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Prefacio

“Libres son quienes crean, no quienes copian; y libres son quienes piensan, 
no quienes obedecen. Enseñar es enseñar a dudar”. 

Eduardo Galeano

La resonancia magnética (RM) se ha convertido en una herramienta diagnóstica 
altamente potente, versátil y esencial en la evaluación de un sinnúmero de entidades y 
procesos patológicos del abdomen y de la pelvis. Los avances en hardware y en software 
han ampliado el alcance de las aplicaciones clínicas a una velocidad impresionante y 
han extendido notablemente su empleo en el estudio y la evaluación de órganos del 
abdomen y de la pelvis.

Los numerosos cambios en los paradigmas de la resonancia magnética suelen re-
presentar un obstáculo no solo para los principiantes –quienes se enfrentan a una 
técnica ciertamente compleja y de permanente actualización–, sino también para los 
radiólogos más experimentados –quienes se encuentran ante el desafío de mante-
nerse actualizados mientras se desarrollan nuevas aplicaciones y surgen asombrosos 
avances–.

RM de cuerpo, compuesto por dos volúmenes, es el resultado de más de cinco años 
de trabajo. El objetivo principal ha sido familiarizar a la comunidad médica (en espe-
cial, residentes en Diagnóstico por Imágenes, fellows y radiólogos en ejercicio) con los 
hallazgos de RM de los diferentes órganos y los principales procesos patológicos del 
abdomen y de la pelvis. Luego de una sección inicial en donde se desarrollan temas 
generales relacionados con la RM, se abordan 380 enfermedades del abdomen y de 
la pelvis (incluyendo al sistema hepato-bilio-pancreático, al tracto gastrointestinal, al 
sistema urinario y al sistema genital femenino y masculino) con un enfoque simple 
y práctico. Cada uno de los temas desarrollados contiene aspectos generales de la 
patología, así como los hallazgos principales en las secuencias más elementales de 
resonancia magnética, lo que permite al lector disponer de información clara, precisa 
y concreta, acompañada de una gran cantidad de imágenes. 

La obra incluye patologías frecuentes, esas a las que nos enfrentados a diario, y 
algunas otras que, si bien pueden resultar excepcionales, muestran hallazgos deter-
minantes. Me he permitido agregar en alguno temas “notas para recordar”, que dan 
cuenta de aspectos prácticos adquiridos en mi experiencia trabajando con resonancia 
magnética en pacientes en durante más de 20 años.

Mi deseo es que RM de cuerpo ayude al lector a incrementar sus conocimientos en 
el campo de la resonancia magnética de cuerpo, y que ese saber adquirido le permita 
realizar diagnósticos certeros que beneficien, finalmente, a sus pacientes.

Dr. Jorge Ahualli
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Figura 3.4 Antenas de volumen. Aquí se presentan dos antenas de volumen utilizadas para la evaluación 
de la cabeza o el cuello (a) y la rodilla (b). Estas son rígidas y rodean completamente el sector a evaluar.

a b

Figura 3.3 Antenas de superficie. Aquí se muestran dos antenas de superficie que se colocan sobre el 
área de exploración. a Antena utilizada para evaluar la columna vertebral o pared abdominal. b Antena 
superficial comúnmente utilizada para evaluar la mano o la muñeca.

a b
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9.3 Litiasis vesicular
La litiasis vesicular es más frecuente en mujeres (2 : 1 en relación con el hombre). 

Los factores que incrementan su prevalencia son la terapia de reemplazo hormonal, 
los anticonceptivos orales y la obesidad. Es probablemente secundaria a la saturación 
de elementos biliares.

Pueden ser:
�� Colesterínicas (75%-90%): constituidas por al menos un 50% de colesterol (com-

ponente principal), bilirrubina y sales de calcio.
�� Pigmentarias (10%-25%): compuestas predominantemente por bilirrubinato cálci-

co. El colesterol constituye solo el 25% de su estructura.

�� Resonancia magnética
�� Se presentan como formaciones de morfología diversa, límites netos y tamaño variable.
�� El aspecto varía de acuerdo con el tipo de litiasis:

�� Litiasis colesterínica (Figura 9.3.1):
�� De isointensa a hipointensa en T1 e hipointensa en T2, en relación con el 

líquido vesicular.
�� Litiasis pigmentaria (Figura 9.3.2):

�� Hiperintensa en T1 (debido a la presencia de iones metálicos internos) e hi-
pointensa en T2, en relación con el líquido vesicular.

�� Si contienen proteínas macromoleculares, pueden presentar un área central de alta 
señal de intensidad rodeada por un anillo hipointenso en T1 y en T2, o con señal 
predominantemente alta en T1 (Figura 9.3.3).

