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RESUMEN

El desarrollo de la resonancia magnética ha permitido estudiar y caracterizar la mayor parte de las enfermedades hepaticas
con mayor sensibilidad y especificidad que los demas métodos de estudio por imagenes, evitando los riesgos de exposicion
a la radiacion ionizante y al medio de contraste yodado propios de la tomografia computada. Se describen las principales
indicaciones de la resonancia magnética para el estudio de las lesiones focales benignas y malignas del higado, como
hemangioma, hiperplasia nodular focal, adenoma y carcinoma hepatocelulares, colangiocarcinoma intra hepatico y metastasis,
y la utilidad de la resonancia magnética en el diagndstico y seguimiento de la enfermedad hepatica difusa, tanto inflamatoria
como metabdlica.

SUMMARY

The development of the magnetic resonance has allowed to study and characterize the hepatic diseases with greater sensitivity

and specificity than the other methods of study, avoiding the risks of ionizing radiation. We discuss the main indications of the
magnetic resonance for the study of the benign and malign lesions of the liver, like hemangioma, focal nodular hiperplasia,
adenoma, hepatocarcinoma, colangiocarcinoma and metastasis, also the utility of the magnetic resonance in the diagnosis of
the diffuse hepatic disease.

INTRODUCCION

El desarrollo de técnicas de adquisicién répida
con excelente calidad de imagen ha hecho de la
RM la modalidad de estudio por imdgenes mds
exacta para la deteccién y caracterizacion de la en-
fermedad hepdtica. En algunos casos, con la ade-
cuada combinacién de secuencias, la RM puede
diagnosticar tan exactamente la enfermedad que
se hace innecesario el estudio invasivo.

Las ventajas del estudio con resonancia mag-
nética (RM) son bien conocidas, siendo un
examen 1NOCUO y CON escasas contraindicaciones.
No utiliza radiacién ionizante a diferencia de la
tomograffa computada y la administracién de
gadolinio como medio de contraste intravenoso
la hace un examen seguro para el paciente. Los
medios de contraste basados en gadolinio no son
nefrotéxicos en las dosis utilizadas en RM y pue-

Actualmente no existe consenso I'ESP@CtO d qUé
den ser usados con segurldad €n casos de 1nsuﬁ-

método de estudio por imdgenes del hl’gado (eco-

ciencia renal no terminal. Ademds las reacciones
alérgicas graves son mucho menos probables que
con los medios de contraste yodados requeridos
para tomograffa computadam.
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graffa, tomograffa computada o resonancia mag-
nética) se debe utilizar en un caso determinado,
siendo el médico tratante quien lo elige de acuerdo
a su experiencia y la del centro de imagenologfa de



su preferencia‘ Generalmente se utilizan ecogra-
ffa, tomograffa computada y biopsia guiada por
ecograffa, quedando la RM como una modalidad
para resolver dudas diagnésticas, principalmente
debido a su mayor costo" ),

Actualmente la RM es superior sobre la tomografia
computada helicoidal multidetector (TCMD) y la eco-
grafia en el estudio de las lesiones focales del higado,
gracfas a su mayor resolucién de contraste tisular™.

Las principales desventajas del estudio por RM
respecto a la TCMD son su mayor costo, la ma-
yor duracién del estudio y la necesidad de q)ue el
paciente mantenga apneas mas prolongadas<

ESTUDIO DE LOS TUMORES HEPATICOS

El gadolinio se utiliza de rutina como medio de
contraste intravenoso en la RM hepauca ya que
es esencial en la deteccién del carcinoma hepato-
celular y de otras lesiones hipervasculares.

Existen dos principios fisioldgicos que permlten
la deteccién de tumores hepdticos a través de la
administracién intravenosa de contraste: la irri-
gacién dual del higado y las caracterfsticas hemo-
dindmicas de los tumores hepéticos. El higado
recibe 75 a 80% de la sangre a través de la porta
y 20 a 25% a través de la arteria hepdtica. Los
tumores hepéticos reciben practicamente todo el
aporte sangufneo desde la arteria hepética.

