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Prefata

Radiologia Modemna este o resursa educationald gratuita
pentru radiologie, publicata online de Societatea Europeana
de Radiologie (ESR). Titlul acestei a doua versiuni, revizuite si
actualizate, reflecta noul concept didactic propus de eBook-ul
ESR, caracterizat printr-o combinatie originald de text, imagini
si scheme, prezentate sub forma unor pagini concise. Aces-
tea sunt completate de cazuri clinice imagistice, sectiuni de tip
intrebare-raspuns si hyperlinkuri care permit navigarea rapida
intre diferitele sectiuni ale capitolelor organizate atat pe organe,
cét si pe teme tehnice, precum siintre rezumate si bibliografie.

Capitolele sale sunt bazate pe contributile a peste 100 de
experti europeni recunoscut], referindu-se atét la subiecte teh-
nice generale, cét si la cele clinice specifice imagisticii organ-
elor. Noul aspect grafic, care il prezinta pe Asclepios cu ochelari
la moda, simbolizeaza combinatia dintre invatamantul medical
clasic si educatia contemporana.

Desiversiuneainitialda a eBook-ului ESR a fost creata pentru a oferi
cunostinte de baza studentilor la medicina si cadrelor didactice,
aceasta si-a extins treptat sfera pentru a include cunostinte mai
avansate pentru cititorii care doresc sa aprofundeze subiectele.

Ca rezultat, Radiologia Moderna acopera si subiecte din nivelu-
rile postuniversitare ale Curriculumului European de Formare in
Radiologie, adresandu-se astfel nevoilor educationale postuni-
versitare ale rezidentilor. in plus, reflecta feedback-ul din partea
profesionistilor medicali din intreaga lume care doresc sa isi
actualizeze cunostintele in domenii specifice ale imagisticii medi-
cale si care au apreciat deja profunzimea si claritatea eBook-ului
ESR, atét la nivel educational de baza, cét sila nivel mai avansat.

Doresc sa imi exprim multumirile sincere tuturor autorilor care
si-au dedicat timpul si expertiza acestui demers voluntar si
nonprofit, precum silui Carlo Catalano, Andrea Laghi si Andras
Palko, care au avut ideea initiald de a crea un eBook ESR, si, in
final, Biroului ESR pentru sprijinul lor tehnic si administrativ.

Radiologia Moderna intruchipeaza un spirit de colaborare siun
angajament neincetat fata de aceasta disciplind medicala fas-
cinantd, indispensabild ingrijiri moderne a pacientilor. Sper ca
acest instrument educational s& incurajeze curiozitatea si gan-
direa critica, contribuind la aprecierea artei si stiintei radiologiei
inintreaga Europa si dincolo de ea.

Minerva Becker, Editor
Profesor la disciplina Radiologie, Universitatea din Geneva,
Elvetia
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Drepturi de autor sitermeni de utilizare

Sunteti liber sa:
Partajare - copierea si redistribuirea materialului in orice mediu sau format

in urmétoarele conditii: Cum se citeaza aceasta lucrare:
ATRIBUIRE - Trebuie sa acordali creditul cores- European Society of Radiology,
punzator, sa furnizati un link catre licenta si sa indicai Pedro Gil Oliveira,
daca au fost efectuate modificari. Puteti face acest Filipe Caseiro-Alves (2025)
lucru in orice mod rezonabil, dar nu in vreun mod ESR Modern Radiology eBook:

care sa sugereze ca licentiatorul va aproba pe dum-
neavoastra sau utilizarea dumneavoastra.
Caile biliare.

NONCOMERCIAL - Nu puteti utiliza mate- DOI10.26044/esr-modern-radiology-18

sa distribuiti materialul modificat.
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Recunoastere pentru traducere

Aceasta este o traducere a capitolului douazeci din Modern Radiology eBook.

ORIGINAL TITLE:
Bile Ducts

TRADUS DE:
Medic rezident Radu Boca-Pavel, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
Medic rezident Corina Boca-Pavel, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

COORDONAT DE:

Prof. Univ. loana Andreea Gheonea, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,

Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

Prof. Univ. Gheorghe lana, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala, Universitatea de Medicina si Farmacie
Carol Davila, Bucuresti

Asist. Univ. Cristina Mihaela Ciofiac, Departament de Radiologie si Imagistica Medicala,

Universitatea de Medicina si Farmacie Craiova

APROBAT DE:

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania

NOTA DIN PARTEA COORDONATORILOR:

Aceasta initiativa reprezintd o dovada a atasamentului fata de limba materna si bc_radu@yahoo.com

a vointei de a o valorifica in dezvoltarea educatiei radiologiei din Roméania. corinamp305@gmail.com
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Anatomie / bhinre

Caile biliare sunt impartite in segmente intrahepatice si extrahepatice. Anatomie

Variante anatomice

v Tehnici de diagnostic
/ Caile canaliculi biliari imagistic
intrahepatice o _ Afectiuni ale tractului
sinusoide hepatice biliar
- Proceduri
v . . ramura a calli biliare i i
/  Céile intrahepatice interventionale

alcatuiesc triadele portale
impreuna cu venele por-
tale si arterele hepatice.

Mesaje pentru acasa

triada portala

Referinte
\ Testeaza-ti cunostintele

/ Caile biliare se unesc ramura a venei porte

pentru a forma caile bili-

are segmentare care dre-

neaza fiecare segment hepatocite . ) L
hepatic. Caile segmen- \ ramura a arterei hepatice FIGURA 1.
tare se combina pentru l llustrarea

a forma céile sectionale. schematica

a triadelor 9
‘J\'s portale.



<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Caile intrahepatice

/

Ductul hepatic stang - impartit
in mai multe ramuri responsa-
bile de drenarea ficatului stang
(segmentele II-1V)

Ductul hepatic drept - format
la jonctiunea dintre ductul
posterior si cel anterior ale
sectorului drept

/ Ductul sectoral pos-
terior drept - segmen-
tele6si7

/- Ductul sectoral anterior drept
- segmentele 5si 8

FIGURA 3.

