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Objetivo docente

Revisidon de las principales lesiones hepaticas (solidas y quisticas) y
su diagndstico por resonancia magnética.

Revision del tema

1.Protocolo RM 4. Lesiones malignas

2.Lesiones benignas a.Hepatocarcinoma
a.Hemangioma b.Colangiocarcinoma
b.Hiperplasia nodular focal intrahepatico
c.Adenoma hepatocelular c. Metastasis

3.Lesiones quisticas

a.Quiste hepatico simple

b.Hamartomas de los
conductos biliares

c. Cistoadenoma biliary
cistoadenocarcinoma
biliar

d.Hidatidosis

e.Absceso hepatico

Conclusiones
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L Secuencias dinamicas ]

Arterial precoz Portal

180 seg 5 minutos
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Contraste hepatoespecifico

Los dos contrastes hepatoespecificos basados en el gadolinio mas
usados son:

* PRIMOVIST: Acido gadoxetico
* MULTIHANCE: Gabonate dimeglumine

Combinan las propiedades de los contrastes extracelulares (quelato de
gadolinino) .

Arterial y portal  + Captacion tardia , Excrecion biliar
hepatocitos

\ )
|

La combinacion de estas dos permite la
adquisicion de imagenes en la fase
hepatocelular.
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Contraste hepatoespecifico

traste

Hepatocito
Sinusoide Canaliculo
hepatico biliar

Es introducido en el hepatocito por el transportador OATP1 y
excretado al canaliculo biliar por el transportador cMOAT.

El grado de realce en la fase hepatocelular dependera de los
transportadores.

El 50% es excretado por el sistema

PRIMOVIST
hepatobiliar el resto por los rifilones.

20 min

MULTIHANCE El 5% es excretado por el sistema lhy
hepatobiliar el resto por los rifiones. 30 min

El Primovist tendra un realce mas intenso y es eliminado
mas rapido (1h) que el Multihance (1-3h).
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Hemangioma

Espacios llenos de sangre tapizados por endotelio sobre estroma fibroso }

* Tumor hepatico benigno mas frecuente.
* Tamafo estable aunque a veces crecen.

e Caracteristicas atipicas:

* Hemorragia, calcificacion, retraccion capsular, hialinizacion,
trombosis.

RM (Estudio morfoldgico)

T1 Hipointenso.

T2 Muy intenso homogéneo borde definido *.

Difusién: Hiperintenso pero NO restringe (Efecto T2).
No tiene grasa ni avidez por contraste hepatoespecifico.

*Alta intensidad en T2
Algunas metastasis vasculares pueden dar este patrén
(feocromocitoma, carcinoides o islotes pancreatico).
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Hemangioma

ESTUDIO DINAMICO

Existen tres patrones de captacion.
I: <1,5 cm: realce inmediato uniforme.
Il : el mas frecuente.

lll: +5 cm pueden tener una captacion como el tipo Il pero tiene
region hipointensa central (fibrosis, trombosis...).

Opacificacion secuencial de contraste, comienza por la periferia de la

lesion como una o mas zonas nodulares o globulares de captacion
(fase arterial) que van rellenando hacia el centro (fase venosa).

El tiempo de llenado de contraste: depende del tamaio.

Los pequefios que captan rapidamente se pueden asociar con un
parénquima hepatico adyacente que capta (“tefiido”) en relacién con
shunts arterio-portales.

Tras 5 minutos: Retencidn de contraste con intensidad parecida a la sangre.
No tienen avidez por el contraste hepatoespecifico.

*DD MTX:
Los hemangiomas retienen contraste de forma uniforme.

La intensidad de las mtx hipervasculares tiende a decaer mas rapido que la de
los vasos normales o lava de forma precoz. Suelen presentar un reborde

hipointenso en la periferia (no se ve el nos hemangiomas).