Figura 9.2.7 Macrovesícula. Imagen coronal en T2 (a) y reconstrucción volumétrica (b) en un paciente de 
1 año con dilatación quística congénita de la vía biliar (cabezas de flecha), correspondiente a un tipo IC 
de la clasificación de Todani. Nótese la vesícula biliar de forma normal, aunque francamente aumentada 
de longitud y volumen (flechas).

a b
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Figura 9.9.2 Comportamiento con el contraste. a Imagen axial en T2 (a) donde se observa la vesícula 
biliar con escasa distención y engrosamiento parietal de baja señal de intensidad (flecha). En fase tardía 
poscontraste (b), se reconoce un realce regular y retención debido al componente fibroso (flecha).

a b

c d

a b

Figura 9.9.3 Colecistitis crónica activa. Imagen axial en T1 EG en fase (a) y en T2 (b) donde se observa la 
vesícula biliar escasamente distendida (cabezas de flechas), con un engrosamiento parietal, que mues-
tra baja señal en fase y alta en T2 (flechas). La elevada señal de intensidad en T2 resulta determinante e 
indica edema parietal asociado. Estos cambios edematosos e inflamatorios parietales pueden también 
evidenciarse en CPRM de sección única (c). El examen macroscópico (d) muestra alteraciones inflamato-
rias focales (flecha) en una pared vesicular fibrótica. Nótese múltiples formaciones litiásicas vesiculares 
asociadas (cabeza de flecha).
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Figura 11.2.3 Páncreas divisum tipo III. Imagen de CPRM de sección única (a) y reconstrucción volumétri-
ca (b) donde se observa el conducto dorsal (flechas largas), el cual desemboca en la papila menor. Existe 
un conducto ventral (cabezas de flechas) que se encuentra comunicado con el dorsal por un pequeño 
conducto (flechas cortas).

ba

Páncreas anular
El páncreas anular es en una anomalía morfológica en la que el páncreas rodea par-

cial o completamente el duodeno. Se desarrolla como consecuencia de una falla en la 
rotación del brote ventral. En el 85% de los casos rodea la segunda porción duodenal, 
mientras que en el 15% restante se relaciona con la primera o tercera porción duodenal.

Puede presentarse de manera aislada o asociada a otras anomalías congénitas (p. ej., 
síndrome de Down, páncreas divisum, etc.). Puede ser asintomático (22%-33% de los 
adultos) o condicionar síntomas relacionados a pancreatitis (15%-30%), obstrucción 
duodenal (10% de los casos) y biliar.

�� Resonancia magnética (Figura 11.2.4)
�� El páncreas se presenta rodeando el duodeno (parcial o completamente), lo que 

será más evidente en secuencias T1.
�� La cabeza del páncreas tiende a mostrarse aumentada de tamaño.
�� En casos de páncreas anular incompleto, el tejido pancreático que rodea el duodeno 

tiene una configuración denominada en “mandíbula de cocodrilo” y se debe a la 
extensión anterolateral o posterolateral del páncreas en relación con el duodeno.

�� El duodeno puede presentarse estenosado o no, y con dilatación proximal.
�� En CPRM puede notarse el conducto pancreático principal que rodea el duodeno 

y se extiende anormalmente hacia su margen lateral derecho.
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�� Resonancia magnética (Figura 15.4.5)
�� Se presenta con estenosis del esfínter de Oddi, que se manifiesta con:

�� Estenosis regular y concéntrica del extremo distal del colédoco.
�� La vía biliar se muestra dilatada (puede alcanzar los 12 mm).
�� Con menor frecuencia, el conducto pancreático se presenta dilatado.
�� No muestra un patrón anormal en secuencias de difusión de imagen ni luego de 

la administración de contraste EV.
�� Ausencia de otra lesión o alteración (endoluminal, parietal o extramural) en el sitio 

desde donde se origina la obstrucción.

Figura 15.4.5 Disfunción del esfínter de Oddi. Imagen coronal en T2 (a) y reconstrucción volumétrica ob-
tenida desde una CPRM de sección múltiple (b), donde se observa la dilatación de la vía biliar extrahepá-
tica (flechas). Esta se establece en la papila, donde se identifica una estenosis distal regular, bien definida 
(flechas punteadas), sin reconocerse alteraciones endoluminales ni parietales, lo que permite el diag-
nóstico de esta entidad. El conducto pancreático (cabezas de flechas) muestra características normales.

a b

Tumores periampulares
Incluye las neoplasias originadas a menos de 2 cm de la ampolla de Vater. Los tu-

mores periampulares pueden originarse en: 
�� La porción intraampular del conducto colédoco (colangiocarcinoma).
�� La porción intraampular del conducto pancreático (carcinoma pancreático).
�� El canal común que forman ambos conductos.
�� El epitelio papilar duodenal (carcinoma duodenal).

La mayoría de estos tumores son adenocarcinomas.