Arborele biliar (ramificatji).
RHD, ductul hepatic drept;
RPD, ductul posterior
drept; RAD, ductul
anterior drept; LHD,
ductul hepatic stang.

RPD

RHD

RAD

LHD

FIGURA 2.

Segmente
hepatice.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Caile extrahepatice

/O parte din canalele centrale

drepte si stangi

Canalul hepatic comun: rezulta
din jonctiunea canalelor biliare
drepte si stangi la nivelul hilului
hepatic, la nivel extrahepatic.
Acesta corespunde portiunii
ductale de deasupra inserfiei
canalului cistic.

Calea biliara principala (CBP):
segmentul ductal situat sub
insertia canalului cistic

Inferior, canalul comun distal
patrunde in capul pancreasului
si se continué de-a lungul partii
posterioare a capului pancreatic
pentru a se deversa impreuna
cu canalul pancreatic principal
in ampula majora.

canalul hepatic drep

canalul cistic

vezica
biliara

\-/canalul hepatic stang

canalul hepatic comun

canalul hepatobiliar principal (CBP)

canalul pancreatic
(canalul Wirsung)

duoden

FIGURA 4.

Anatomia sistemului biliar
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

canalul biliar principal

~ R

arteraihepatica

artera
hepatica

vezica biliara

FIGURA 5.

Anatomia normala a céilor extrahepatice
si a vezicii biliare la ecografie. Axul lung (A)
si axul scurt (B) ale triadei portale. Latimea
normald a CBP (masuratéa de la peretele
intern la peretele intern) ar trebui sé fie <4
mm pentru pacientii <50 de ani, cu un mm
suplimentar permis pentru fiecare decada
peste 40 de ani. Pe vederea pe axul

scurt, triada portald apare ca trei cercuri,
denumite semnul lui Mickey Mouse.
Vezica biliara vizualizata in axul lung (C).
Peretele normal al vezicii biliare, masurat la
locul cel mai gros, ar trebui sé fie <3 mm.

Imagini oferite de Gyorgi Varnay, MD,
Spitalul Universitar din Geneva.

artera hepatica
canalul biliar
principal(CBP)

N

vezica
biliara
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Variantele
anatomice
ale arbo-
relui biliar
sunt frec-
vente!

Anatomia normala a arborelui
biliar este prezenta la doar

8%

din populatie..
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<!> ATENTIE

Recunoasterea
variante-

lor cailor bi-
liare este
importanta
pentru chirur-
gia biliara!

De exemplu... cartogra-
fierea traseului canalului
cistic poate diminua riscull
complicatiilor asociate
colecistectomiilor, cum ar
fi transectia canalului biliar
extrahepatic.
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Variante anatomice ale cailor biliare intrahepatice

Canalul posterior drept care se scurge
in canalul hepatic stang

Canalul posterior drept care se uneste
cu canalul anterior drept prin fata sa
laterala (dreapta)

Tripla confluenta, cu canalele hepatice
drept posterior, drept anterior si stang
care se unesc in acelasi punct pentru
a forma canalul hepatic comun

Canalul posterior drept care dreneaza
direct in canalul hepatic comun sau in
canalul cistic

Canalul anterior drept care dreneaza in
canalul hepatic stang
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llustrarea celor mai frecvente variante anatomice ale cailor biliare intrahepatice

Canalul posterior drept care se varsa in canalul
hepatic stang (cea mai frecventa variantd)

FIGURA 6.

Imagistica prin
Rezonanta
Magnetica arata
canalul posterior
drept (sageata)
drenandin
canalul hepatic
stang (varianta
anatomica).
Vezica biliara
(asterisc)

Tripla confluenta, cu canalele hepatice drept posterior,

drept anterior si stang care se unesc in acelasi punct
pentru a forma canalul hepatic comun.

Y

FIGURA 7.

Imagistica

prin rezonanta
magnetica arata
tripla confluenta
biliara (sageata).
Vezica biliara
(asterisc verde).
Duodenul
(asteriscuri rosii).
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Variante anatomice ale cailor biliare extrahepatice

Trei variante principale ale canalului cistic:

Jonctiune mediala a
ductului cistic:

se uneste cu ductul
hepatic comunin
partea sa mediala
(mai degraba decat in
partea laterald)

Jonctiune inferioara a
canalului cistic:

in treimea distala

a canalului hepatic
comun, in apropierea
ampulei lui Vater

Parcurs paralel al
canalului cistic:
parcurs paralel cu
canalul hepatic comun
pe cel putin 2 cm
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llustrarea variantelor anatomice comune ale cailor biliare extrahepatice:

Jonctiunea mediala a canalului cistic: se uneste cu canalul hepatic comun in par-
tea sa mediald (mai degraba decéat in partea laterald)

N

FIGURA 8.

Imagistica prin
Rezonanta
Magnetica arata
insertia mediala

a canalului

cistic, care trece
posterior de canalul
hepatic comun.
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FIGURA 9.

Imagistica prin
Rezonanta
Magnetica arata
insertia mediala

a canalului

Cistic, care trece
anterior de canalul
hepatic comun.



RAD!OLOGY

llustrarea variantelor anatomice comune ale cailor biliare extrahepatice: Caile
. biliare
Jonctiunea inferioara a canalului cistic: in tre- Parcurs paralel al canalului cistic: parcurs paralel cu
imea distald a canalului hepatic comun, in canalul hepatic comun pe cel putin 2 cm SCHITA DE CAPITOL:
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FIGURA 10. FIGURA 11.

Parcursul paralel al
canalului cistic

Insertie joasa a
canalului cistic



Variante anatomice ale vezicii biliare
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FIGURA 12,

Imagine
ecografica
care arata
duplicatia
vezicii biliare
(sageti)



Tehnici de
diagnostic
Imagistic
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<!> ATENTIE

/ Puncte forte, puncte slabe si rolul modalitatilor de
imagistica — Ecografia

Ultrasonografia (US) este modalitatea imagistica primara si initiald de alegere pentru pacientii care prezinta dureri in
cadranul superior drept, in special pentru cei cu suspiciune de afectiuni ale vezicii biliare si ale tractului biliar.

