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1. Objetivo docente

Revisar las exploraciones en las que utilizamos
mas habitualmente el contraste hepatoespecifico en
nuestro centro.

2. Revision del tema

El uso de contrastes en las distintas técnicas
radiologicas, es fundamental para, principalmente, |la
caracterizacion de las lesiones.

En el caso de la RM existen diversos medios de
contraste aceptados para su uso, siendo el uso de
contrastes extracelulares el mas extendido. Ademas de
estos contrastes, los radiologos disponemos de otros
medios de contraste que tiene una distribucion y
excrecion diferente, por lo que los hace utiles para
otras indicaciones. En concreto, nos vamos a centrar en
el uso de contrastes hepatoespecificos; el que tenemos

disponible en nuestro centro es el acido gadoxético
(Gd-EOB-DTPA disodico).
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Diferencias entre los contrastes

e EXTRACELULARES e HEPATOESPECIFICOS
e Distribucion extracelular e Distribucion extracelular
e Excrecion 100% renal e Distribucion intracelular
(hepatocitaria)
* Excrecion renal y biliar
(50%)

HEPATOCITARIA
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PROTOCOLO DE ADQUISICION

1. SECUENCIA FASE-FASE OPUESTA

2. DW con 4 valores de b; MAPA ADC
BO, b50, b600, b1000

3. THRIVE APN 4 fases

1. Basal

2. Arterial
3. Portal

4. Equilibrio

4. BALANCE AX

5. BALANCE COR

6. T2-SPAIR AX

7. T2 AX

8. STIR AX

9. THRIVE (40 minutos; 30 minutos postcontraste)
Esta seria la fase hepatobiliar

Excepcionalmente se pueden realizar adquisiciones
mas tardias, sobre todo ante la sospecha de fugas
biliares.
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Principales usos de [os contrastes
nepatoespecificos

* Caracterizacion de lesiones focales hepaticas

Debido a la valoracion del comportamiento en
relacion a la captacion de las lesiones, podemos
valorar aquellas que presentan captacion en fase
celular (hepatocitarias), de las que no. Es importante

resenar que la captacion aparecera en las lesiones con
hepatocitos FUNCIONANTES

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

ADENOMA

HEPATOCARCINOMA ~ DE  BAJO  GRADO
NODULOS DE REGENERACION/ DISPLASICOS.
PSEUDOLESIONES
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Principales usos de [os contrastes
nepatoespecificos

* Caracterizacion de lesiones focales hepaticas

Las lesiones que no presentan hepatocitos
funcionantes, sean o no de origen hepatocitario, no
presentaran captacion en la fase hepatobiliar

ANGIOMA
METASTASIS
HEPATOCARCINOMA

OTROS NODULOS
HEPATOCITARIOS

NO



B i o - '. ' ' '
4 =N W IR ] -~
C Sl el - SRR . seram
ongreso - — .- -' y - .. ﬂ' . i “o B ; - < - 2 \ f~....~".t-‘."?ﬁ~‘?.‘\_‘ \‘.‘ ‘ﬁ'-:.. -\‘ ¥ e 2 5w e - -
- > | - — ) A I. - \ - p -~ 3 - - \“..\ o’\‘ ..;"A"'""
Nacional pmret 2 LA T e e | 4 AN s
. : 7 ) - : 3 - - - : » o~ T S ’
Y e - [ = ‘ AR Y 1T D e e T - P - e 25/28 MAYO 2022
.-'4.‘. ’.. . " s 5 : ) - * —% SRE—_d -‘.A _— .. i .. - - ' ‘.

| - C TRAY .b D - R —— \ de FQﬂJS Co Rgrese
§® 2 B0 s B o 7 SO - ’ 24 MAYO
G ’  / : R | RS - N/ cunso PRECONGRESO

Principales usos de [os contrastes
nepatoespecificos

* Caracterizacion de lesiones focales hepaticas

Estos contrastes no se suelen utilizar para la
caracterizacion de TODAS las lesiones hepaticas.
Principalmente lo usamos como primera opcion:

