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1) Objetivo docente

- Describir brevemente la farmacocinética.

- Explicar el protocolo que debe realizarse en los pacientes
a los que se administra este contraste.

- Enumerar sus indicaciones principales.

- Incidir con casos practicos en los contextos clinicos en
los que este contraste presenta la mayor rentabilidad
diagostica.

2) Revision del Tema

2.1) Farmacocinetica

Es un contraste utilizado en la resonancia magnetica, que
caracteristicamente es captado por los hepatocitos y
posteriormente es excretado a la via biliar.

- Esta  formado por gadollmo y el  acido
etoxibencil-dietilentriamin-pentaacetico.

- Cuando se utilizan las secuencias de 1magenes ponderadas
en T1, el acortamiento del spin-lattice relaxation time dc
los nucleos atomicos excitados inducido por el gadolinio,
produce un aumento de la intensidad de la senal y, en
consecuencia, un aumento del contraste de la 1magen de
ciertos tejidos.

- El Gd-EOB-DTPA se elimina en igual proporcion por las
vias renal y hepatobiliar.
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2.2) Casos Especiales

- El uso de Primovist debe evitarse en pacientes con
insuficiencia renal grave (tasa de filtracion glomerular <30
ml/min/1,73 m2) y en pacientes en ¢l periodo

perioperatorio de un trasplante hepatico, a no ser que la

informacion diagnostica sea 1mprescindible y no pueda

obtenerse mediante resonancia magnetica (RM) sin

contraste. En pacientes con 1nsuficiencia hepatica no es
necesario realizar un ajuste de la dosis.

- S1 el uso de Primovist no puede evitarse, la dosis no debe
exceder 0,025 mmol/kg de peso corporal. Durante una
exploracion no debe administrarse mas de una dosis.

2.3) Forma de Administracion

- Primovist es una solucion acuosa que debe ser administrada
sin diluir en forma de inyeccion intravenosa en bolo, con
una velocidad de flujo de aproximadamente 2 ml/seg.

- Tras la myeccion del medio de contraste se debe lavar la
canula/via intravenosa con una solucion salina esteril de
cloruro de sodio al 0,9 % (9 mg/ml).

2.4) Adquisicion de Imagenes

1) El protocolo de exploracion tras la administracion del
contraste incluye la obtencion de imagenes dinamicas en
T1 en la fase arterial seguido de las tases portal, venosa
y de equilibrio (aproximadamente a los 1, 2 y 5 minutos)
de forma similar a los contrastes extracelulares.

2) Despues de las imagenes dinamicas se debe esperar hasta
los 15-20 minutos del micio de la 1nyeccion para la
obtencion de las 1magenes en las fases especifica celular y
de eliminacion biliar.
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2.5) Utilidad e Indicaciones

a) Caracterizacion de la hiperplasia nodular focal vy
diferenciacion respecto de esta respecto a adenomas.

b) Screening/evaluacion de hepatocarcinoma en el higado
C1rrotico.

c) Descartar metastasis hepaticas o reevaluacion de enfermedad
metastasica conocida.

d) Evaluacion prequirurgica y postquirurgica de la via biliar.

2.6) Limitaciones

Baja especificidad para las lesiones no hepatocitarias;
sobretodo en aquellas con un comportamiento atipico en
estudio basal (metastasis, colangiocarcinoma, angiomas
atipicos, granulomas 0 abscesos Cronicos).

CASOS CLINICOS

Caso 1

*Mujer de 45 anos.
*Hallazgo incidental en ecografia.

RM

*Masa hepatica de 13 c¢m de diametro, bien defimida vy
pseudoencapsulada, discretamente hipointensa en TI1 e
hiperintensa en T2, con multiples tractos con una alteracion de
la senal mas marcada en estas secuencias, en relacion con
cicatrices.

*Presenta realce arterial precoz y se hace isointensa en las
fases posteriores.

*Hallazgos en relacion con Hiperplasia Nodular Focal.
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RM Contraste: Fase Arterial — Fase Hepatocitaria

Caso 2

*Varon 65 anos.
*Trasplante hepatico con mala evolucion.

RM

*Ectasia de la via biliar intrahepatica y de la porcion mas proximal
de la extrahepatica, hasta la anastomosis.

*Tras la administracion de contraste con excrecion biliar se
observa a nivel de la anastomosis una pequena fuga de
contraste que adopta una disposicion laminar subhepatica y que
alcanza un grosor maximo de un centimetro. La fuga de contraste
adopta una disposicion caudal en la anastomosis.

*Distalmente, la via mantiene un calibre normal hasta su
desembocadura.
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RM Fase de Excrecion

Caso 3

*Varon 44 anos.

*Estudio lesiones ocupantes de espacio hepaticas (LOESs).
RM

*Hepatomegalia. Parénquima hepatico con importante caida de
senal T1.

*Se 1dentifican 20 LOEs, la de mayor tamano en segmentos
VII-VIII de 15 cm, compatibles con adenomas, sin signos de
degeneracion n1 malignidad.

3 lesiones presentan comportamiento atipico: una en V por la
presencia de areas de degeneracion quistica, otra por marcado
realce en fase hepatocitaria (en VI), planteando la posibilidad de
que se trate de una hiperplasia nodular focal, y otra localizada
en el II con un comportamiento tipico de angioma.

*Hallazgos en relacion con: Glucogenosis tipo 1 vy
Adenomatosis hepatica.
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fuera de fase

RM BTFE CLEAR
*RM de control.

Lesion muy voluminosa en la cupula
LHD que supera los 15 cm de diametro
maximo. Muestra una pequena zona
central hipocaptante con forma de
cicatriz, en relacion con necrosis ya
presente en el previo. Sin embargo, en la
region mas posterior, existe una zona
no presente en estudios previos, con
claro lavado de contraste y de
morfologia redondeada. Alcanza unas
dimensiones maximas en el plano axial
de Sx4cm. Es  sugestivo  de
transformacion maligna a
Hepatocarcinoma.
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*RM postrasplante hepatico.
*Sospecha de fuga.

Injerto hepatico con datos de
congestion. Hipocaptacion en
caudado y parte del segmento

VI.
kluga de contraste a Ila
coleccion de pequeno

volumen localizada a nivel
subhepatico. El contraste
excretado Se encuentra
alejado de la wvia biliar
principal, sugiriendo mas una
fuga por conducto aberrante
que de la via biliar principal.

3) Conclusiones

* El acido gadoxetico se trata de una herramienta muy util en
la caracterizacion de lesiones hepaticas asi como en la
valoracion especifica de la via biliar.

* Las secuencias adquiridas con acido gadoxetico deben
realizarse con un protocolo diferente, que debe conocerse
para obtener buenas 1magenes en el menor tiempo posible.

* Los estudios deben interpretarse de forma conjunta, con
todas las secuencias incluyendo las convencionales.

 Es muy mmportante realizar una adecuada seleccion de los
casos en los que se va utilizar para no realizar un uso
indiscriminado, que no seria coste-efectivo.
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