FIGURE 13

Imagine paY- s
ecografici Caile biliare
care descrie

Nu utilizeaza radiatii ionizante dliatarea ilatate
R < cailor biliare

Precizie ridicata in detectarea intrahepatice. /o

dilatatiei biliare.

DEZAVANTAJE:
- Vizualizarea inconsecventa a <!> ATENTIE

canalului biliar comun distal

Cost redus si disponibilitate

Este posibil sa
fie necesare
tehnici
suplimentare!

- Sensibilitate scazuta pentru
determinarea cauzei obstructiei
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<!> ATENTIE

/- Puncte tari, puncte slabe si
rolul modalitatior de imagistica

Tomografia computerizata (CT) este deosebit de utild atunci cand
diagnosticul este neclar sau cand trebuie excluse diagnosticele alternative.

FIGURE 14

CT este sensibil pentru detectarea dilatatiei cailor

. . . . . A: CT fara con-
biliare, a nivelului de obstructie biliara, a tumorilor trast care arat
cailor biliare si a complicatiilor inflamatorii. calouli biliari

7 ’ cu un centru

de colesterol
cu densitate

DEZAVANTAJE: scazutasio

margine per-
) iferica densa
- Dezavantaje: de calciu
(sageata).
- CT nu vizualizeaza intotdeauna calculii biliari B. CTcu
(doar 10-15% sunt radioopaci). substanta de
contrast care
- Expunerea la radiatii. evidentiaza
dilatarea cana-
- Necesitatea de a utiliza un contrast iv. pentru a diferentia lelor biliare
intrahepatice

clar céile biliare de ramurile venei porte. (sageti)
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<!> ATENTIE

/- Puncte tari, puncte slabe si rolul modalitatilor
de imagistica - Imagistica prin Rezonanta
Magnetica (IRM)

Colangiopancreatografia prin
rezonanta magnetica (MRCP)
este cea mai buna modalitate de
imagistica pentru evaluarea tractu-

Non-invaziv, fara substanta
de contrast sifara expu-
nere la radiatji

lui biliar.
Reprezentarea completa a cana-
o 5 lelor biliare intra si extrahepatice cu
/ Principiu: Secventele de rezonanta structurile nconjuritoare peﬂtl’u detectarea
magneticéa puternic ponderate in - o . d||atat|e| bi”are
T2 exploateaza intensitatea relativ V|zual|zar.ea f:aflorvblllare S _ as J[I’IC, turilor ’
mare a semnalului fluidelor statice morfologia smlgra cu colanq—v . u )
din tractul biliar, rezultdnd un contrast opancreatografia endoscopica $I d Ca|CU|I|Or
foarte mare intre bild si parenchim. refrograda (ERCP) intraductali

in general, se utilizeaza saturatia

grasimilor pentru a suprima semnalul
de fond al grasimilor, permitand o mai
buna delimitare a sistemului biliar.

- Cost sidisponibilitate
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<!> ATENTIE

/ Colangiopancreatografia
prin rezonanta magnetica
(MRCP) are o acuratete ridicata
in evaluarea cailor biliare si,
atunci cand este combinata cu
secvente IRM conventionale,
permite detectarea patologiei
non-biliare.

FIGURA 15.

Imagini MRCP (secventa 3D) dupé ligatura
accidentalda a DHC in timpul colecistectomiei
laparoscopice: dilatarea cailor biliare intra

si extrahepatice (asteriscuri). Observati

ca canalul biliar comun rémane normal
(sdgeata alba groasa). Ductul pancreatic
(sdgeata subtire). Calicele renale si pelvisul
(asteriscuri verzi). Ureter (sageata verde).
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<!> ATENTIE

/- Agentii hepatobiliari sunt
agenti de contrast intravenos
RM pe baza de gadoliniu
care sunt excretati partial
in bila - 50% din doza
administrata este excretata
de hepatocite.

/ Colangiografia RM cu contrast

ofera informatii functionale
despre excretia bilei, detalii
anatomice biliare si ajuta la
detectarea extravazarilor
biliare sila evaluarea
permeabilitatii anastomozelor
bilio-enterice..

<oo> REFERINTE

FIGURE 16

Colangiografie RM cu
contrast obtinuta la 20 min
dupa injectareai.v. a unui
agent de contrast hepatobiliar
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<!> ATENTIE

/- Puncte tari, puncte slabe si rolul modalitatilor de
imagistica - Ecografia endoscopica

Ecografia endoscopica (EUS) este procedura standard pentru investigarea etiologica a obstructiei cailor
biliare extrahepatice. Aceasta ofera caracteristici imagistice anatomice detaliate ale arborelui biliar si structurilor
inconjuratoare.

/ Ofera posibilitatea de a efectua
punctia aspirativa cu ac fin pentru
prelevarea de probe, stricturi
sau alte tipuri de cai biliare sau
leziuni pancreatice.

/ Este o procedura invaziva
si foarte dependentéa de
operator.

FIGURE 17

Imagine EUS care descrie un focar rotunijit
hiperecogen cu umbre acustice (atenuarea
posterioara a undelor ultrasonografice) in interiorul
canalului biliar, compatibil cu un calcul (sageata).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Atectiuni

Suprasaturarea si
concentratia constitu-
entilor biliari hepatici,
si anume acizii biliari,
bilirubina si lipidele
(colesterol, fosfolipide),
favorizeaza forma-

rea de calculi biliari.
Aproximativ 80%

din totalul calculilor
biliari sunt calculi de
colesterol amestecati
cu componente de
bilirubina si séruri

de calciu.

Aproximativ 10 panala

20% din populatie are
calculi biliari.

ale arborelui biliar

<!> ATENTIE

Coledocolitiaza este cea
mai frecventa cauza de
obstructie biliara!

