Cancer de vesicula biliar:

diagnésticos diferenciales en resonancia magnética
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Ny El objetivo es visibilizar el rol de la resonancia magnética nuclear (RMN) en la deteccién del
JCCION | cdncer de vesicula y su utilidad para realizar diagnéstico diferencial con patologias benignas y
malignas.
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Para el estudio del cancer de vesicula, tanto
la tomografia axial computarizada como la
resonancia magnética nuclear son modali-

A continuacién, se detallardn las tres diferentes presentaciones del cdncer de
vesicula biliar en RMN, asi como los diagnésticos diferenciales a considerar en

cada caso:
dades efectivas, sin embargo, la RMN
brinda mayor definicién de la via biliar, la S
vesicula y los tejidos circundantes. 1. Masa necrética o con realce en el interior del lumen vesicular o que reempla-
Se ha reportado que la resonancia magné- za la fosa vesicular. Diagnésticos diferenciales: absceso perivesicular, carcino-
tica tiene una sensibilidad de 87.5 - 100% ma hepatocelular, colangiocarcinoma, metdstasis. )

para la deteccién de invasién hepdtica, de
92% para metdstasis ganglionares y de
69% para obstruccién biliar. Adicionalmen-
te, la resonancia es de gran utilidad para
diferenciar patologias malignas y benignas
de la vesicula biliar.

El comportamiento en RMN de estos tumo-
res suele ser hipo o isointenso en T1 e hiper
o isointenso en T2 en relacién con el
parénquima hepdtico, con un patrén hete-
rogéneo de realce.

(Se identifica la vesicula biliar de )
morfologia anormal asociando
lesién de sefal intermedia en T2
(derecha), con realce heterogé-
neo (izquierda) que impresiona
originarse del fondo vesicular.
Diagnéstico: colecistitis aguda
perforada y colecistitis crénica.
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(2. Engrosamiento asimétrico | [ Secuencias ponderadas en T1 contrastadas
focal o difuso de la pared || (derecha temprana; izquierda tardia)
vesicular. o Diagnésticos | | donde se observa engrosamiento heterogé-
diferenciales: colecistitis aguda, [ | neo de la pared vesicular con realce,
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g ’ colecistitis crénica (xantugranu- | | asociando multiples lesiones intramurales.
'(}l lomatosa, hialinizante...),
9 . 0 adenomiomatosis vesicular. Diagnéstico: colecistitis xantograunuloma-
tosa.
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Se trata de un paciente de 57 anos con
historia de carcinoma renal de células
claras. Se identifica masa intraluminal en
vesicula biliar la cual es isointensa en T1
(derecha) y presenta realce en T1 contrasta-
da (izquierda).

Diagnéstico:  metdstasis de carcinoma
renal.
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3.Lesion polipoidea
intraluminal.

Diagnésticos  diferen-
ciales: pdlipo adeno-
matoso o hiperpldsico,
carcinoide, metdstasis.
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El céncer de vesicula biliar es una neoplasia que presenta mal pronéstico cuando se detecta en estadios avanzados dado que
esto limita la posibilidad intervencién quirdrgica con intencién curativa, por lo que resulta de suma importancia un alto indice
de sospecha clinico y radiolégico para una deteccién temprana. La resonancia magnética es de gran utilidad para caracterizar
el compromiso local condicionado por el cdncer de vesicula, asi como para realizar diagnéstico diferencial con otras patolo-
gias malignas y benignas.




