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Resumen clinico

Femeninade43afiosdeedad,a quensekeacind
lobectomiahepéiicaderechaa los22afosdeedadde-
hido a su padedmiento de base los cuales cursaban
domingl, con antecedente de hermana falecda alos
25afos por colangiocardnoma.

Actualmente asintomatica.

(Quéestudioes?

¢Que patologia presenta’?

¢Cudlessudagntsiicn?

Figura 1.
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Ingrid Vivas Bonilla y cols.

Diagnéstico

Enf ermedad de Car d .Cambiospostuirirgicos
delaganduahepéica

Hallazgos de imagen

Aesiapacente se ke realizan anualmenie estudios
de gabinete para determinar cambios importantes o

presendadelesonesasodacks. Bh fual e
de Colangiormresonancia CRM en €l plano coronal don-
deseguecabimpoianiedeiadnquisicadd &-

bdbirniahepéioo, enese can izuedadeico
dantecedentedehepatedomia. Enl bu2 |, soum

Figura 2.

Figura 3.
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Figura 4.

Figura 5.

Eadn T2 Supapesadoseideniicaycorcborala
diatacdn fusiiomme y redondeadia de vias biiares
nirahepaticas, gprediandose lobedomiaderecheett

pertrofia.compensadoradel bbuo zauierdo.

Enb fua3 |, coeaxdensecuencaTl, hoe:
do con cambios postauirirgicos conimagenes tubu-
laresdiatadasenhioentrahepaticas. Bh
a4 imagenaxaen T2 mismo nivel que la ante-

riordonde se comoboraquelasdistaconestubula:

res comrespondenavia biiar. Fouas5y6 , imége-
nes de colangiomesonandia colapsada con recons-
fuccon3D,  enpancsaxayocoord. Se
tralaexpanstnauisicadelarbolbiarinirahepé:
mymwmﬁadomelodedmelaﬂmpe

demues-
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Figura 1.

Discusion

Laenfermedad de Carolies unaformapoco comiin

de diaiaotn segmentaria no obsiuciva, congénia,
deloscondudnshiiaresinrahepétioosycoresponde

doVenhe bdcacincebsLses delbsaon+
dudostiaressegin Tadkni (Quadol)  Lossinomas
dinoos sonepsodcs reaunenies e doorendaee
drantesupetiorderecho delabdomen, Eeyoesn
neimenecienica. Lascomplcacionescomunesinc| 03
yen aHBss, abobodess, cAouosiniahepéioos,
absoesos y cdangiocardnoma. Hay dosfomescl  ini-
casdeesaenemedad eluistesimpeokerferme-

dad puradesarita por Jacoues Caroien 1958, qese

acompafiapor diatacdn quisicade les Vies biares
intrahepdticas, frecuentemente acompafiada por for-
maaon de caloulos, cobngis y absoesos hepétioos.

Cuadro |. Clasificacion de Todani de quistes de colédoco.?

Tipo | A, dilatacion quistica del colédoco (clasico)

| B, dilatacion segmentaria o focal del colédoco

| C, dilatacion fusiforme del colédoco
Tipo I, diverticulo coledociano
Tipo Il, dilatacion coledociana distal intraduodenal (coledococele)
Tipo IV A, multiples quistes intra y extrahepaticos

IV B, multiples quistes extrahepaticos
Tipo V, quistes de los conductos biliares intrahepaticos (Caroli)
Tipo VI, dilatacién segmentaria Unica de la via biliar.”

*Subtipo VI de la clasificacion modificado por Vazquez LM en 1995.4
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Esta condicidén generalmente asociada a enfermedad

quiisica ol 1ion, @ como & 1fion meduirenes

ponja, enfermedad renal poliquistica infartil,
; il e hi n poraly

doss. Estaformaeslamenoscomin. La fomamas
‘nesiasocadhoonfaosshend T "

Imagenologia

BUSYRT C, demuestrandentrodelhigadoladr
das u ovodes, anecoicas 0 de baja atenuacon. La
ferisicasy coninuded delesfarmaoones sacuiares
anbval, peo b iendenca adid es de s
mencsinvas\oy paresiarazon se pracica cadavez
maslaimagenporcolangiomesonancamagnéticacue
brindaigualyma yornformacon, Qonreconsiucdo-
nes 3D multiplanares, sh necesidad de adminstrar
mediode contrasiey oateniendoinformacion soredl
esiado del higado y lesiones asocadss inrabliares,

nirahepéticas 0 de drgancs veancs. 8
Conclusiones

La coangormesonanca es un estudio muy U, no
recuieredepreparadon, i arese,  demuestrayper-

miie valorar en poco tiempo (6 minutos por secuenca

para un ot de 25 minutos por estudio) y en forma
sSmudneadganosvednosparavalorarapresencao

node paitiogiaasodadacomoenestaenidad (Cardl)

doncke e seguimienio es estrecho, and  podiesp
elevado de preseniar cardnomas o patlogias de vias
biaresconcomianies, noseagregadiesgoderace:
adnionizanienideusosdemedosdeconrase.
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