\/./

FIGURA 18.

Calculiiin vezica biliaré apar de obiceiin
numar mare si sunt de diferite dimensiuni
(A), uneori combinati cu calculi la nivelul
canalului biliar principal (B) si ocazional
asociati cu litiaza intrahepatica (C). Rareori
apar calculila nivelul canalului biliar principal
in absenta calculilor in vezica biliara (D).
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA MODERNRADIOLOGY

/ Ecografia este, de obicei, prima

metodé de vizualizare a calcu-
lilor biliari, cu o sensibilitate de
pana la 95% pentru identifica-
rea calculilor din vezica biliara
(colecistolitiazd). Sensibilitatea
sa scade in canalul biliar
comun (coledocolitiaza) la
aproximativ 50%, din cauza
gazelor intestinale suprapuse,
mai ales in absenta unei dilatatii
biliare semnificative.

FIGURA 19.

Imagini ecografice care arata focare rotunjite
ecogene cu umbre acustice (atenuarea
posterioara a undelor ecografice), compatibile
cu litiaza. Inimaginea A se observa calculi

in interiorul vezicii biliare (sageti), iar in
imaginea B se pot identifica doi calculi
impactati in canalul biliar comun (ségeti).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ CT este doar moderat de sen-

sibila pentru a detecta calculii
biliari (aproximativ 65-88%),
din cauza continutului variabil
de calciu, necesitand o achi-
zitie precontrast.

in functie de compoxitie, cal-

culii pot prezenta o densitate
crescuta din cauza calcificarii
(usor de recunoscut, dar care
corespunde doar la20% din
calculi), o izodensitate in raport
cu bila din cauza depunerilor de
colesterol sau o hipodensitate din
cauza azotului gazos.

FIGURA 20.

Tomografie computerizaté fara contrast
care prezinta calculi biliari cu un centru
de colesterol cu densitate scazuta sio
margine periferica densa de calciu.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 21.

Ecografia sitomografia computerizata
efectuate la acelasi pacient dezvaluie
limitarea tomografiei computerizate pentru
identificarea calculilor. Examenul US arata
nenumarati calculi in vezica biliara (sageti),
care nu sunt identificatila CT (asterisc).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- MRCP ainlocuit in mare
masurad ERCP ca standard
de aur pentru diagnosticul
coledocolitiazei, cu sensibili-
tate (90-94%) si specificitate
(95-99%) similare.

/- Caleulii sunt vizualizati ca un gol
de semnal pe secventele IRM cu
ponderare T2, cu semnal variabil pe
imagistica cu ponderare T1 (calculi
pigmentari sunt hiperintensi datorité
prezentei ionilor de metal).

FIGURA 22.

Imaginile MRCP
demonstreaza un calcul
impactat la nivelul ampulei,
vazut ca un gol de semnal
(sageti verzi), care determina
dilatarea arborelui biliar
(sageti albe) si a canalului
Wirsung in A (sageti rosii).
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/- Complicatii ale Colecisto-Coledocolitiazei

Colecistolitiaza

/  Colecistitd acuta /
perforatie

/ Colecistita cronica / vezica biliara
de portelan /carcinom

/ Fistula biliodigestiva (ileus biliar:
sindrom Bouveret)

/ Sindrom Mirizzi

Coledocolitiaza

/ Calculiimpactati/
pancreatita

/ Colangitad/abcese
hepatice

<=*> CUNOSTINTE DE BAZA

Colecistita acuta este o inflamatie/infectie a vezicii
biliare, aproape intotdeauna datorata complicatjiilor
calculilor biliari (90-95%). Principala cauza este
reprezentatd de calculiinfundibulari/cisticiimpac-
tati cu supradistensie a vezicii biliare siinfectia
ulterioara. Este cea mai frecventa cauzé de durere
acuta in hipocondrul drept. in absenta calculiior in
vezica biliar, afectiunea este denumita colecistita
acalculoasa, despre care se crede ca apare din
cauza stazei biliare si/sau ischemiei vezicii biliare la
pacientji aflati in stare critic (de exemplu: trauma-
tisme, arsuri, sepsis).

Colecistita cronica este o consecintd a colecistitei
recurente, aproape intotdeauna intalnitd in contex-
tul colelitiazei (90%). Vezica biliara se micsoreaza,
cu calcificari distrofice in perete ("vezica biliara

de portelan"). Are unrisc de 10 panala20% de a
dezvolta carcinom.

Sindromul Mirizzi este o anomalie rara care
constain obstructia canalului comun cauzata de
un calcul biliar in canalul cistic sau in colul vezicii
biliare. Obstructia poate fi cauzata de compresia
extrinseca a calculului sau de o reactie inflamatorie
asociata in canalul biliar comun. Acest lucru este
mai probabil sa apard in cazul unui canal cistic cu
insertie joasa situat intr-o teacé comuna cu canalul
comun.

Fistulele biliodigestive pot rezulta in urma
procesului inflamator repetat asociat colecis-
titei cronice, conducéand la trecerea calculilor
biliari in lumenul duodenului (cel mai frecvent)
si obstructia consecutiva (lleus biliar/ Sindro-
mul Bouveret).

Colangita bacteriana acuta este o infectie a
cdilor biliare care poate pune viata in pericol,
aparuta de obicei in cazul obstructiei cailor
biliare (coledocolitiaza reprezinta pana la 80%
din cazuri). Se poate complica cu dezvoltarea
de abcese hepatice.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 23.

Imagini ecografice - colecistita acuta la trei pacienti diferiti

Vezica biliara destinsa (A, B si C) umpluta cu sludge ecogen si calculi
biliari, asociata cu ingrosarea peretelui (sdgeti albe subtiri) si colectie
pericolecistica (sédgeata verde in C). La Doppler color, exista o vascularizatie
intensa a peretelui vezicii biliare. Cea mai sensibila constatare US in
colecistita acuté este prezenta colelitiazei in combinatie cu semnul
Murphy ecografic (= sensibilitate abdominalda maximé la aplicarea unei
presiuni cu sonda ecografica asupra vezicii biliare vizualizate in timpul US).
Celelalte constatari ecografice care sustin diagnosticul includ ingrosarea
peretelui vezicii biliare (>4mm), distensia vezicii biliare, lichid pericolecistic
si un calcul impactat in colul vezicii biliare sau in canalul cistic.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 24.