MULTIPLES LESIONES METASTASICAS

DD HIPERPLASIA NODULAR FOCALy
ADENOMA

LOE INDETERMINADA con contraste

extracelular
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Principales usos de los contrastes
nepatoespecificos

* Deteccion de lesiones focales hepaticas de pequeno
tamano

Al presentar un realce intenso del paréenquima
hepatico, vy una ausencia de dicho realce de las
lesiones no hepatocitarias, hace que exista una mayor
diferencia de senal entre ambas y facilita su
visualizacion, incluso en lesiones de pequeno tamano.

* Valoracion de la funcion hepatica

En funcion de la captacion hepatica durante la
fase de excrecion biliar, podemos estimar la funcion
hepatica, ya que se correlacionan adecuadamente.
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Principales usos de [os contrastes
nepatoespecificos

e VValoracion de la via biliar

Debido a la excrecion biliar del contraste de
hasta el 50%, permite valorar la via biliar y algunas
patologias de la misma pero principalmente nos
permite determinar fugas biliares
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Casos de nuestro centro

A continuacion vamos a presentar unos casos de
nuestro centro, realizados con la administracion de
contraste hepatoespecifico.

* ANGIOMA

» HEPATOCARCINOMA

» HIPERPLASIA NODULAR FOCAL
 METASTASIS DE CA COLON

e PERFORACION VESICULA
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ANGIOMA

Es el tumor benigno mas frecuente hepatico

HIPOINTENSO T1

HIPERINTENSO T2

REALCE NODULAR
periférico
centripeto

puede ser un realce intenso y homogéneo en fase
arterial en lesiones de pequeno tamano

HIPOINTENSO EN FASE HEPATOBILIAR
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Fig 3. RM Fase arterial Figd. RM Fase portal

Fig 5. Fase hepatobiliar
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HEPATOCARCINOMA

Es el tumor de origen hepatico maligno mas frecuente

HIPO/HIPERINTENSO T1
HIPERINTENSO T2
REALCE

precoz

lavado rapido

HIPOINTENSO EN FASE HEPATOBILIAR
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Fig. 8 RM Fase equilibrio Fig.9 RM Fase hepatobiliar

Fig. 10 DWI b1000 Fig.11 Mapa ADC




aciona CIR | | S SRS SR S S 25/28 MAYO 2022

audo eFerias yCongrese

. a6y
\ [ - . 2 MAYO
~-CURSO PRECONGRESO
1
| 4'

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

Es caracteristica su cicatriz central

ISO/HIPOINTENSA T1
ISOINTENSA/HIPERINTENSA T2 CICATRIZ
REALCE
intenso y homogéneo arterial
ausente en cicatriz

HIPER/ISOINTENSA EN FASE HEPATOBILIAR
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Fig. 12 RM Fase arterial Fig.13 RM Fase equilibrio

Fig. 15 RM T1 Fig.16 RM T2-FS
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METASTASIS CA COLON

Tumor hepatico mas frecuente
HIPOINTENSA T1
HIPERINTENSA T2
REALCE

variable

menor realce central
HIPOINTENSA EN FASE HEPATOBILIAR
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Fig. 17 RM Fase portal

Fig. 18 RM Fase hepatobiliar
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PERFORAC\()N VESICULAR

Secundaria a colecistitis/iatrogénica

El diagnostico se realiza por sospecha diagnostica, TAC
V Si es necesario, se realiza un estudio con fase
hepatobiliar, en el que se valora la salida de contraste
del arbol biliar, en nuestro caso, de la vesicula biliar.
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Fig. 19 TAC fase arterial

Fig. 20y 21 RM fase hepatobiliar
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3. Conclusiones

* Es necesario conocer el tipo de contraste
hepatoespecifico y su comportamiento.

* Lavaloracion de las lesiones hepaticas es una de
las indicaciones de uso, no siendo la unica.

* Existen limitaciones de uso que debemos conocer.
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