propias de la
resonancia magnética (marcapasos, protesis meta-
licas, etc.).”

Se han realizado multiples investigaciones en di-
ferentes lugares del mundo y en distintas ocasiones,
donde se ha comprobado la sensibilidad y especificidad
de la colangiorresonancia tomando como referencia a
la colangiografia endoscopica retrégrada.

En Hong Kong, en 1996, con el propdésito de compa-
rar la sensibilidad de la colangiorresonancia magnética
con la colangiografia endoscépica retrograda en el



diagndstico de coledocolitiasis, en 47 pacientes con
sospecha de coledocolitiasis se realizdé resonancia
magnética y luego colangiografia endoscépica retro-
grada, en un plazo de cinco horas, y se compararon
los resultados de los dos procedimientos.

La ausencia de dilatacion ductal se demostré en 16
pacientes por resonancia magnética-colangiografia, asi
como con la colangiografia endoscdpica retrégrada.
Se logré demostrar la dilatacién del conducto en 28 de
29 pacientes, previamente demostrada por colangio-
grafia endoscopica retrograda. La colangiorresonancia
magnética ayudo a identificar correctamente 18 de 19
pacientes con coledocolitiasis y 22 de 26 pacientes sin
coledocolitiasis. La sensibilidad fue de 95%, la especi-
ficidad de 85%, el valor predictivo positivo de 82%, y el
valor predictivo negativo de 96%. Dos de los resultados
fueron falsos positivos debido a neumobilia.

Se concluyé que la colangiografia por resonancia
magnética es tan exacta para evaluar a pacientes con
coledocolitiasis como la colangiografia endoscdpica
retrégrada.®

En Alemania, en 1998, para comparar los resul-
tados de la colangiorresonancia magnética con la
colangiografia endoscdépica retrégrada se realizaron
secuencias de T2 por colangiorresonancia magnética,
a nivel de la via biliar, en 61 pacientes consecutivos,
previa colangiografia endoscoépica retrograda. Los re-
sultados en colangiografia endoscdpica retrograda se
consideraban el patrén de referencia. Tanto el radidlogo
como el endoscopista fueron cegados del informe de
colangiorresonancia magnética.

La sensibilidad y la especificidad de la colangiorre-
sonancia, respectivamente, fueron de 92.3 y 95.8%
para coledocolitiasis, 94.1 y 92.6% para dilatacion de
la via biliar y 88.8 y 84.0% para la estenosis. Con co-
langiorresonancia la diferencia de resultados normales
(n = 46) y anormales (n = 15) dio una sensibilidad de
92.4%, especificidad de 83.4% y un valor predictivo
positivo de 95.6%. Los falsos positivos fueron causados
por los artefactos del flujo, compresién extrinseca y el
escaso contraste entre los calculos y el parénquima
circundante.

Se concluyd que la colangiorresonancia permitié
una adecuada deteccién no invasiva y exacta de litos
biliares asi como dilatacion de la via biliar, muy similar
a la colangiografia endoscopica retrograda.®

Otro estudio, efectuado en el afio 2000, cuyo
objetivo fue comparar el valor diagndstico de la
colangiorresonancia magnética con el de la colangio-
grafia endoscépica retrograda en el diagndstico de
enfermedades pancreaticobiliares obstructivas, y no
obstructivas, concluyd lo siguiente:

La colangiorresonancia magnética puede realizarse
como complemento e, incluso, puede sustituir a la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica en

pacientes de riesgo elevado y en caso de canulacién
fracasada.?*

Los resultados de la sensibilidad y la especificidad
de la colangiorresonancia magnética en la deteccion
de litos intrahepaticos fueron de 97 y 93%, respec-
tivamente, mientras que los de la colangiografia
endoscopica retrograda fueron de 59y 97%, respecti-
vamente. La colangiorresonancia magnética demostré
una sensibilidad perceptiblemente mas alta que la
colangiografia endoscépica retrégrada en el diagnos-
tico de litos intrahepaticos (< de p; 0.001). No hubo
diferencia significativa entre la colangiorresonancia
magnética y la colangiografia endoscdpica retrograda
en sensibilidad o especificidad para detectar calculos
en el conducto o la via biliar comun."

En el afio 2002, en la Universidad de Ulsan Asan
Medical Center, en Corea, se realizé una comparacion
para determinar el valor diagndstico entre la colangio-
rresonancia magnética y la colangiografia endoscopica
retrégrada en distintas enfermedades pancreaticobilia-
res. Se examinaron 46 pacientes adultos sospechosos
de enfermedad biliar extrahepatica y la sensibilidad,
especificidad y exactitud en la diferenciacién de le-
siones malignas y benignas fueron de 81, 92 y 87%,
respectivamente, para colangiorresonancia magnética
y 71, 92 y 83%, respectivamente, para colangiografia
endoscépica retrograda. Sin embargo, las diferencias
no fueron significativas (p>.05).