Tomografie
computerizata

cu substanta de
contrast care
arata perforatia
vezicii biliare la doi
pacienti diferiti (A
si B) de colecistita
acuta complicata
cu perforatie a
peretelui, cu ilustrarea
defectului focal al
peretelui (sageti)
siaabceselor
pericolecistice
(varfuri de sageata)
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FIGURA 25.

Imagini MRCP - Sindromul Mirizzi.

A.In canalul cistic exista un calcul impactat (sdgeat), care provoaca
compresie extrinseca a canalului biliar comun (cap de sageata)

si dilatarea ulterioard a arborelui biliar (imaginea B). inimaginea

B, calculul corespunde cercului desenat acolo unde exista o
stenoza brusca a canalului cistic si a canalului biliar comun.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 26.

CT cu substanta de contrast
- Colangité bacteriana acuta
(doua cazuri diferite A si B).

A: Dilatarea siingrosarea con-
centrica a peretilor canalelor
biliare, asociate cu iodofilie murala
(sageata) si pneumobilie (varf de

B: sageata). Dilatarea cailor biliare
(sageti) cu semne de pneumobilie
(varfuri de ségeatd). Acest caz s-a
complicat cu dezvoltarea a doud
abcese hepatice (asterisc).
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Colecistita emfizematoasa
este o forma rara de colecistita
acuta, caracterizata prin
ischemia /gangrena peretelui
vezicii biliare siinfectia cu
bacterii metanogene. Diabetul
zaharat este considerat cel mai
frecvent factor predispozant.
Aceasta afectiune are o rata
de mortalitate semnificativ
crescuta si este considerata o
urgenta chirurgicala.

FIGURA 27.

Colecistitd emfizematoasa.

inimaginea A, radiografia conventionalé arata gaz in hipocondrul drept (pétrat),

compatibil cu aerul din vezica biliara. La ecografie, aerul corespunde unui
material hiperecogen cu artefact de umbra murdara (cap de sageatd).
inimaginea B, tomografia computerizata arata semne de colecistita (dis-
tensie a vezicii biliare, ingrosarea peretelui, densificarea grasimii pericole-
cistice) cu prezenta gazuluiin perete silumen (varfuri de sageatd).
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Colangita sclerozanta primara este un tip specific de colangita, care
corespunde unei boli colestatice progresive caracterizata prin inflamarea
si fibroza canalelor biliare. Este frecvent asociata cu boli inflamatorii
intestinale (in special cu colita ulcerativa). Aproximativ 15% dintre pacientii
cu colangita sclerozanta primara dezvolta colangiocarcinom.

FIGURA 28.

Imagini MRCP - Colangita
sclerozanta primara.
Doua cazuri cu stenoze

multifocale scurte tipice (intra-

si extrahepatice). Exista o
usoara dilatare a cailor biliare
intrahepatice care alterneaza
cu cainormale, producand
uneori binecunoscutul
aspect de "margele".
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Colangita sclerozanta IgG4-asociatéa (CSl) este o boala inflamatorie
cronica rara a sistemului biliar care apare in contextul unei afectiuni
sistemice (IgG4-asociatd) care poate afecta mai multe organe.
Pancreatita autoimuna este observata la mai mult de 90% dintre
pacientii cu CSI. CSl este frecvent asociata cu stenoza si dilatarea

in amonte a caéilor biliare. Segmentul cel mai frecvent implicat este
segmentul biliar intrapancreatic.

FIGURA 29.

CT cu substanta de contrast
(A, faza portala; B, faza tardiva),
MRCP (C) - CSI

ingrosarea circumferential simet-
rica marcata a peretelui cailor bil-
iare, cu margini netede la exterior
siinterior si cu iodofilie progresiva
si omogena, cel mai evident in faza
tardivd, asa cum se vede in imag-
inile A si B (sageti). inimaginea C,
se poate observa dilatarea tipica

a arborelui biliar intrahepatic si
extrahepatic, cu numeroase zone
de stenoza cu lungime variabila
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Carcinomul de vezica biliara este o tumora maligna
relativ rara si afecteaza predominant femeile in varsta
cu un istoric lung de colecistolitiaza. La imagistica, se
observa o masa intraluminala focald, o ingrosare nere-
gulata focala sau difuza a peretelui sau o formatiune
mare care inlocuieste intreaga vezica biliara, care con-
tine calculi biliari in 90% din cazuri. Diferentierea intre
carcinomul vezicii biliare si colecistita cronica poate fi

cial a ficatului) sau a altor semne de boald metastatica.

Colangiocarcinomul este o tumora maligna primara (ade-
nocarcinom) care provine din epiteliul canalului biliar. Poate
exista o usoara predilectie masculind si afecteaza cel mai
frecvent persoanele in varsta (varsta medie de 65 de ani).

Conditiile predispozante includ chistul de coledoc, boala
Caroli, colangita piogena recurentd, colangita sclero-
zanta primara si infectiile virale (de exemplu, hepatita B).

Tiparele de crestere ale colangiocarcinomului includ
formare de mas3, infiltrativ periductal si polipoid intraductal:

Tipul cu formare de masa se prezinta
ca 0 masa intrahepatica

Tipul infiltrativ periductal se prezinta ca o ingro-
sare a peretelui ductului, care apare cel mai
frecvent la bifurcatia ductului hepatic comun,
fiind denumita tumora Klatskin.

Tipul polipoid intraductal se caracterizeaza prin
alterari ale calibrului ductal, de obicei ectazie a cana-
lului cu sau fara o masa polipoida vizibila.
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

FIGURA 30.

