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RESUMEN 

Introducción. La colangiopancreatografía por resonancia magnética es una 
técnica diagnóstica no invasiva que permite obtener imágenes de gran calidad con 
resultados similares a los proporcionados por la colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica en las diferentes enfermedades biliopancreáticas. El 
objetivo del estudio fue determinar la eficacia de la colangiografía por resonancia 
magnética en el diagnóstico de las enfermedades biliopancreáticas. Métodos. Se 
realizó un estudio de evaluación diagnóstica en 84 pacientes que acudieron al 
servicio de endoscopia del Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas, en el 
período comprendido entre septiembre de 2011 a marzo del 
2013. Resultados Predominó el sexo femenino (52.4%) y la edad promedio fue de 
56.4 ± 15.9 años.La colangioresonancia en la coledocolitiasis presentó una 
sensibilidad del 96,30%, especificidad del 83,33%, valor predictivo positivo del 
92,86% y un valor predictivo negativo del 90,91%. Las estenosis de la vía biliar, 
por su parte, mostraron una sensibilidad del 93,02%, una especificidad del 
83,33%, un valor predictivo positivo del 95,24% y un valor predictivo negativo de 
76,92%. Conclusiones. La colangioresonancia es un proceder útil en el 
diagnóstico de las enfermedades biliopancreáticas. 

Palabras clave: colangiopancreatografía por resonancia magnética, 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, colelitiasis. 

  

ABSTRACT 

Introduction The magnetic resonance cholangiopancreatography is a noninvasive 
diagnostic technique that provides high quality images similar to endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography in biliary - pancreatic diseases. The aim of 
the study was to determine the efficacy of magnetic resonance 
cholangiopancreatography in the diagnosis of biliary - pancreatic 
diseases. Methods.Was carried out a study of diagnostic test evaluation in 84 
patients that went to the endoscopy service at the Medical - Surgical Research 
Center in the period from September 2011 to March 2013 with suspicion of disease 
biliopancreatic to those that were carried out MRCP and ERCP. Results. Female 
sex predominated (52.4%) and the media age was 56.4 ± 15.9 years old.The 
magnetic resonance cholangiopancreatographyin choledocholithiasisshowed a 
sensibility of 96,30%, specificity of 83,33%, a value positive predictive of 92,86% 
and a value negative predictive of 90,91%. The strictures of the biliary tract, 
showed a sensibility of 93,02%, a specificity of 83,33%, a value positive predictive 
of 95,24% and a value negative predictive of 76,92%. Conclusions. the magnetic 
resonance cholangiopancreatography is a proceed useful in the diagnosis of the 
biliopancreaticdiseases. 

Key words: magnetic resonance cholangiopancreatography, endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, choledocholithiasis. 



  

INTRODUCCIÓN 

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) es considerada una 
de las intervenciones más sofisticadas de la endoscopía gastrointestinal. Su 
aplicación terapéutica la convierte en una opción eficiente, segura y en muchos 
casos de primera elección. Evita la realización de complejas intervenciones 
quirúrgicas con alto riesgo para la vida de los pacientes y mantiene su vigencia a 
pesar de competir con otras alternativas diagnósticas derivadas del desarrollo 
tecnológico de los últimos tiempos (1). 

Es deseable disponer de una técnica no invasiva con una fiabilidad similar que 
sustituya a la CPRE con intención meramente diagnóstica y seleccione a los 
pacientes que requieren la realización de un procedimiento terapéutico o 
quirúrgico sobre el tracto biliar(2). 

La colangiopancreatografía por resonancia magnética (CPRM) cumple estos 
requisitos, es una técnica relativamente nueva, descrita por primera vez en 1991. 
Es un método que ofrece el análisis dinámico de los conductos biliares con una 
elevada exactitud diagnóstica lo que la convierte en una interesante modalidad 
que puede evitar la realización de exploraciones invasivas(1,2). 

