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Objetivo docente:

* Reconocer 1as limitaciones del Acico gadoxdtico en & diagnostico de
105 hemangiomas.

o Optimizar ¢l uso de |as secuencias de RM en ¢l estudio dinamico.

¢ Aprovechamiento de 1a fase hepatobiliar para el diagnostico.



Revision del tema:

1. Infroduccion:

1.1 Hemangioma hepatico

Los hemangiomas son las lesiones hepaticas sélidas mas frecuentes,
con una incidencia de hasta el 20% [1,2]. Histolégicamente se trata
de un acumulo vascular de flujo lento, con una capa simple
endotelial y estroma fibroso. Carecen de hepatocitos, dato
imprescindible para la interpretacion de su comportamiento tras la
administracion de acido gadoxeético.

Normalmente son de pequeno tamano, asintomaticos y no
requieren tratamiento, a no ser que alcancen un tamano gigante y
asocien por ello complicaciones poco frecuentes tales como
hemorragia, compresion sobre estructuras adyacentes o torsion si
son pediculados. Tampoco requieren seguimiento dado que no
malignizan. Sin embargo, dada su alta prevalencia, resulta
indispensable diferenciarlos de otras lesiones que requieren un
manejo diferente. Los estudios dinamicos con contraste nos
permiten facilmente caracterizar los hemangiomas tipicos (la
mayoria de ellos), aunque en ocasiones puede ser dificil caracterizar
las formas atipicas (de llenado de contraste rapido o lento).

En este ultimo grupo cabe destacar los hemangiomas de relleno
lento que se podrian confundir con lesiones hipovasculares al captar
poco contraste en las fases estandar de los estudios dinamicos
(donde serian utiles imagenes mas tardias) y los pequenos
hemangiomas de relleno rapido y completo va en fase arterial, los
cuales pueden confundirse con tumores hepaticos hipervasculares,
sobre todo en aquellos casos en los que se acompanen del
fendmeno de pseudolavado en los estudios con acido gadoxético, el
cual sera descrito mas adelante [4].
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1.2 El acido gadoxetico

El acido gadoxéetico es un contraste intravascular
hepatoespecifico basado en gadolinio que se distribuye
inicialmente en el espacio extracelular permitiendo un estudio
dinamico estandar (de tres fases: arterial portal y transicional) y
posteriormente es captado por los hepatocitos mediante un
polipéptido organico transportador de aniones (OATP1)
permitiendo una fase hepatoespecifica tardia (desde los 10-20
minutos a las 2 horas) donde las lesiones que no contienen
hepatocitos funcionantes permaneceran hipointensas en el seno
de un paréenquima hepatico brillante por el contraste. Este
mecanismo de accidon especifico del acido gadoxético permite
aumentar la sensibilidad y especificidad del estudio del higado
por RM, de cara a detectar y caracterizar los diferentes tipos de
lesiones focales hepaticas, facilitando un correcto manejo de las
diferentes patologias (tabla 1).

m.b‘

Lesiones Hepatocitarias Lesiones no Hepatocitarias
Hiperplasia nodular focal Hemangioma
Adenoma Vetastasis

Hepatocarcinoma bien diferenciado | Hepatocarcinoma mal
(con hepatocitos aun funcionantes) diferenciado

Nodulos de regeneracion/displasicos | Otros nddulos no hepatocitarios

Pseudolesiones

Tabla 1. Diferenciacion de lesiones de base hepatocitaria y no
hepatocitaria. La ausencia de realce de las lesiones refleja la
ausencia de hepatocitos, no la benignidad o malignidad de I|a
misma.
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w.b.

Debido a |la captacidon hepatoespecifica y su posterior excrecion
biliar, el acido gadoxético también puede emplearse tanto como
para estudio funcional hepatico como para valorar la integridad
de la via biliar (fig. 1), como por ejemplo ante sospecha de lesion
latrogeénica de la misma.

Figura 1: RM con acido gadoxético. T1-VIBE-FS a los 10" muestra
higado normal en coronal de |la fase hepatoespecifica con la via
biliar contrastada.
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2. Aspecto de los hemangiomas en un
estudio dinamico con TC o RM con
contraste exiracelular

Los hemangiomas son lesiones bien definidas y de margenes
lobulados que se caracterizan en el estudio dinamico clasico por
dos hechos (fig. 2) que deben darse siempre si queremos
caracterizarlo con fiabilidad:

* Dinamica de relleno de la lesion: realce inicialmente
periférico, discontinuo y nodular, con progresion centripeta
hasta rellenar total o casi completamente la lesidon. Es
importante observar la lesion en todos los planos cuando los
hallazgos sean dudosos para no pasar por alto realce nodular
periférico tipico. En ocasiones, la lesion puede no rellenarse
por completo debido al tamano o presencia de trombos en el
Interior.