Edicion Virtual

/‘ "
SeRam 3 SUNLER . N

Nacional;

DifUSién ADC

Arterial Portal

180 segundos 5 minutos
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Hemangioma

Arterial Portal

180 segundos 5 minutos

Degeneracion quistica o licuefaccion (patron tipo 1ll) region
hipointensa central (fibrosis, trombosis...). . .
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HlperpquICI nodular Contiene:

Hepatocitos hiperplasicos

focal Cond. biliares
Cicatriz fibrovascular
* 22 tumor benigno tras el hemangioma. Qélulas de Kupffer J

* Mujeres y localizacion tipica: subcapsular.
* NO encapsulada: aunque a veces capsula fibrosa parcial o completa.

* Cicatriz fibrosa central o excéntrica de la que irradian bandas
fibrosas con un patrén en forma de radios hacia la periferia.

* Los tabiques fibrosos, dividen a la lesiéon en pequefios nodulos
contiene arterias de pared gruesa y conductos biliares.

* Los anticonceptivos orales no causan la HNF pero tienen un efecto
tréfico sobre el crecimiento.

RM

T1 Iso/Hipointensa.

T2 Iso/ligeramente hiperintensa.

CICATRIZ CENTRAL: T1 Hipointensa y T2 hiperintensa.
No tiene grasa.

FASE ARTERIAL

-Gran captacion homogénea en fase arterial.
-La cicatriz y los tabiques fibrosos no captan.
-Gran tamano: arterias nutricias, arterias centrales y venas de drenaje.

FASE PARENQUIMATOSA

Isointensa con el parénquima.
A veces pseudocapsula: Compresion del parénquima circundante o
vasos y reaccion inflamatoria.
'FASE TARDIA

Isointensa con el parénquima. Cicatriz: hiperintensa.
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Hiperplasia nodular focal

HNF vs HCC

El HCC puede tener una marcada captacion
arterial y una cicatriz central o un area de

necrosis parecida con alta intensidad en T2.

Sin embargo, la mayoria presentan una
captacion heterogénea lo que ayudaria a
diferenciarlo de la HNF.

*Casos atipicos

Captacion heterogénea

Calcificacion

Isointenso o disminucidn
en fase arterial

Cicatriz hipointenso en
secuencias T2

Pseudocapsula llamativa
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Hiperplasia nodular focal

Estudio realizado con contraste hepato especifico (Multihance)

Arterial

Gran captacion en fase arterial
y se homogeniza con el
parénguima

Cicatriz en fases tardias

Eliminacion por via biliar

Th 30min
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Adenoma hepatocelular

~
Tumor benigno que surge de hepatocitos dispuestos en cordones.
Ausencia de venas porta y centrales y de conductos biliares
. Pocas células de Kupffer dispersas D
* Solitarios (aunque pueden ser multiples).
* FR:

* Mujer + anticonceptivos.
 Siretirada pueden: desaparecer o progresar
* Enfermedad por depdsito de glucogeno.

* Se recomienda cirugia
* Tendencia a la hemorragia espontanea.
* Hay casos de degeneracion cancerigena.
* Aumentan la tasa de crecimiento: Embarazo, esteatosis hepatica.

RM

La mayoria heterogéneos. % capsula.

T1: Hiperintensos (lipidos y hemorragia). Pseudocapsula fibrosa:
hipointensa.

T2: Iso/hiperintensos . Pseudocapsula fibrosa: hipointensa.
DINAMICO
Arterial: Realce moderado heterogéneo. Tiende a ser < que en las HNF.

Portal y tardia: lavado similar al parénquima. Pseudocapsula
hiperintensa.

'Hepatoespecifico: Ausencia de captacion o retencidén importante.

Adenoma vs HNF

Hemorragia o lipidos apoyan el diagndstico de adenoma
Cicatriz central apoya el diagndstico de HNF

En secuencias in&out: caida de seihal adenoma.

Intenso realce en fase arterial orienta a HNF
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Adenoma hepatocelular

T1 fuera de fase

T1 en fase
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Adenoma hepatocelular ESTUDIO DINAMICO

Arterial Portal

Arterial tiene un realce moderado.
Portal y tardia un lavado similar al parénquima de alrededor.