La mayorfa de las masas hepdticas son hipovascula-
s respecto al higado normal, se realzan en me-
nor medida que el parénquima hepético en la fase
venosa portal del estudio contrastado (a los 60
segundos tras la administracién del contraste),
que es el momento de mayor realce del higado.
Las lesiones hipervasculares se realzan en forma si-
milar que el resto del higado en la fase portal, por
lo que no son visibles en este momento. Dichas
lesiones se contrastan y hacen evidentes en la fase
arterial del estudio (25 segundos tras la inyeccién
del contraste), cuando el parénquima hepético
atin no ha recibido contraste.

NEOPLASIAS HEPATICAS BENIGNAS

Es frecuente el haﬂazgo de neoplasias hep;iticas be-
nignas en RM y su caracterizacidn es posible con el
uso de gadolinio sin necesidad de recurrir a otro es-
tudio imagenolégico ni histolégico™. Asi, se pueden
g g g p
diagnosticar con seguridad quistes simples y heman-
g g q ples y
giomas y la mayorfa de los casos de hlperplasm no-
dular focal (Figuras I y 2). En estos 3 diagnésticos
la RM es superior a la TCMD cuando se trata de
P
caracterizar lesiones muy pequefias, menores de 2 cm,
gracias a su alta resolucién de contraste tisular®.

En ocasiones la esteatosis hepética es focal, pu-
diendo simular un tumor en ecograffa o tomogra-
ffa computada. Esto no ocurre en RM, ya que la
esteatosis hepética es facilmente reconocible por
este método.

Fig. 1 Hemangioma hepatico tipico.

a) Se observa imagen potenciada en T2 que presenta lesion hiperintensa homogénea y bien delimitada, la que se realza en
forma progresiva desde la periferia en fase arterial (b), hasta llenarse homogéneamente con contraste en adquisiciones

tardias (c).
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Fig. 2 Hallazgos caracteristicos de la hiperplasia nodular focal.

a) Adyacente a la vesicula, se
observa un nodulo que presenta
hiperintensidad central en T2, que
corresponde a la cicatriz.

b) Inmediatamente después de

la administracion de contraste
intravenoso (fase arterial), la lesion
se realza en forma homogénea, a

¢) En la adquisicion tardia el nodulo
es isointenso respecto al parénquima
hepatico y la cicatriz central se
observa hiperintensa.

excepcion de la cicatriz.

Los adenomas hepatocelulares son histolégica—
mente similares al carcinoma hepatocelular, por
lo que sus caracterfsticas imagenolégicas también
se sobreponen frecuentemente; sin embargo, su
presencia en una mujer en edad reproductiva y
usuaria de anticonceptivos orales sin signos de
dafio hepético crénico, permiten considerar el
diagndstico de adenoma (Figura 3).

El cistoadenoma biliar es una neoplasia infre-
cuente de tipo quistico que es mejor caracterizada
con RM; sin embargo, generalmente no es posi—

ble determinar por su aspecto imagenolégico st se
trata de un cistoadenoma benigno 0 maligno‘

NEOPLASIAS HEPATICAS MALIGNAS

La neoplasia maligna més frecuente es la metdsta-
sts, especfﬁcamente la originada en neoplasias co-
lorrectales. La deteccién de metdstasis hepdricas
tiene gran importancia prondstica en el estudio de
la diseminacién de una neoplasia. La RM puede
detectar y caracterizar lesiones de hasta 10 mm,

siendo mis sensible y especfﬁca que la TCMD, la

Fig. 3 Adenoma hepatocelular.

a) Imagen potenciada en T1 “dentro
de fase” en que se observa un nédulo
homogéneo de similar intensidad a la

del parénquima hepatico. eSpesor.
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b) En T1 “fuera de fase” el nddulo
se hace heterogéneo debido a la
presencia de infiltracién grasa en su

c¢) Inmediatamente tras la
administracion de gadolinio
intravenoso la lesion se realza
intensamente.