* [|sodensidad con el pool vascular contrastado en fase arterial
tardia (30”'), venosa (70”) y tardia (5').
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Sin embargo, el comportamiento de los hemangiomas puede
resultar atipico con menor frecuencia, cuando presentan un
flujo o relleno especialmente rapido o lento. Estas formas
atipicas pueden plantear dificultades en su caracterizacion vy
diferenciacion de otras lesiones de diferente manejo:

* Hemangiomas de flujo rapido (fig. 3): son relativamente
frecuentes, representando aproximadamente un 16% de los
hemangiomas, dandose con mayor frecuencia en aquellos
de pequeno tamano (42% en menores a 1 cm) [5]. Se
caracterizan por presentar un relleno rapido inmediato de |a
totalidad de la lesion en fase arterial, a veces asociado con
un realce perilesional transitorio (fig. 3, imagen a). Este
aspecto se explica porque este tipo de hemangioma tiene
pequenos espacios vasculares y mayor proporcion de
intersticio lo que hace que se rellene mas precozmente de
contraste y esto condicione una salida rapida de contraste
del hemangioma, opacificando las ramas portales distales y
causando la creacidon de pequenos shunts arteriovenosos
adyacentes [6]. Suponen un reto en la diferenciacion del
mMismo con otros tumores hipervasculares.

* Hemangiomas de flujo lento (fig. 4): normalmente, aunque
no siempre, se trata de hemangiomas de mayor tamano
(superior a 4 cm) que debido a su volumen o cambios
intralesionales como sangrado, trombosis, hialinizacion,
licuefaccion o fibrosis [5] presentan un relleno lento tras la
administracion de contraste llegando a opacificarse solo
parcialmente. A pesar de ello, el realce centripeto
caracteristico del hemangioma se conserva.
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3. Aspecto de los hemangiomas en

un estudio dinamico con acido

gadoxético. Limitaciones

El comportamiento de los hemangiomas en el estudio

dinamico (fases arterial, portal o de equilibrio, también
llamada transicional) con acido gadoxético es similar al

comportamiento con contraste yodado en el CT o contraste
no hepatoespecifico en la RM. Sin embargo podemos

encontrarnos con varias limitaciones o dificultades:

* Artefactos en la fase arterial debidos al fendmeno de I|a
'disnea transitoria’, de causa poco clara. Consiste en la
sensacion subjetiva del paciente de disnea tras la inyeccion
del acido gadoxeético, reduciendo la calidad de la fase
arterial (fig. 5) por artefacto de movimiento [7-9].

Figura 5: Hemangiomas. (a) Fase arterial T1-VIBE-FS a los 30"
tras administracion de acido gadoxético. Artefacto de
movimiento respiratorio debido a fendmeno de disnea
transitoria. (b) Fase de transicion mediante secuencia T1-

VIBE-FS a los 10" con angulo flip bajo y desaparicion del
artefacto.
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 Efecto de pseudolavado en la fase de equilibro, mas
correctamente llamada transicional (fig. 6). Es mas
frecuente en los hemangiomas de relleno rapido
probablemente por el menor tamano de sus espacios
vasculares [4]. Se debe al incremento relativo del realce de
los hepatocitos del parénquima hepatico normal, que
comienzan a captar el contraste hepatoespecifico, asi como
a una leve pérdida relativa de senal del hemangioma (por
el efecto extracelular del contraste, isointenso con el resto
del pool vascular contrastado).

Cuando se da el pseudolavado dejamos de percibir en la fase
transicional la progresion tipica en el relleno centripeto con
contraste del hemangioma, disponiendo en la practica solo de
las fases arterial y portal para este fin. En ocasiones la fase
arterial por los artefactos de disnea transitoria puede también
quedar inutilizada, dificultando aun mas la interpretacion del
estudio.
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4. Como superar las limitaciones del
estudio dinamico con acido gadoxético

Para superar las limitaciones anteriormente descritas podemos
emplear diversas estrategias, como mejorar la eficacia del estudio
dinamico, reforzar el papel de las demas secuencias (potenciadas
en T1y T2, difusidn...) y otros detalles morfoldgicos.

4.1 Mejorar la eficacia del estudio dinamico

* Disnea transitoria: para minimizarlo, se han empleado varias
estrategias como una correcta instruccion a los pacientes para
advertirles de este posible contratiempo y de como realizar |a
apnea correctamente, disminuir la velocidad de inyeccion del
contraste (1ml/s) para prolongar |la fase arterial, o reducir del
tiempo de |la secuencia. Sin embargo, se debe tener en cuenta
que la disminucion de la velocidad de inyeccion condiciona
reduccion de la intensidad del realce y el menor tiempo de
adquisicion de la secuencia causa disminucion de la resolucion
espacial asi como del ratio senal-ruido.