5 minutos

2 horas (Multihance)
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Lesion | Datos Anatomia Resonancia magnética
patoldgica
Mas frecuente | Espacios llenos T1: Hipo T2: hiper
© Asintomatico de sangre Dinamico
g tapizados por I: Hiper uniforme inmediata
' endotelio sobre | Il: nodular periférico
g estroma fibroso | centripeto
< lll: [I+ hipo central
persistente
CHE: No avidez
_ Masa 3-4 cm 20%
g asintomatica multiple T1: iso/hipo T2: Iso/hiper
b Mujeres Hepatocitos Dinamico: muy hiper en
= Diagnostico por | hiperplasicos arterial y va iso con tardias
-§ RM evita Qx Cond. biliares
© Cicatriz T1: hipo T2: hiper
© fibrovascular Dinamico: aumento en
g Células de fases tardias
-:% Kupffer CHE: Captacién intensa y
prolongada
Hemorragias 5 cm y multiple Depende de comp.
(frec) 30% T1:iso/hiper
Malignizacién | Hepatocitos lipidos, hemorragia y
© (raro) Células Kupffer necrosis
§ FR: NO cond. biliares | In& out: lipidos
9 ACO Pseudocapsula T2: hiper
< Esteroides por parenquima | Dinamico: hiper pero no

Enf. glucdégeno

comprimido o
fibrosis

tanto como HNF
SIN cicatriz
CHE: No avidez
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Quiste hepatico simple
* Se cree que surgen en el epitelio de los conductos biliares y que estan revestidos
de una capa de epitelio cuboidal.
* Pueden ser solitarios o multiples.
* No hay comunicacién con los conductos biliares.

» ENFERMEDAD POLIQUISTICA:
* Quistes hepaticos multiples en pacientes con ERPQAD.

RM

Lesiones homogéneas, bien definidas.
T1: hipointensas y T2 hiperintensas.
Indistinguibles de los hemangiomas sin estudio dindmico.

Buscar captaciones en los quistes que nos indiquen degeneracion o hiperintensidades en T1
que indiguen complicacién.
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Arterial Portal

5 min
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Hamartomas de los conductos biliares

Complejos de Von Meyenburg.

Estructuras de los conductos biliares dilatados y revestidos de
epitelio biliar y acompafiados de estroma fibroso.

Pueden ser solitarios pero por lo general son multiples diseminados
por todo el higado.

El diagndstico diferencial mas importante es con las metastasis.
» Se suelen distinguir por su pequefio tamano uniforme y por ser
muy hiperintensas en T2.

RM

Lesiones pequefias multiples hipointensas en Tl e
hiperintensas en el T2.

Contraste:

La mayoria no captan.

Algunos casos: Captacion en anillo o captacién interna -
representa el parénquima retenido en la lesion.
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Colangio 3D (MIP)

Arterial Portal
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Cistoadenoma biliar y cistoadenocarcinoma

* Neoplasias quisticas infrecuentes.
 Cistoadenoma suele afectar a pacientes mas jovenes.

* Se originan en los conductos biliares intrahepaticos (mds raro en la
via extrahepatica o vesicula biliar).

* Masas grandes (3-40 cm).

* Se pueden comunicar con el sistema biliar y secretar mucina -
obstruccion.

* En ausencia de enfermedad metastasica no se pueden distinguir.

* La aspiracién o biopsia contraindicadas: riesgo de carcinomatosis
peritoneal.

RM

Masa quistica multiloculada o uniloculada, puede tener tabiques
internos.
- Sin nédulos: orienta a cistoadenoma
- Con nddulos: orienta a cistoadenocarcinoma

La intensidad del liguido varia segin componentes:

- Simple o bilioso: T1: Hipo T2: hiper

- Proteinaceo o hemorragico: T1: hiper T2: disminuye de la sefal.
Puede tener niveles.
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Cistoadenoma biliar y cistoadenocarcinoma

T2 Supresion grasa
P 9 Contraste

Uniloculada
Contenido bilioso/liquido
Pequefio nédulo (flecha)

Colangio-RM (MIP)
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Hidatidosis

* E granulosus: causa mas frecuente. 60% quistes multiples.
* E multilocularis: menos frecuente. Forma pseudotumoral, agresiva.

