M SAN VICENTE
DE PAUL

RESONANCIA MAGNETICA (1.5 TESLA) DE
ABDOMEN Y ESTUDIO DE LA ViA BILIAR.

Santiago, 30 de abril de 2019

Paciente  : KARINA PALMA YANEZ 21 ANOS 2 MESES
Médico  : ANAMARIA PACHECO FREZ

ANTECEDENTES CLINICOS:

Obs. Quiste del colédoco. Se cuenta con informe de ecografia abdominal del
10/04/2019.

HALLAZGOS:

El estudio demuestra marcada dilatacién fusiforme que compromete todo el conducto
biliar extrahepatico principalmente del hepatico comin en donde alcanza hasta 60
mm de diametro mayor, existiendo extensién hacia proximal comprometiendo al arbol
biliar intrahepatico, fundamentalmente en situacion central, alcanzando la rama biliar
intrahepatica derecha hasta 22 mm de diametro y la izquierda hasta 14 mm de
diametro. También se observa discreta dilatacion de la via biliar intrahepatica. Cabe
sefialar que las paredes del arbol biliar muestran grosor normal, no evidenciando
nddulos parietales. Tampoco hay evidencia de célculos ni barro biliar en su interior.
Pancreas de morfologia, sefial y patron acinar conservados, sin dilatacién del
conducto pancreatico principal.

Vesicula biliar parcialmente distendida, sin alteraciones parietales ni endoluminales.
Conducto cistico levemente dilatado, de insercién en el conducto hepatico comun
alcanzando un didmetro maximo de 5 mm.

El higado presenta tamario, forma y sefial normales, sin lesiones focales .

Eje venoso mesentérico portal y venas suprahepaticas permeables y de calibre
normal.

Bazo, glandulas suprarrenales y rifiones de morfologia conservada. No hay
hidronefrosis.

Aorta y vena cava de calibre y trayecto normales.

No hay adenopatias lumbo-adrticas, mesentéricas ni liquido libre intra-abdominal.
Senal de la médula 6sea visible conservada.



W SAN VICENTE
DE PAUL

RESONANCIA MAGNETICA (1.5 TESLA) DE
ABDOMEN Y ESTUDIO DE LA ViA BILIAR.

Santiago, 30 de abril de 2019

Paciente : KARINA PALMA YANEZ 21 ANOS 2 MESES
Médico : ANAMARIA PACHECO FREZ

IMPRESION:

Los hallazgos antes descritos son compatibles con un quiste del colédoco tipo I-C de
la clasificacién de Todani, no evidenciando lesiones parietales asi como tampoco
calculos ni barro biliar en su lumen.

Resto del estudio sin otros hallazgos que sefalar.
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Ecotomografia Abdominal del 10.04.2019:

Antecedentes: Dolor abdominal en estudio. Sospecha de colecistolitiasis.

Hallazgos:

Higado de forma, tamafio y ecogenicidad conservada.

Destaca significativa dilatacién de la via biliar extrahepatica de aspecto sacular, que alcanza hasta
los 55 x 67 mm y alcanza su porcidn intrapancreatica.

En estas condiciones a vesicula biliar im presiona a desplazada, sin claras litiasis en estas
condiciones.

Pancreas de aspecto ecografico conservado en sus porciones visibles.

Bazo de tamafio y morfologia normal.

Rifiones de forma, tamafio y ecogenicidad conservada, con adecuada diferenciacién seno
parenquimatosa. No se observa hidronefrosis ni masas.

Grandes vasos de trayecto y calibre conservado.

No se observa liquido libre intraabdominal.

Impresién:
Hallazgos sugerentes de quiste de colédoco. Parece menos probable lesién quistica de la cabeza
pancreatica. Se sugiere complementar estudio con tomografia computada.

Saluda Atentamente,

Dr. Marcelo Ojeda Barria
Médico Radiélogo

Validado por: Dr. Marcelo Ojeda Barria