La exactitud diagndstica total de colangiorresonancia
magnética y colangiografia endoscopica retrograda
fue de 72 y 61% (p>.05), respectivamente. Se con-
cluyé que la colangiorresonancia magnética no solo
es rapida y confiable en la evaluacion de la via biliar
intra y extrahepatica, sino también ofrece un valor de
diagndstico equivalente al de la colangiografia endos-
copica retrograda.®®

Justificacion

Los datos descritos permiten tener un panorama
de las experiencias documentadas. En la actualidad
existen diferentes técnicas diagndsticas para enfer-
medades de la via biliar cuya utilizacion depende,
en gran medida, del estado general del paciente. La
colangiografia endoscopica retrégrada se considera
el patrén de referencia; sin embargo, la colangiorreso-
nancia magnética es un método con alta sensibilidad
y especificidad.

La colangiorresonancia tiene una alta exactitud
diagnéstica, con menor incidencia de complicaciones.
Es importante demostrar la experiencia en nuestro
hospital, documentar nuestros resultados y utilizarlos
para seleccionar a los pacientes, favorecer la calidad
de su manejo con un diagnéstico certero y promover
las ventajas que ofrece para incrementar la utilizacién
de esta técnica no invasiva en nuestro medio.
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Objetivo

Determinar la sensibilidad y especificidad en el
diagndstico de obstruccion de la via biliar por resonan-
cia magnética en el Hospital Christus Muguerza Alta
Especialidad durante el periodo de enero de 2007 a
julio de 2009. La cantidad de pacientes durante este
periodo y el motivo de realizacion del estudio daran la
importancia del género prevaleciente.

Material y método

Estudio observacional de caracteristicas de una
muestra de poblacion para describirla respecto de las
variables objetivo. Se estim6 un tamafio de muestra
calculado con base en un disefio de prueba diagnos-
tica con margen de error de 5%, a dos colas, que dio
un resultado de 73 pacientes. El tipo de muestreo es
no probabilistico, hecho por conveniencia, puesto
que conto con la posibilidad de acceder a informacion
consignada de los expedientes de pacientes a quienes
se realiz6 colangiorresonancia entre el 1 de enero de
2007 y julio de 2009, se incluyeron los pacientes que
cumplieron con los criterios establecidos y se captura-
ron los datos a estudiar.

Se espera que esta muestra refleje, aceptablemente,
la practica de la medicina privada en areas urbanas
del noreste de México. La ciudad de referencia tiene
alrededor de cuatro millones de habitantes, de los cua-
les quiza 15% corresponda a clase socioeconémica y
cultural media-alta y alta.

Etica

Las autoridades que deberan extender permiso para
la realizacion de este trabajo son los profesores de
catedra del Curso Il de manejo de datos, la jefatura
de Educacion e Investigacion de Salud del Hospital
Christus Muguerza Alta Especialidad y la Subdireccion
de Investigacion de Christus Muguerza. Esta ultima
instancia sometera el proyecto al Comité de Bioética y
Bioseguridad en Investigacion, para visto bueno final.

Los investigadores manifiestan no tener conflicto de
intereses ni compromisos econémicos, administrativos
ni laborales para la realizacion de este proyecto. Esta
investigacién no tiene prevista la realizacién de ningun
procedimiento invasivo. El nivel de riesgo para el pa-
ciente individual, el colectivo de datos y las instituciones
fuente es nulo.

Criterios de inclusion

Pacientes con sospecha o diagnodstico de obs-
truccion o dilatacién de la via biliar. Pacientes a
quienes se les hayan realizado colangiorresonancia
y colangiografia endoscopica retrégrada, que ambas
se hayan realizado en el Hospital Christus Muguerza
Alta Especialidad y en un periodo no mayor de dos
meses entre uno y otro.
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Criterios de exclusion

Pacientes con colangiorresonancia pero sin colan-
giografia endoscopica retrégrada con un periodo mayor
de dos meses entre los dos estudios. Sin criterios de
eliminacion.

Las variables demograficas fueron: edad, segun
la fecha de nacimiento, género consignado en el ex-
pediente médico y sospecha diagndéstica o motivo de
estudio,colangiorresonancia y tamano del conducto
colédoco, dilatacién de la via biliar intrahepatica, de-
fecto de llenado intraluminal y compresién extrinseca.
En cuanto a la colangiografia endoscopica retrégrada:
valoracion del conducto colédoco, dilatacion de la via
biliar intrahepatica, defecto de llenado intraluminal y
compresion extrinseca.