* El quiste hidatidico esta compuesto por tres capas:
* Interna o endoquiste: produce los escolices los quistes hijos y la
membrana laminar que lo rodea.
* Media, membrana laminar o ectoquiste, permite el pasaje de los
nutrientes hacia el interior.
* Externa o periquiste: modificacion de las células del huesped que
constituyen una zona protectora fibrosa y densa.

* El aspecto depende del estadio y la presencia de complicaciones.
* Hipointenso T1
* T2 el liquido es hiperinteso y el borde es hipointenso.
* Realce de contraste de la pared del quiste.

Absceso hepdtico

* Acumulacién de material purulento con destruccién asociada
del parénquima y estroma hepatico.

* Causa: bacteriana, micética o amebiana.

* 4 vias: porta, conductos biliares, arterias hepaticas y extension
directa.

* PIOGENO (mas frecuente en nuestro medio).

Datos AP RM
Fiebre, Polimicrobianos T1: hipo T2: Hiper
escalofrios, dolor | (E.coli) Signo de la agrupacion:
abdominal, Tres fases coalescencia de multiples
ictericia, shock Aguda: necrosis, abscesos pequeios en uno
séptico... pequefas areas de grande.
Asociacion con licuefaccion Edema perilesional
DM Subag: liquefaccién Dinamico: realce pared y
progresiv. tabiques en fase arterial que
Crénica: pared persiste en tardias
fibrosa con necrosis
central
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Hepatocarcinoma

* Tumor hepatico primario maligno mas frecuente.
* Causas mas frecuentes: VHB VHC Yy cirrosis.

* La mayoria se desarrollan en contexto de cirrosis siguiendo la via de
carcinogénesis.

Vascularizacion Evolucion lesiones

o-0-0- 0

Nodulo de Nodulo Nodulo Hepatocarcinoma
regeneracion displasico displasico alto

grado
Vascularizacion portal
Vascularizacion arterial

En los pacientes con enfermedad hepatica cronica el CHC se desarrolla en
un proceso de multiples pasos comenzando por el nédulo de regeneracion
benigno, fases de displasia y cambios malignos precoces hasta el CHC.

Dado que el proceso constituye un espectro continuo de anomalia,
diferenciar los HCC pequefios de las masas nodulares no malignas en un
higado cirrotico es extremadamente dificil.
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Noédulos
regenerativos

Noédulos displasicos

Nodulos siderdticos

Proliferacion

Region nodular

Pueden ser nédulos

localizada en formada por <Ilmm | regenerativos o

hepatocitos y con displasia pero sin | nddulos displasicos.

estroma. caracteristicas Contienen hierro.
malignas.

T1 Variable T1 Variable T1 Hipointensos

T2 Hipointensos T2 en funcidn del T2 Hipointensos
grado: Mas visibles en

* Bajo grado:
Hipointensos

* Alto grado:
Hiperintensos

secuencias de
gradiente.

El realce es el mismo
que el higado
adyacente.

A veces puede tener
la funcién de captar
contraste pero no
excretarloy se
muestran
hiperintensos.

* Bajo grado:
indistinguibles de
los regenerativos

* Alto grado:
indistinguibles de
un HCC
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Hepatocarcinoma

* Hepatocitos andmalos organizados con un patrén trabecular, sinusoidal,
las trabéculas estan separadas por espacios sinusoidales llenos de
sangre.

* Recibe su irrigacion de la arteria hepatica y tiende a la invasidon venosa.
* Puede tener hemorragias espontaneas .