No obstante, la CPRE continúa siendo indicada en los casos difíciles y cuando el 
diagnóstico es incierto. Asimismo cabe mencionar el rol terapéutico como una 
ventaja de la CPRE sobre la CPRM, aun cuando se tienen en cuenta el alto costo 
del equipamiento y la accesibilidad tecnológica, capaz de limitar su uso en 
diferentes escenarios(3). 

A pesar de existir publicaciones sobre la utilidad de la CPRM en el diagnóstico de 
enfermedad biliopancreática, existen escasos estudios prospectivos comparativos 
entre CPRM y CPRE, que permitan determinar la eficacia de la 
colangiopancreatografía por resonancia magnética en el diagnóstico de las 
enfermedades biliopancreáticas. 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de validación de prueba diagnóstica en 84 pacientes con 
sospecha de enfermedad biliar o pancreática que asistieron al servicio de 
endoscopia del Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas de la Habana, en el 
período comprendido entre septiembre de 2011 a marzo del 2013 y que 
cumplieron los siguientes criterios de inclusión. 

 

 



Criterios de inclusión 

1. Pacientes con sospecha de enfermedad biliopancreática a los que se le 
realizaron CPRM y CPRE en el CIMEQ durante el periodo estudiado. 

2. Pacientes que ofrecieron su conformidad por escrito para participar en la 
investigación. 

Descripción del estudio 

A todo paciente con sospecha de enfermedad biliopancreática, se les realizó 
CPRM en un tiempo no mayor de 72 horas previas a la CPRE, interpretadas por 
dos radiólogos expertos, conociendo los datos clínicos de cada paciente. 
Posteriormente se les realizó CPRE en un tiempo no mayor de 72 horas, se utilizó 
el duodenoscopio Olympus TJF 240 y fluoroscopio tipo brazo en "C" de marca 
Toshiba con unidad electroquirúrgica ERBE. La CPRE se realizó mediante la 
técnica convencional con el paciente en decúbito prono con uso del Profolol 
(Diprivan) a razón de 2 mg a 2,5 mg por Kg de peso para la inducción, por vía 
endovenosa como método de sedación anestésica asociado a oxigenoterapia. 
Para la recopilación de la información se dispuso de los archivos de informes de 
CPRE del servicio en mención y de las historias clínicas respectivas. 

Procesamiento de la información: la información se recopiló en una base de datos 
mediante el programa Excel y procesada con una computadora Intel Core Dos 
Duo en ambiente para Windows XP 2007, en Sistema Office. 

Análisis estadístico: se realizaron análisis de frecuencias absolutas y relativas. Los 
resultados fueron mostrados en tablas y gráficos. Se calcularon los valores de 
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. 

  

RESULTADOS 

En el gráfico 1 se observa la distribución de los pacientes según sexo. De los 84 
pacientes evaluados, se encontró que 40 eran varones (47,6 %) y 44 mujeres 
(52,4%). 

 



En la tabla 1 se muestra la distribución de las pacientes según edad. La edad 
promedio fue de 56.4 ± 15.9 años, con predominio del grupo de 40 a 59 años con 
33 pacientes (39,3%), seguido del grupo de 60 a 79 años con 30 pacientes 
(35,7%). 

 

En la tabla 2 se enumeran los diagnósticos obtenidos a través de la CPRE. Los 
principales diagnósticos resultaron ser la coledocolitiasis en 27 pacientes (32.1%), 
estenosis maligna de la vía biliar en 23 casos (27.3%) y las complicaciones 
posquirúrgicas de la vía biliar en 13 pacientes (15.5%). 

Al determinar la eficacia de la colangioresonancia en el diagnóstico de las 
enfermedades biliopancreáticas en los pacientes estudiados utilizando la CPRE 
como prueba de referencia, se observa una tendencia a que cuando la CRMN es 
positiva, la CPRE es positiva, 65 pacientes (92,85%); por el contrario cuando la 
CRMN es negativa existe una mayor proporción de pacientes con CPRE negativa, 
10 (71,43%). Tabla 3. 