IRM cu contrast - Tipul de colangiocarcinom hepatic cu formare de masa.

Imagistica ponderata T2 (A), imagistica ponderata prin difuzie (B), harta coeficientului de difuzie
aparenta (ADC) (C), ponderata T1 fara contrast (D), faza arteriala ponderata T1 (E), faza portala
ponderata T1(F), faza tardiva ponderata T1(G). Masa hiperintensa in ficatul stang (cap de sédgeata)
pe imaginile ponderate T2, compatibila cu tipul de colangiocarcinom cu formare de masa. Aceasta
prezinta gadolinofilie periferica tipica in faza arterialé (sageata in E) si un gadolinofilie centripeta
graduald in faza venoasa portald siin faza tardiva (sagetiin F si G). Printre constatérile suplimentare
se numara retractia capsulara (cap de sageaté si sageata in imaginea A, respectiv E-G) si noduli
satelit (sagetiin A). Exista zone discrete de restrictie la periferie (centrul este fibrotic, asterisc).
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FIGURA 31.

CT cu substanta de
contrast, MRCP -
Colangiocarcinom

cu tipar de infiltrare
periductala (tumora
Klatskin) Exista o
ingrosare a peretelui
canalului biliar cu iodo-
filie (cercin A, sageata
in B), compatibila cu
tumora Klatskin, care
determina dilatarea
cdilor biliare intrahe-
patice. Tumora (s&geti)
invadeaza doar conflu-
enta canalelor hepatice
drept sistang (C, D) si,
prin urmare, este de tip
Il (clasificarea Bismuth
Corlette). Clasificarea
Bismuth- Corlette este
utilizata pentru a deter-
mina gradul de infiltrare
ductala sipentrua
evalua rezecabilitatea.
De asemenea, este
important s& se eval-
ueze invazia venei porte
si a arterei hepatice.
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

FIGURA 32.

Ecografie (A),
ERCP (B),CT
(C=imagini fara
contrast, D=imag-
ini cu contrast)

- Colangiocar-
cinom polipoid
intraductal.

Exista un continut
ecogen in canalul
biliar pe US
(sageatd), care
corespunde unei
leziuni endolumi-
nale solide iodofile
pe CT (CsiD,
s&geti). Aceasta
apare ca un

defect de repletie
la ERCP (sageti).
Biopsia a confirmat
diagnosticul de
colangiocarcinom
polipoid intraductal.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA NRAD!OLOGY

Jonctiunea anormala a sistemului ductal pancreatico-biliar este definita ca o confluenta a canalului Caile
biliar comun distal si a canalului pancreatic proximal fata de duoden, a carei lungime este mai mare biliare
del5cm.

SCHITA DE CAPITOL:

Prezenta unui canal comun lung poate permite refluxul secretiilor pancreatice in sistemul biliar, ceea ce poate duce la: Anatomie
Variante anatomice

Tehnici de diagnostic

imagistic
<!> ATENTIE Afectiuni ale tractului
biliar

/ Chist de cale biliara / Anomalii congenitale

/Jonctiunea

/ Colangiocarcinom anormali

/ Carcinomul vezicii biliare Proceduri
interventionale

/ Coledocolitiaza Mesaje pentru acasa

/ Pancreatita cronica Referinte

Testeaza-ti cunostintele
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Chistul caii biliare este o dilatare chistica congenitala relativ rara a arborelui biliar care implica cel

mai frecvent calea biliara extrahepatica.

/

Manifestarile clinice
ale chistului de duct
biliar la adulti sunt
nespecifice, ceea

ce duce adesealao
intarziere a diagnosti-
cului. Triada de durere
abdominald, forma-
tiune in hipocondrul
drept siicter este mai
frecventa in popula-
tia pediatrica si este
raportata ca fiind pre-
zenta la 2%-38% din-
tre pacienti

/- Conform clasificarii Todani, exista cinci tipuri de chisturi

ale cailor biliare:

diverticulum

chist
adevarat
80%—-90%

coledococel

chisturi comuni-
cante multiple
10%

Boala
Caroli
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

Cel mai frecvent tip de

chist al cailor biliare

(reprezentand 80-90%)

este un chistde tip I.

Chisturile de tip | pot
fi subdivizate in:

/- Tipul la - dilatarea

intregului canal biliar

extrahepatic

/- Tipul lb - dilatarea
segmentara a
canalului biliar
extrahepatic

/ Tipullc - dilatarea
fusiforma (numai)
a canalului biliar
comun

FIGURA 33.

A: Chistul de tip la al canalului biliar;
B. Chistul de tip Ib al canalului biliar;
C. Chistul de tip Ic al canalului biliar
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Tipul V corespunde bolii Caroli, o dilatare

chistica congenitala rara a cailor biliare

intrahepatice (CBIH) care poate implica in

mod difuz caile hepatice drepte si stangi.

Stim acum cé boala Caroli este considerata

a fi un tip diferit de boala fata de chisturile de tip I-1V,
deoarece este cauzatd de o malformatie congenitala a
placii ductale (=precursorul céilor biliare intrahepatice).

Structuri chistice intrahepatice saculare

sau fusiforme de dimensiuni variabile care
comunica cu arborele biliar. Prezenta unui mic
punct, iodofil, in interiorul CBIH dilatate ("semnul
punctului central") este consideraté foarte
sugestiva pentru boala Caroli. Acest semn este
produs de ramuri portale iodofile inconjurate

de alterari chistice ale CBIH-urilor.

Exista unrisc crescut de colangiocarcinom,
care se dezvolta la 7% dintre pacienti.

Boala Caroli este asociata cu diferite forme
de boala chistica renala..

FIGURA 34.

Chistul de tip V
al caii biliare
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>8< CUNOSTINTE SUPLIMENTARE

TIPUL YV

FIGURA 35.