* Tres patrones:
* Nodular: mas comun (uno o multiples nédulos diseminados por el
higado).
* Masivo: gran masa sustituye a la mayoria de un I6bulo.
* Difuso: pequeiios nddulos poco distinguibles diseminados por el
parénquima dificil de distinguir de nddulos cirrdticos.

* El aspecto del CHC en la RM se relaciona estrechamente con sus
caracteristicas AP:

* La capsula: T1 borde hipointenso mientras que en T2 pueden
aparecer como un unico borde hipointenso o como una banda
periférica de doble capa.

* Capa interna: tejido fibroso hipointenso.

* Capa externa: zona de vasos comprimidos o conductos biliares
neoformados hiperintensos .

* Tabiques intratumorales:

* Dividen la masa en compartimentos de intensidad variable, los
tabigques son mas finos que la capsula del tumor y son
hipointensos en T1y T2.

* Cicatriz central, si existe: T1 baja intensidad T2 hiper/hipointensa

* La presencia de cicatriz o tabiques no es especifica :HNF o
hemangioma cavernoso gigante.
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Hepatocarcinoma

DINAMICO

Pico de captacién a los 9 segundos y lavado precoz.

Se puede identificar una capsula tumoral captante en las secuencias
tardias de equilibrio de fase.

Contrastes hepatoespecificos

Los hepatocarcinomas reducen la expresion de los receptores OATP y
la mayoria no muestran acumulo intracelular de contraste, durante la
fase de excrecion biliar aparecen hipointensos.

traste

Hepatocito

Sinusoide Canaliculo
hepatico biliar
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Hepatocarcinoma

Fuera de fase Difusion

ADC
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Hepatocarcinoma ESTUDIO DINAMICO

Arterial oo

180 seg 5 i
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Colangiocarcinoma intahepdtico

* Segunda neoplasia primaria hepatica.

* Factores de riesgo: Litiasis biliar, CEP, clonoquiasis, enfermedad de
Caroli...

* Mujer = Hombre, 50-60 afios.

 Se origina en los conductos biliares distales a las ramas de segundo
orden.

* Proporciones variables de fibrosis, necrosis coagulativa, hialinizacion
y mucina.

RM

T1 hipointenso y T2 hiperintenso con intensidad heterogéneay
areas centrales de hipointensidad secundarias a fibrosis,o focos
centrales hiperintensos por necrosis, mucina...

Dinamico: borde de realce entre leve y moderado con
progresion centripeta y heterogénea.

“La fibrosis es la responsable de las regiones con refuerzo
tardio.
Zonas necradticas o con mucina: no realce.

Otros hallazgos

‘Dilatacién de la via (sugestivo de lesion obstructiva).

“Retraccidn de la capsula, signo inespecifico (puede estar
presente en mtx y hemangiomas).

“Atrofia periférica aspecto similar a la retraccidn sugestivo de
invasion portal.
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Colangiocarcinoma intahepdtico

Difusion Arterial

Portal
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Metastasis

* Es el tumor maligno hepatico mas frecuente

RM

T1: hipointensas (Hiper en melanoma) y T2: hiperintensas
Estudio dinamico ayuda en su caracterizacion.
En funcion de los vasos neoformados

HIPOVASCULARES (las mas frecuentes)

HIPERVASCULARES (es frecuente que tengan realce en anillo)

Arterial TC
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Conclusiones

* La lesion focal hepatica es un hallazgo frecuente en la practica
diaria radioldgica.

* La evaluacidn sistematica de las secuencias morfoldgicas y el
estudio dinamico permite una aproximacion al diagndstico de
las mismas.

HEPATOCELULAR NO HEPATOCELULAR
(Hiper T1) (Hipo T1)
Contiene No contiene No capta Capta
lipidos lipidos contraste contraste
Adenoma HNF ( ctx fase Quiste Hemangioma
(ctx fase arterial) simple (patrdn tipico)
arterial) Mtx (lavado
Nédulo de precoz)
HCC (lavado regeneracion Absceso
precoz) (iso tras ctx) (edema +
realce en

anillo)



