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OBIJETIVOS DOCENTES

 Evaluar la utilidad de la Tomografia Computarizada
Multidetector (TCMD) con estudio multifase para
caracterizar las lesiones focales hepaticas.

 Describir la técnica a la hora de realizar una TC
multifase para valorar lesiones hepaticas.

* Comentar cuales son las diferencias radiologicas en
el estudio de TC multifase hepatico que nos permite
distinguir entre lesiones.



REVISION DEL TEMA

La TCMD es el método de imagen mas utilizado para
el estudio hepatico dinamico. Gracias al desarrollo de
los equipos de TCMD es posible realizar estudios
tanto arteriales como venosos|1], con evaluaciones
tardias, reconstrucciones multiplanares (MPR),

tridimensionales e imagenes en maxima intensidad
(MIP).

Todo ello permite al radiologo realizar una adecuada
caracterizacion de la lesion hepatica y diferenciar las
benignas de las malignas, evitando estudios
innecesarios y procedimientos intervencionistas, o
bien indicar estudios de complemento y evaluacion
subsecuentes como la resonancia magnética (RM).

Gran cantidad de lesiones focales hepaticas no se
visualizan en un estudio de TC basal lo que requiere
administrar contraste intravenoso. Ademas hay
distintos patrones de realce post-contraste que
precisan el realizar un estudio de TC multifase|2],
adquiriendo series en fases arterial ( 35 segundos
post-inyecccion), portal (70 segundos) y tardia (10
minutos).



REVISION DEL TEMA

Asi hay tumores llamados “hipervasculares”
(hiperatenuantes respecto al parénquima hepatico en
fase arterial), que se nutren a partir de ramas de la arteria
hepatica, a diferencia del resto del higado[3,4,5]. Este
seria el caso de lesiones benignas como hemangiomas
(imagen 1), angiomiolipomas e hiperplasia nodular focal y
de lesiones malignas como hepatocarcinoma (imagen 2),
carcinoma fibrolamelar y metastasis de ciertos tumores.
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REVISION DEL TEMA

 Hay otros tumores que son “hipovasculares”como quistes
hepaticos (imagen 3), hamartomas o lipomas y lesiones
malignas como el cistoadenocarcinoma, linfomas,
adenocarcinomas y metastasis hipovasculares como las
del cancer colorrectal (imagen 4).
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REVISION DEL TEMA

El tipo de lavado de contraste que presentan las lesiones
también importa, para lo cual utilizamos la fase de
equilibrio, en la que el higado sano ha lavado
practicamente todo el contraste, pudiendo observar
lesiones hiperatenuantes si han retenido contraste, como
el colangiocarcinoma (imagen 5) o hipoatenuantes si han
tenido un lavado rapido de contraste como en el
hepatocarcinoma.




CONCLUSIONES

 Latomografia computada multifase es una
herramienta util, accesible y es el estudio diagnodstico
de eleccion para caracterizar a las lesiones focales
hepaticas.

* La TCMD se ha colocado a un nivel similar al de |la
resonancia magneética en el estudio y analisis de |a
lesion focal hepatica evaluada de acuerdo con su
patron de atenuacion y su comportamiento
postcontraste.

 Permite caracterizar las lesiones en hipovasculares e
hipervasculares, asi como en benignhas, malignas o
seudotumorales.
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