IRM cu contrast (cu contrast hepatobiliar) - boala Caroli. Axial ponderat T2 saturat de grasime (FS) (A), coronal ponderat T2 FS (B), axial ponderat T1

in faza portalé (C), axial ponderat T1in faza hepatobiliara (D). Mai multe structuri chistice saculare intrahepatice (asteriscuri) care comunicé cu arborele biliar.

Pe imaginea C se observa un punct gadolinofil(ségeaté albd), in cadrul dilatatjei biliare saculare (semnul punctului central). Faza hepatobiliara (D) araté excretia contras-
tului prin céile biliare (ségeti rosii), precum si umplerea structurilor chistice (asteriscuri), dovedind comunicarea cu sistemul biliar. Nivelul lichidian reflecta staza biliara.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (ERCP) este o tehnica de diagnostic si
interventie care utilizeaza atat endoscopia, cét si fluoroscopia pentru examinarea si tratamentul
arborelui biliar si al canalelor pancreatice. Aceasta consta in trecerea unui endoscop in duodenul
descendent si ulterior canularea ampulei lui Vater, dupa care se poate injecta substanta de contrast
care contureaza arborele biliar si se pot efectua diverse interventii terapeutice.

/ Dilatarea ductal& biliara si pancrea- / Dilatarea cu balon a papilei duode-
tica de cauza necunoscuta nale si a stricturilor ductale

/ Pancreatita de cauza necunoscuta

/ Prelevarea de probe de tesut pentru pato-
logia sistemului ductal

/- Manometrie pentru sfincterul lui Oddi
/- Drenajul pseudochisturilor pancreatice
/ Tndepértarea calculilor

/ Stenting biliar pentru stenoze si extravazari

NRADIOLOGY
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

duodenum

FIGURA 36.

Colangiopan-
creatografia
retrograda
endoscopica
(ERCP) arata
céile biliare
dilatate care
contin calculi
biliari multipli
(defecte de re-
pletie in CBP,
asteriscuri).

Complicatii atribuite direct ERCP
in aproximativ 5-10% din cazuri:

/

Pancreatita acuta

(3.5%)

Hemoragie

(1.3%)

linfectie (de
exemplu, colangita)

(1.4%)

Perforatie
duodenala si biliara

(0.6%)

Alte complicatii

(1.3%)
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

Colangiografia percutanata transhepatica (CPT) este o
procedura de radiologie interventionala pentru a diagnostica si
trata obstructiile sau ingustarea canalelor biliare. Un canal biliar
congestionat este sondat prin punctie percutanata si un fir de
ghidaj este introdus in duoden/jejun prin stenoza. Pentru eva-
luarea cailor biliare se efectueaza o procedura cu raze X care
implica injectarea de substanta de contrast direct in canale.

/ CPT se efectueaza aproape exclusiv la pacientii cu obstructie maligna,

cum ar fi colangiocarcinomul, tumorile maligne
ampulare si pancreatice, atunci cand acce-

sul retrograd prin colangiopancreatografie
endoscopica retrograda (ERCP) nu este posibil.

INDICATII:

/ Plasarea unui stent biliar sau dilata-
rea cu balon (in absenta criteriilor
pentru interventie chirurgicala)

/Inserarea cateterului pentru drenajul bilei

FIGURA 37.

Colangiografie per-
cutanata transhepatica
(CPT) descrie o stenozé
maligna tratatd cu un
stent metalic perma-
nent (sdgeata de sus
indica firul de ghidaj
biliar transhepatic utilizat
pentru aimplementa
stentul in CBP, sdgeata
de jos indica extremi-
tatea distala a stentului).
Asteriscurile mari arata
caile biliare dilatate si
umplute cu substanta
de contrast. Asteriscu-
rile mici arata duodenul
conturat de substanta
de contrast din CBP.
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<=> CUNOSTINTE DE BAZA

FIGURA 38.

Colangiografie percutanata transhepatica (CPT) care descrie céile biliare dilatate
(asteriscuri) din cauza unei stenoze lungi in canalul extrahepatic cauzaté de un
colangiocarcinom (sageata in A). inimaginea B, dupa procedura, se poate identifica
stentul (ségeti), care a fost plasat prin stenoza, permitand drenajul bilei.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Mesaje pentru acasa

/- Afectiunile vezicii biliare si ale tractului biliar sunt / Evaluarea stenozelor biliare sau a defectelor
cele mai frecvente cauze ale simptomelor din de umplere se realizeaza cel mai bine cu
partea dreapta a abdomenului superior. ajutorul imagisticii in sectiuni fine.

/ Imagistica biliara necesita adesea o / Stricturile netede, concentrice, cu segmente
abordare multimodala. lungi favorizeaza o cauza benigng, in timp ce

stricturile bruste, excentrice, cu segmente scurte

/ Indiferent de tehnica imagisticg, o apreciere a favorizeaza o afectiune malign

patologiei de baza a afectunii biliare, combinata cu o
inspectie atenta a examinarilor imagistice, este vitala /- Un calcul este cel mai frecvent defect de umplere biliara
pentru interpretarea corecta a studiilor biliare si poate aparea in absenta canalelor dilatate.

/ Ecografia este instrumentul imagistic de
prima linie pentru investigarea obstructiei
biliare suspectate.

/ IRM, in special MRCP, este cel mai sensibil test
si a schimbat practica noastra.

/ ERCP ar trebui sé fie rezervata pentru
scopuri terapeutice.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Variantele anatomice ale
arborelui biliar sunt rare.

0 Adevarat
O Fals
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Variantele anatomice ale
arborelui biliar sunt rare.

0 Adevarat

Fals
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Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai frecventa varianta
anatomica a cailor biliare intrahepatice?

[0 Canalul posterior drept care se uneste cu canalul
anterior drept prin fata sa laterala (dreapta).

[ Tripla confluenta, cu canalele hepatice
drept posterior, drept anterior si stang
care se unesc in acelasi punct pentru
a forma canalul hepatic comun.

[1 Canalul posterior drept care se
varsa in canalul hepatic stang.