 

Sensibilidad: 94,26% IC (87,96 - 100,0) 

Especificidad: 66,67% IC (39,48 - 97,86) 

Valor predictivo positivo: 92,86% IC (86,11 - 99,60) 

Valor predictivo negativo: 71,43% IC (44,19 - 98,66) 

Cuando se realiza el mismo análisis para determinar la eficacia de la 
colangioresonancia en el diagnóstico de la coledocolitiasis en los pacientes 
estudiados utilizando la CPRE como prueba de referencia, existe una mayor 
proporción de pacientes con CRMN y CPRE positiva 26 (92,85%), y cuando la 
CRMN es negativa también es negativa la CPRE 10 (90,9%).Tabla 4. 

 

Sensibilidad: 96,30% IC (87,32 - 100,0) 

Especificidad: 83,33% IC (58,08 - 100,0) 

Valor predictivo positivo: 92,86% IC (81,53 - 100,0) 

Valor predictivo negativo: 90,91% IC (67,37 - 100,0) 



La eficacia de la colangioresonancia en el diagnóstico de la estenosis de la vía 
biliar en los pacientes estudiados, se observa en la tabla 5. Igualmente muestra 
una mayor proporción de pacientes con CRMN y CPRE positiva 40 (95,28%) y 
cuando la CRMN fue negativa la CPRE también fue negativa 10 (76,93%). 

 

Sensibilidad: 93,02% IC (84,25 - 100,0) 

Especificidad: 83,33% IC (58,08 - 100,0) 

Valor predictivo positivo: 95,24% IC (87,61 - 100,0) 

Valor predictivo negativo: 76,92% IC (66,36- 90,01) 

  

DISCUSIÓN 

En la serie se muestra un ligero predominio del sexo femenino (gráfico 1), como 
ha sido reportado por otros autores (4,5). 

En la tabla 1 se muestra la distribución de las pacientes según grupos de edades, 
la cual fue similar a lo reportado en otros estudios, más del 70 % de los casos con 
edad por encima de los 40 años, se plantea que existe una tendencia a la 
incidencia de enfermedad biliopancréatica a partir de la cuarta década de la vida 
por el éstasis vesicular favorecido por menor ingesta de alimentos, vida sedentaria 
(motilidad diafragmática disminuida), mayor viscosidad de la bilis y la falta de 
influencia reguladora de las hormonas sexuales(4,5). 

En cuanto a los diagnósticos obtenidos a través de la CPRE (tabla 2) y por orden 
de frecuencia, la coledocolitiasis fue la principal entidad detectada, seguido de la 
estenosis maligna de la vía biliar estos resultados coinciden con otros estudios 
consultados(6-8) y similar a lo que se reporta en grandes series(9,10). 

 



Las complicaciones posquirúrgicas de la vía biliar principal son frecuentes en los 
pacientes trasplantados hepáticos, consideradas como «el talón de Aquiles» en el 
trasplante hepático, la posibilidad de poder solucionarlas por CPRE en el momento 
de su identificación, evita al paciente reintervenciones quirúrgicas que podrían 
aumentar la morbimortalidad. Su incidencia actual es entre 10 a 25%, relacionadas 
fundamentalmente con la técnica quirúrgica y complicaciones vasculares (11,12). 

Al analizar la relación entre la positividad o no de la CRMN y la CPRE (tabla 3) 
para las enfermedades de la vía biliar, se observó que la CPRE fue positiva en 
más de la mitad de los pacientes con CRMN positiva con una sensibilidad de 
94,26%. La especificidad fue de un 66,67% y un valor predictivo negativo de 
71,43%, este último dato de gran importancia pues significa que un alto porcentaje 
de los pacientes con CRMN negativa tienen poca probabilidad de que la CPRE 
sea positiva, lo que nos permitiría tomar conductas más certeras en cuanto a la 
definición de los pacientes que son candidatos a terapéutica endoscópica por 
CPRE. 