Definiciones

Edad: de acuerdo con los afios cumplidos por fecha
de nacimiento.

Género: consignado en el expediente médico se
tomara como masculino o femenino.

Motivo de estudio o sospecha clinica: el sintoma o
signo principal del paciente.

El tamafio del conducto biliar extrahepatico: el dia-
metro del conducto biliar comun aumenta ligeramente
con la edad, por lo que valores de 10 mm deben consi-
derarse en el limite alto de la normalidad en pacientes
ancianos. Existe una regla de tres que consiste en
considerar normal un diametro medio del conducto de
4 mm a la edad de 40 afios, 5 mm a los 50 afios, 6 mm
a los 60 afos y asi sucesivamente.

Compresidén extrinseca: causadas por tumores
neoplasicos mas comunes de origen pancreatico, pan-
creatitis focal, de vesicula biliar y o ampula de Vater.®

Defecto de llenado intraluminal no litiasico que puede
producirimagen sugerente de lito: neumobilia, parasitos
y quistes.®

Dilatacion de la via biliar intrahepatica: normalmen-
te debe medir menos de 2 mm o no mas de 40% del
diametro de la vena porta.™

Se realizara estadistica descriptiva de prueba diag-
noéstica. Los datos que se obtengan se clasificaran en
cuatro grupos, segun una tabla 2x2. En ella se enfrenta
el resultado de la prueba diagnéstica (en filas) con el
estado real de los pacientes (en columnas) o, en su
defecto, el resultado de la prueba de referencia. El
resultado de la prueba puede ser correcto (verdadero
positivo y verdadero negativo) o incorrecto (falso positivo
y falso negativo). El analisis de su validez se obtendra
calculando los valores de sensibilidad y especificidad.

Las herramientas estadisticas necesarias para anali-
zar los datos seran el programa Excel. Ahi se enlistaran
y calcularan los estadisticos primarios y se realizaran
las graficas correspondientes a los resultados obtenidos
de toda la informacion.



Resultados

Métodos: la colangiopancreatografia por RM que
se utilizé para este estudio fue de 3-tesla, de la marca
General Electric, equipo con el que se cuenta en el
Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad. Este
fue el primer estudio que se realizé. Posteriormente la
ecografia endoscopica se llevé a cabo en un lapso no
mayor de 48 horas.

La colangiopancreatografia por resonancia mag-
nética la interpretaron radidlogos del departamento
de Imagenologia del Hospital Christus Muguerza Alta
Especialidad. La ecografia endoscépica se interpretd en
tiempo real porun gastroenterélogo unico, quien realizd
la colangiografia endoscépica retrograda.

Este estudio prospectivo fue aprobado por el comité
de ética, y todos los pacientes dieron su consentimiento
informado. Se obtuvieron datos de enero de 2007 ajulio
de 2009 y se revisaron 140 reportes de colangiorreso-
nancia. Se incluyeron 31 pacientes (20 mujeres y 11
hombres) que cumplieron con los criterios a considerar.
El género que predominé en este tipo de padecimientos
fue el femenino con 65% (20 mujeres). Figura 1.

Entre las principales causas de estudio estuvieron:
dolor abdominal, ictericia y sospecha de dilatacién de
la via biliar. Figura 2.

Los criterios de exclusion fueron en los que no se
pudo obtener el resultado de la colangiografia endos-
copica retrégrada o que no se le haya realizado, puesto
gue se contaba con resultados de la colangiorresonan-
cia y no se pudo comparar el resultado de las mismas,
por eso se excluyeron 16 pacientes.

El conducto biliar comun se encontr¢ dilatado en 20
pacientes, con un diametro medio de 11 mm (limites 7
y 19 mm).

El tamafio de los litos fue de 3 a 20 mm de diametro.

Los limites de edad de los pacientes fueron 15y 95
afios, con una media de 57 afios.

Andlisis estadistico

Se calculd: sensibilidad, especificidad y valo-
res predictivo positivo y negativo obtenidos de la
colangiopancreatografia por resonancia magnética, de
dilatacién de la via biliar, coledocolitiasis y defecto de
llenado, comparados con la colangiografia endoscoépica
retrégrada, que se tomd como patron de referenciay se
obtuvieron los valores que se consignan en el Cuadro 1.

LR

Figura 1. Demuestra el porcentaje de hombres y mujeres.

ld_A_JN_JA__ A

Dolor abdominal

Ictericia

Pble litiasis

Colangitis
Pancreatitis |

Dilatacion de via biliar

Figura 2. Demuestra las causas mas frecuentes de realiza-
cion de colangiorresonancia.

De 25 pacientes con dilatacion de la via biliar, se con-
firmd por colangiografia endoscopica retrégrada en 21.

