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Resumen clínico

Femenina de 43 años de edad, a quien se le practicó
lobectomía hepática derecha a los 22 años de edad de-
bido a su padecimiento de base los cuales cursaban
con periodos de ictericia remitentes,  fiebre y dolor ab-
dominal, con antecedente de hermana fallecida a los
25 años por colangiocarcinoma.

Actualmente asintomática.
¿Qué estudio es?
¿Qué patología presenta?
¿Cuál es su diagnóstico?
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Figura 2.

Diagnóstico

EnfEnfEnfEnfEnf ermedad de Carermedad de Carermedad de Carermedad de Carermedad de Car oliolioliolioli . Cambios postquirúrgicos
de la glándula hepática.

Hallazgos de imagen

A esta paciente se le realizan anualmente estudios
de gabinete para determinar cambios importantes o
presencia de lesiones asociadas.  En la figura 1 , estudio
de Colangiorresonancia CRM en el plano coronal don-
de se aprecia la importante dilatación quística del ár-
bol biliar intrahepático,  en este caso izquierda debido
al antecedente de hepatectomía. En la figura 2 , secuen-

cia axial en T2 superpesado se identifica y corrobora la
dilatación fusiforme y redondeada de vías biliares
intrahepáticas,  apreciándose lobectomía derecha e hi-
pertrofia compensadora del lóbulo izquierdo.

En la figura 3 , corte axial en secuencia T1, híga-
do con cambios postquirúrgicos con imágenes tubu-
lares dilatadas en hilio e intrahepáticas.  En la figu-
ra 4,  imagen axial en T2 mismo nivel que la ante-
rior donde se corrobora que las dilataciones tubula-
res corresponden a vía biliar.  Figuras 5 y 6 , imáge-
nes de colangiorresonancia colapsada con recons-
trucción 3D,  en planos axial y coronal. Se demues-
tra la expansión quística del árbol biliar intrahepá-
tico y su continuidad con el colédoco el cual no pre-
senta dilatación.

* Nótese esplenomegalia de 15 cm.Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.
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Cuadro I. Clasificación de Todani de quistes de colédoco.2

Tipo I A, dilatación quística del colédoco (clásico)
I B, dilatación segmentaria o focal del colédoco
I C, dilatación fusiforme del colédoco

Tipo II, divertículo coledociano
Tipo III, dilatación coledociana distal intraduodenal (coledococele)
Tipo  IV A, múltiples quistes intra y extrahepáticos

 IV B, múltiples quistes extrahepáticos
Tipo V, quistes de los conductos biliares intrahepáticos (Caroli)
Tipo VI, dilatación segmentaria única de la vía biliar.*

*Subtipo VI de la clasificación modificado por Vázquez LM en 1995.4

Figura 1.

Discusión

La enfermedad de Caroli es una forma poco común
de dilatación segmentaria no obstructiva, congénita,
de los conductos biliares intrahepáticos y corresponde
al tipo V en la c lasificación de los quistes de los con-
ductos biliares según Todani (Cuadro 1).  Los síntomas
clínicos son episodios recurrentes de dolor en el cua-
drante superior derecho del abdomen, fiebre y ocasio-
nalmente ictericia. Las complicaciones comunes incl u-
yen colelitiasis,  coledocolitiasis,  cálculos intrahepáticos,
abscesos y colangiocarcinoma. Hay dos formas cl íni-
cas de esta enfermedad: el quiste simple o la enferme-
dad pura descrita por Jacques Caroli en 1958, que se
acompaña por dilatación quística de las vías biliares
intrahepáticas,  frecuentemente acompañada por for-
mación de cálculos,  colangitis y abscesos hepáticos.

Esta condición generalmente asociada a enfermedad
quística del riñón, tal como el riñón medular en es-
ponja, enfermedad renal poliquística infantil,
nefronoptisis y ausencia de hipertensión portal y
cirrosis.  Esta forma es la menos común. La forma más
común está asociada con fibrosis hepática congénita. 1,2

Imagenología

El US y la T C,  demuestran dentro del hígado la di-
latación quística de la vía biliar como áreas redondea-
das u ovoides,  anecoicas o de baja atenuación. La
colangiografía percutánea demuestra la imagen carac-
terísticas y continuidad de las formaciones saculares
con la vía biliar,  pero la tendencia actual es de ser
menos invasivo y por esta razón se practica cada vez
más la imagen por colangiorresonancia magnética que
brinda igual y ma yor información, con reconstruccio-
nes 3D multiplanares,  sin necesidad de administrar
medio de contraste y obteniendo información sobre el
estado del hígado y lesiones asociadas intrabiliares,
intrahepáticas o de órganos vecinos. 3

Conclusiones

La colangiorresonancia es un estudio muy útil, no
requiere de preparación, ni contraste,  demuestra y per-
mite valorar en poco tiempo (6 minutos por secuencia
para un total de 25 minutos por estudio) y en forma
simultánea órganos vecinos para valorar la presencia o
no de patología asociada como en esta entidad (Caroli)
donde el seguimiento es estrecho,  anual, por el riesgo
elevado de presentar carcinomas o patologías de vías
biliares concomitantes,  no se agrega el riesgo de radia-
ción ionizante ni de usos de medios de contraste.
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