Estos resultados obtenidos no coinciden con investigaciones revisadas en la 
literatura, ya que la mayor parte de los autores plantean una especificidad elevada 
por encima del 85% con un valor predictivo negativo de 94%, estos datos 
discordantes guardan relación con algunos factores como el tipo de técnica y 
equipamiento empleados así como la experiencia del observador al informar el 
proceder, aspecto fundamental a tener en cuenta en esta investigación 
conociendo que es el primer estudio que se hace en el CIMEQ (13,14). 

Cuando se hace el mismo análisis entre la CRMN y la CPRE (tabla 4) para la 
coledocolitiasis, se observó que la CPRE fue positiva en más de la mitad de los 
pacientes con CRMN positiva y por el contrario una tendencia a que cuando la 
CRMN era negativa la CPRE fue negativa con una alta sensibilidad, especificidad 
y valor predictivo negativo, igualmente este último dato es de gran importancia, 
pues significa que en un alto porcentaje de pacientes con CRMN negativa es muy 
probable que no tengan coledocolitiasis, lo que permitiría evitar la realización de 
un proceder complejo no exento de complicaciones para los pacientes. Los 
resultados de esta investigación son similares a los reportados en estudios 
revisados en la literatura cuando se compara la CPRE y la CRMN para la 
coledocolitiasis, pues se plantea una sensibilidad que oscila entre un 92 a 98.3% y 
la especificidad entre 66 a 95%(15,16). 

En la coledocolitiasis la mayor discordancia entre las técnicas se produce en la 
detección de litiasis de pequeño tamaño. En esta serie se detectaron dos falsos 
positivos. Algunos autores informan que la existencia de parásitos, coágulos, 
aerobilia, contracciones del esfínter y tortuosidad del colédoco pueden confundirse 
con cálculos, además existe la posibilidad de la expulsión del lito en el tiempo de 
intervalo entre la realización de la CRMN y la CPRE. En esta investigación se 
reportó un falso negativo pues la CRMN fue negativa y la CPRE diagnosticó 
microlitiasis. Esta situación se justifica con el hecho de que varios autores 



informan que en litiasis de menos de 3 mm de diámetro son deficientes los 
resultados para detectarse por CRMN(17). 

Cuando se analiza la eficacia de la CRMN en el diagnóstico de la estenosis de la 
vía biliar (tabla 5), se observa que las dos técnicas fueron positivas en casi la 
totalidad de los pacientes estudiados con una sensibilidad, especificidad y valor 
predictivo negativo elevado, por encima de lo reportado por Onofre(16) que plantea 
una sensibilidad de 92 %. Sin embargo Kaltenthaler E (17), reporta una sensibilidad 
de 89% y especificidad de 84%, este último valor similar a lo observado en esta 
investigación. Por otro lado en un meta-análisis publicado recientemente(13) la 
colangioresonancia demostró una sensibilidad para detectar la presencia de 
estenosis de 98% y Pulperio (14) en España reporta una sensibilidad y 
especificidad para la estenosis de un 100% superior a lo reportado en este 
estudio. 

Es importante señalar que en dos pacientes donde la CRMN fue positiva la CPRE 
no detectó estenosis (falsos positivos). En estos casos el diagnóstico fue 
discordante, pues la prueba de oro informó un cálculo menor de 3 mm por CPRE, 
y en otro caso una odditis esclerorretráctil. Por otro lado hubo tres pacientes 
donde la CRMN fue negativa y la CPRE positiva, constituyendo falsos negativos, 
esta situación se debe a que eran estenosis sin dilatación de la vía biliar. Se 
reporta en la literatura que si bien la CRMN demuestra una sensibilidad elevada 
cuando se acompaña de dilatación, parece ser que la CPRE sería mejor en las 
estenosis leves sin dilatación de la vía biliar (17). 

  

CONCLUSIONES 

La colangioresonancia como método no invasivo es un procedimiento eficaz en el 
diagnóstico de las enfermedades biliopancreáticas con una sensibilidad y 
especificidad elevada, particularmente en la coledocolitiasis y las estenosis de la 
vía biliar. 
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