De los pacientes en quienes se reportd coledocoli-
tiasis por RM, fueron 15. Un paciente se reporté como
falso negativo en quien por colangiografia endoscépica
retrograda se encontré microlitiasis. Tres pacientes
fueron falsos positivos pues no se encontraron litos
por colangiografia endoscdpica retrograda y dos fueron
verdaderos negativos.

De los pacientes con reporte de defectos de llenado
12 se confirmaron como litos. Se tomaron como falsos
positivos tres, por RM por probable calculo, que resul-
taron ser ganglios. En otro paciente sélo se reportd
fibrosis, uno por probable parasitosis y en el ultimo por
neoplasia pancreatica.

Cuadro 1.
Sensibilidad Especificidad VPP VPN Exact glob
Dilatacion via biliar 95% 66% 95% 66% 92%
Coledocolitiasis 93% 66% 93% 66% 80%
Defecto de llenado 92% 25% 80% 20% 76%
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Cuadro 2.

Verdaderos + Falsos + Verdaderos - Falsos -
Dilatacién via biliar 21 1 2 1
Coledocolitiasis 15 3 2 1
Defecto de llenado 15 4 1 1
91-100 | -

76:90 5

6175 |1 b4

46-60 i3

31-45 4

15-30 3

Edad ]

0 5 1I0 1If'.>

Figura 3. Demuestra el predominio de edad entre los pacientes.

En los pacientes que fueron negativos en ambas
pruebas no se detectaron litos ni se encontro dilatacion
de la via biliar.

Discusion

La colangiografia endoscépica retrégrada puede
utilizarse como estudio de inicio debido a su potencial
terapéutico. Sin embargo, a pesar de los avances tec-
noldgicos de la ecografia endoscoépica, la técnica sigue
siendo invasiva, requiere sedacion para la exploracion
del conducto biliar comun, es altamente dependiente del
operador y requiere ser ejecutada por manos expertas.

Puede llegar a ser limitada por su falta de explora-
cion a profundidad, cuando una obstruccion completa
impide la opacificacion adecuada de la via biliar, o
cuando se toma la decisién de inyectar menor cantidad
de medio de contraste para evitar la infeccion, como en
los casos de colangitis esclerosante.

La colangiopancreatografia por resonancia mag-
nética, ademas de su alta sensibilidad, tiene algunas
ventajas con respecto a la colangiografia endoscépica
retrégrada, entre ellas: no requiere sedacion y es menos
costosa. Es bien tolerada, excepto en pacientes con
claustrofobia.

Las limitaciones son las contraindicaciones cono-
cidas de la resonancia magnética convencional. La
bibliografia reporta una precision de entre 90 y 97%
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para colangiopancreatografia resonancia magnética en
el diagnostico de coledocolitiasis. Sin embargo, algu-
nos autores han informado que los resultados en litos
de menos de 3 mm de diametro son deficientes para
detectarse por colangiopancreatografia por resonancia
magnética. Coincidimos con esta afirmacion, pues el
calculo detectado y reportado de menor tamario fue
de 3 mm.

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer
lugar, la informacion de los expedientes no esta com-
pleta o no se consignd o no se realizé posteriormente
la colangiografia endoscépica retrograda, sino que se
efectud el tratamiento quirurgico directamente.

En los pacientes en quienes no se realizé colan-
giografia endoscoépica retrégrada o los resultados de
ambos estudios se reportaron normales, pudo haber
pequefos calculos que no llegaron a obstruir o dila-
tar el conducto biliar comun, o no se diagnosticaron.
Sin embargo, aunque esta situacion se modifique, la
exactitud de la colangiopancreatografia por resonancia
magnética y ecografia endoscopica de ambas técnicas
no cambia, que es el objetivo principal de este estudio.

Conclusion

Los resultados de ambas técnicas no difieren
significativamente. Cualquiera de las dos técnicas
puede utilizarse como prueba inicial de diagndstico.



La colangiopancreatografia por resonancia magnética
tiene ventajas que, tomandolas en cuenta de acuerdo
con el estado clinico del paciente, podria ser incluso
mejor que la colangiografia endoscoépica retrograda; es
menos operador dependiente y las imagenes pueden
manipularse en tercera dimension y lograr tener un
diagndstico preciso previo al tratamiento quirdrgico. Sin

embargo, varios aspectos deben tomarse en cuenta:
la disponibilidad del equipo de resonancia magnética
y el tamano de los calculos. Dependiendo de la dis-
ponibilidad del equipoy la habilidad del operador, la
colangiopancreatografia por resonancia magnética
puede ser preferible por no ser invasiva y ser menos
operador dependiente.
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