Teniendo esto en cuenta, lo mas razonable es una estrategia
conjunta con disminucion de la velocidad de inyeccion lo cual
prolonga la fase arterial y, si se dispone de |la secuencia rapida
adecuada, realizar multiples secuencias en fase arterial [7, 8, 9]
donde se disminuira el artefacto por movimiento respiratorio y se
contara con varias fases (fig. 7). Esto permitiria aumentar Ia
probabilidad de imagenes sin artefactos y ademas posibilitara
detectar el relleno centripeto en el caso de los hemangiomas de
relleno rapido.
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Figura 7. RM con acido gadoxeético. (a) T1-VIBE-FS |la primera de
cuatro fases arteriales con artefacto de movimiento por disnea
transitoria. (b) La cuarta y ultima de las cuatro fases arteriales
en el mismo paciente con marcada disminucion del artefacto.

e Uso de I|a fase hepatoespecifica como secuencia
complementaria tardia del estudio dinamico para
comprobar el relleno con contraste (efecto extracelular). En
el caso de lesiones dudosas por efecto de pseudolavado y en
hemangiomas de flujo lento, la fase transicional puede
resultar inutil de cara a la valoracion del relleno dinamico
con el contraste (en su efecto extracelular) y llevar a errores
de interpretacion ya explicados anteriormente. Es util
realizar una adquisicion adicional en la fase hepatoespecifica
(fig. 8) con secuencia ecogradiente T1-3D dinamica con un
angulo flip bajo (109).
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Normalmente se emplea un angulo entre 35-452 [10] para la
adquisicion de esta fase, para acentuar la hiperintensidad de
la captacion hepatocitaria mejorando la deteccion de
lesiones que no captan contraste en esta fase, que se veran
marcadamente hipointensas. Pero si se disminuye el angulo,
disminuiremos el contraste entre el parénquima hepatico
hipercaptante y los hemangiomas hipocaptantes, pero
aumentaremos el rango dinamico de grises dentro del propio
hemangioma vy percibiremos un minimo realce por el efecto
extracelular del contraste (isointenso en relacion al resto del
pool vascular minimamente contrastado), solventando
parcialmente el efecto de ‘pseudolavado’.

4.2 Refuerzo del papel de otfras secuencias

* SecuenciasTlyT2

Los hemangiomas presentan hiposenal en secuencias
potenciadas en T1 e hipersenal normalmente homogénea en
secuencias potenciadas en T2 (fig. 9), algo menor que la
seNal de los quistes. Estas caracteristicas ademas de un
comportamiento tipico en difusion permiten un diagnhostico

A B

& o

Figura 9. T1-VIBE-water (a) y T2-FS (b). Hemangiomas
hipointensos en T1 e hiperintensos en T2.
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En estos casos se ha apuntado la utilidad de la valoracion de |a
desviacion estandar del ADC (sdADC) en lugar de la media
(MADC), con un estudio [12] que ha demostrado la falta de
solapamiento entre los valores de los hemangiomas (baja
sdADC) vy los de las lesiones malignas (alta sdADC). Esto podria
explicarse por la mayor homogeneidad del contenido de los
hemangiomas con respecto al de las metastasis, las cuales
suelen presentar areas de necrosis, tumor y edema. Los
resultados fueron similares para todas las estirpes de las
metastasis estudiadas, aunque no se contdo con metastasis de
neoplasias mucinosas, las cuales podrian presentar mayor
homogeneidad de su contenido y por lo tanto valores menores
de sdADC. En este estudio no se valoraron lesiones menores de
15mm ni se estudiaron otras lesiones focales hepaticas, y a
pesar de que los resultados fueron prometedores es necesario
la realizacion de nuevos estudios que corroboren la conclusion.

4.3 Detalles morfologicos

La morfologia de los hemangiomas también resulta clave en
muchas ocasiones pues presentan un crecimiento asimetrico
caracteristico, condicionando una morfologia lobulada (fig. 13)
en hemangiomas mayores de 2cm, por lo que una lesion de
mayor tamano que no se adapte a ella nos debera hacer
sospechar otra etiologia.

Se debe tener en cuenta que los
hemangiomas pueden disminuir
de tamano en su evolucidon natural
v que hasta aproximadamente un
40% [3] de los mismos crecen sin
que ello deba crear alarma,
siempre que el crecimiento se

limite a unos 2mm al ano,
aproximadamente [3].

Figura 13. T1-VIBE-FS ac.

102. Hemangioma con
morfologia tipica.

Gadoxetico a los 10" con angulo



Conclusion:

En la valoracidon del higado con RM acido gadoxético podemos
encontrarnos con dificultades para caracterizar de manera fiable
los hemangiomas. Usando diferentes estrategias seremos
capaces de solventar estas limitaciones: minimizar los artefactos
por disnea transitoria (optimizacion de aspectos técnicos como
la inyeccion de acido gadoxético a menor velocidad y el empleo
de secuencias multifasicas arteriales, asi como el
aleccionamiento del paciente para realizar las apneas y evitar
artefacto de movimiento); el empleo de mas de un angulo Flip
en la secuencia hepatoespecifica para usarla también como
secuencia tardia del estudio dinamico; o el refuerzo de la
valoracion de las secuencias sin contraste, incluyendo |Ia
valoracion de la desviacion estandar del ADC en la difusion, y |a
morfologia polilobulada de la lesion.
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