Fig. 4 Carcinoma hepatocelular en higado cirrotico.

a) En T2 se observa un nddulo
moderadamente hiperintenso que
desplaza hacia medial a la vesicula.
El higado es pequeno y de contorno
nodular.

heterogénea.
ecograffa e incluso que la tomograffa de emisién
de positrones (PET)@). Sin embargo, cuando se
identifican lesiones focales hepdticas menores de
15 mm, hasta en 50% de los casos, éstas serdn
lesiones benignas incidentales™

El carcinoma hepatocelular es una lesién hiper-
vascular que se detecta en la fase arterial del estu-
dio, y puede presentarse como una masa solitaria,
una lesién dominante con nédulos satélites, o in-

filerar difusamente al higado (Figura 4). La RM

es el estudio de eleccién para la deteccién y

b) Inmediatamente tras la
administracion de contraste, el
nddulo se realza en mayor medida
que el resto del higado y en forma

c) En fases mas tardias, el nodulo es
hipointenso respecto al parénquima
hepatico y presenta una capsula
periférica hiperintensa.

evaluacmn de su extension y COmPllCBClOHﬁS
como la PI‘GS&DCI& de hemorrag1a o 1nvasién
vascular.

La RM es el método de estudio ideal del colan-
giocarcinoma intra hepitico grac1as a su mayor
sensibilidad, mientras que no siempre es identi-
ficado en la ecografia o la tomografia computada
(Figura 5). Ademds la RM permite caracterizar
con gran nitidez el compromiso de la via biliar
a través de la colangio—pancreatografﬁa por reso-
nancia.

Fig. 5 Colangiocarcinoma intrahepatico.

a) Nodulo hepatico central que se
realza en forma heterogéneay enla
periferia en fases iniciales.

b) En fases tardias se observa mayor
realce en su region central.

c¢) El nddulo se asocia a compresion de
la via biliar que se observa interrumpida
en la imagen colangiografica, con
dilatacion secundaria de la via biliar
intrahepatica.
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ENFERMEDAD HEPATICA DIFUSA

La enfermedad hepética difusa incluye una va-
riedad de condiciones inflamatorias, infecciosas,
vasculares, desérdenes metabdlicos y enfermeda-
des de depésito. La RM tiene un importante rol
en su diagndstico, siendo superior a la ecograffa y
ala TCMD, permitiendo evitar con frecuencia el
estudio histolégico. Asimismo es el mejor méto-
do para el seguimiento de la enfermedad hepética
difusa, en busca de sus complicaciones“’ 5),

CIRROSIS

La RM puede evaluar los cambios morfolégicos del
higado cirrético detectando la enfermedad precoz-
mente, caracterizar las lesiones focales y evaluar en
forma no invasiva los vasos intra y extra hepatlcos
Por ello es una herramienta de gran 1mportanc1a
en el seguimiento de los pacientes cirréticos y en la
evaluacién de candidatos a transplante.

La RM permite diferenciar nédulos regenerati-
vos siderdticos de nédulos displdsicos y pequefios
carcinomas hepatocelulares (CHC). La deteccién
de CHC pequefios tiene importancia clinica ya
que los paaentes se pueden beneficiar de tratamien-
tos mintmamente invasivos como la alcoholizacién
y la radiofrecuencia.

Las complicaciones vasculares tales como la pre-
sencia de trombosis portal, la transformacién ca-
vernomatosa de la porta, el desarrollo de varices
y COTtOCIrCUItos Porto-sistémicos y la invasién tu-
moral, son ficilmente demostrados en RM, evitan-
do el uso de estudios imagenoldgicos invasivos.