0 Canalul anterior drept care se varsa
in canalul hepatic stang.
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Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai frecventa varianta
anatomica a cailor biliare intrahepatice?

[0 Canalul posterior drept care se uneste cu canalul
anterior drept prin fata sa laterala (dreapta).

[ Tripla confluenta, cu canalele hepatice
drept posterior, drept anterior si stang
care se unesc in acelasi punct pentru
a forma canalul hepatic comun.

Canalul posterior drept care se
varsa in canalul hepatic stang.

0 Canalul anterior drept care se varsa
in canalul hepatic stang.
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai buna modalitate de
imagistica pentru a descrie colelitiaza?

O uUS

O CT

O MRCP
O EUS
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai buna modalitate de
imagistica pentru a descrie colelitiaza?

O uUS

O CT
MRCP

O EUS
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai sensibila
constatare US in colecistita acuta?

[0 Colelitiaza + ingrosarea peretelui vezicii biliare
[0 Colelitiaza + semnul ecografic Murphy
O Tngrosarea peretelui vezicii biliare + distensie biliara

[ Distensia vezicii biliare + lichid pericolecistic
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care este cea mai sensibila
constatare US in colecistita acuta?

[0 Colelitiaza + ingrosarea peretelui vezicii biliare
Colelitiaza + semnul ecografic Murphy
O Tngrosarea peretelui vezicii biliare + distensie biliara

[ Distensia vezicii biliare + lichid pericolecistic
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<="> CUNOSTINTE DE BAZA

/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
este/sunt corecte ?

[0 US este cea mai sensibila modalitate
imagistica pentru a detecta colecistolitiaza

[0 CT este cea mai sensibila modalitate de
imagistica pentru a detecta colecistolitiaza

[0 US are o sensibilitate limitata pentru a
detecta calculi in canalul biliar comun

O CT is the most sensitive imaging modality
to detect calculi in the common bile duct
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/ Testeaza-ti cunostintele

Care dintre urmatoarele afirmatii
este/sunt corecte ?

US este cea mai sensibila modalitate
imagistica pentru a detecta colecistolitiaza

[0 CT este cea mai sensibila modalitate de
imagistica pentru a detecta colecistolitiaza

US are o sensibilitate limitata pentru a
detecta calculi in canalul biliar comun

O CT is the most sensitive imaging modality
to detect calculi in the common bile duct
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Testeaza-ti cunostintele

Care nu este o cauza a pneumobiliei?

Instrumentatie biliara recenta
Sfincter incompetent al lui Oddi
Fistula biliara-enterica

Infectie (de exemplu, colecistita emfizematoasa)

O 0O 00 Od

Colangiocarcinom

NRADIOLOGY
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Care nu este o cauza a pneumobiliei?

Instrumentatie biliara recenta
Sfincter incompetent al lui Oddi

Fistula biliara-enterica

O O 0O O

Infectie (de exemplu, colecistita emfizematoasa)

Colangiocarcinom
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/ Testeaza-ti cunostintele

Selectati conditiile predispozante
pentru colangiocarcinom:

[0 Chist de canal coledoc

[0 Boala Caroli

[0 Colangita sclerozanta primara
[1 HepatitaB
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/ Testeaza-ti cunostintele

Selectati conditiile predispozante
pentru colangiocarcinom:

Chist de canal coledoc

Boala Caroli

Colangita sclerozanta primara
Hepatita B
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Testeaza-ti cunostintele

Care nu este o caracteristica imagistica
tipica a colangiocarcinomului
formator de mase?

L1 lodofilia periferica in faza arteriala si iodofilia
centripeta progresiva consecutiva

O

Retractia capsulara

O

Nodulii satelit

O

Hipointensitatea pe imaginile ponderate T1
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Testeaza-ti cunostintele

Care nu este o caracteristica imagistica
tipica a colangiocarcinomului
formator de mase?

L1 lodofilia periferica in faza arteriala si iodofilia
centripeta progresiva consecutiva

[1 Retractia capsulara
1 Nodulii satelit

Hipointensitatea pe imaginile ponderate T1
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Testeaza-ti cunostintele

Care nu este o caracteristica
tipica a bolii Caroli?

[1 Este o dilatare chistica congenitala a

canalelor biliare intrahepatice (tip V).

0 Structurile chistice dilatate
comunica cu arborele biliar

O

"Semnul punctului central" pe CT/IRM

O

Afecteaza atat caile biliare intrahepatice,
cat si cele extrahepatice
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Testeaza-ti cunostintele

Care nu este o caracteristica
tipica a bolii Caroli?

[1 Este o dilatare chistica congenitala a
canalelor biliare intrahepatice (tip V)

0 Structurile chistice dilatate
comunica cu arborele biliar

[0 "Semnul punctului central" pe CT/IRM

Afecteaza atat caile biliare intrahepatice,
cat si cele extrahepatice
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/ Testeaza-ti cunostintele

Colangiografia percutanata
transhepatica :

[1 Este o procedura radiologica
interventionala pentru a diagnostica
blocajele sau ingustarea cailor biliare.

[0 Foloseste atat endoscopia, céat si fluoroscopia
pentru examinarea si tratamentul cailor biliare

O

Necesita punctia percutanata a unui canal biliar

O

Necesita injectarea de substanta de
contrast direct in canalele biliare

NRADIOLOGY
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/ Testeaza-ti cunostintele

Colangiografia percutanata
transhepatica :

Este o procedura radiologica
interventionala pentru a diagnostica
blocajele sau ingustarea cailor biliare.

[0 Foloseste atat endoscopia, céat si fluoroscopia
pentru examinarea si tratamentul cailor biliare

Necesita punctia percutanata a unui canal biliar

Necesita injectarea de substanta de
contrast direct in canalele biliare
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Recunoastere

Am dori sa i multumim lui Rares Salomir de la Divizia de Radiologie, Departamentul de Diagnostic, Spita-
lele Universitare din Geneva, pentru amabilitatea de a ne oferiimaginea de coperta a acestui capitol.
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