ESTEATOSIS HEPATICA

La RM es mis sensible y especiﬁca que la eco-
graffa y la tomografia computada en la detec-
cién de la esteatosis hepdtica, y puede diferen-
ciar facilmente la esteatosis focal o un drea de
respeto focal de la infiltracién, de una potencial
neoplasia hepdtica. Esto se debe a que la RM es
sensible a la presencia de pequefas cantidades
de grasa en el parénquima hepatlco (Figura 6).
Asimismo este método permite detectar infiltra-
ci6én grasa en neoplas1as como el adenoma hepa—
tocelular, haciendo mis facil su caracterizacién

(Figura 3).
DEPOSITO DE HIERRO

El depésito excesivo de hierro en el higado y de-
mds 6rganos sélidos del abdomen es detectado

or la RM con mayor sensibilidad que la tomo-
graffa computada y su severidad puede ser cuan-
tificada®. Asimismo la RM permite d1st1ngu1r

Fig. 6 Esteatosis hepatica difusa.

Se detecta caracteristicamente por la presencia de un higado de normal intensidad de sefal en T1 “dentro de fase” (a), con
disminucion de su senal en T1 “fuera de fase” debido a la presencia de infiltracion grasa difusa (b).
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Fig. 7 Hemocromatosis primaria. El higado se observa marcadamente hipointenso en T1 “dentro de fase

debido a la presencia de fierro en los hepatocitos.

a) Con relativa normalizacion de su intensidad en la secuencia T1 fuera de fase (b), en forma inversa a lo que ocurre con la
esteatosis hepatica. c) T2 coronal en la que la hipointensidad hepética es alin mas marcada. Hay ademas hepatomegalia y cierta
nodularidad del contorno hepatico que sugieren dafio hepatico croénico.

entre hemocromatosis primaria y secundaria (ya
que en la primera el pincreas también presentard
depésitos de hierro y en la ultima, se evidenciara
dichos depdsitos en el bazo) (Figura 7). Ademis
la RM puede identificar las complicaciones de la
enfermedad, tales como la cirrosis y el carcinoma
hepatocelular, que puede afectar hasta a 25% de
los pacientes.

PATOLOGIA VASCULAR

El gadolinio no solo permite caracterizar la per-
fusion tisular del higado y de las lesiones focales,

sino que también demuestra claramente la per-
meabilidad vascular de aorta y sus ramas, inclu-
yendo la arteria hepatlca y de las venas hepdticas,

orta, mesentérica superior, esplénica y vena cava

inferior <F1gura 8)

La RM es miés sensible que la tomograffa com-
putada en la deteccién de la trombosis portal in-

Iuyendo trombosis tumoral (Figura 9)y la pre-
sencia de vasos colaterales. Asimismo es el mejor
método imagenoldgico para el estudio del sindro-
me de Budd-Chiari y su seguimiento en busca de
complicaciones.

Fig. 8 Paciente cirrético con trombosis de la vena porta.

a) Trombosis visible como un defecto de llene central.

b) Reconstruccion coronal oblicua en que se demuestra que
la trombosis se extiende desde la vena mesentérica superior.
El higado es pequefio y presenta ascitis y esplenomegalia.
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Fig. 9 Trombosis tumoral en paciente cirrotico.

Presenta carcinoma hepatocelular que invade la rama derecha y el tronco de la
vena porta. Hay gran esplenomegalia.

go, esta tltima se ha constituido
en la mejor modalidad para el es-
tudio preoperatorio de lesiones fo-
cales hepdticas y es muy superior
a aquéllas en el segulmlento de la
enfermedad hepitica crénica, tan-
o por su mayor sensibilidad, como
por la ausencia de exposicién a la
radiacién ionizante, la que tiene
efecto acumulativo.

Para la caracterizacién de la ma-
orfa de las neoplasias hepéticas

CONCLUSION primarias como hiperplasia nodular focal, hemangio-
mas pequefios y adenoma y carcinoma hepatocelular,

En el estudio por imagenes del higado la combinacién  1a RM es superior en sensibilidad y espec1ﬁc1dad a
de hallazgos de la ecograffa y la tomograffa compu- los demds métodos de estudio imagenoldgico, inclu-
tada son generalmente lo suficientemente especfﬁcos yendo a la PET, por lo que se hace 1nd1spensable en
oMo para no requerir del uso de la RM. Sin embar-  1os casos equivocos o mespeaﬁcos
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