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- En el segmento VII: lesión hipodensa de bordes mal definidos que provoca retracción de
cápsula hepática (*) à al paciente se le realizó la TC para estudio de extensión tras el dg de
un ca de colon (**).

- En el segmento VIII aparece otra lesión, hipodensa en fase venosa que presenta un realce
nodular y centípreto no propio de una metástasis. No tiene un comportamiento típico; puede
estar en relación con un hemangioma pero en el contexto del paciente no se puede descartar
lesión tumoral.

- ¿Acaba aquí el estudio de este paciente? ¿Podemos estar tranquilos tras estos hallazgos? à
se puede ampliar el estudio con RM.

Cortes axiales de TC

*

**



- Secuencias de Difusión: detectan una mayor cantidad de lesiones; pone de manifiesto lesiones
que pueden pasar desapercibidas con otras secuencias. OJOà recuerda que hay que fijarse en los
valores b más altos que tienen un menor efecto T2 (menos falsos positivos).
*Aquí se pone de manifiesto una lesión en el segmento VI que no se ve en TSE T2.

- Secuencias morfológicas: caracterización de las lesiones. Las metástasis tienen señal intermedia
en TSET2.

*

Estudio de RM (I)
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Estudio de RM (II)



El primovist®, es un agente de contraste hepatoespecífico, que pone de manifiesto todas aquellas lesiones 
hepáticas que no están formadas por hepatocitos.

¿Qué ofrece con respecto a contrastes de gadolinio?
- Ventajas en la diferenciación de lesiones hepatocelulares y no hepatocelulares

- Detección de metástasis hepáticas 
- Distinción entre adenoma hepático e hiperplasia nodular focal.

- Otras: fuga biliar, evaluación hepático-yeyunostomía,...

Chen RC., Chou CT., Wan YL. (2020) Contrast Enhanced MR imaging of Liver. In: Radu-Ionita F., Pyrsopoulos N., Jinga M., Tintoiu I., Sun Z., 
Bontas E. (eds) Liver Diseases. Springer, Cham





Cortes axiales de TC

Corte coronal de TC

VR

RM

Múltiples nódulos de distribución predominantemente periférica con tendencia a la 
confluencia.
- En TC son lesiones hipodensas.
- En RM son lesiones de intensidad heterogénea que presentan realce periférico tras la 

administración de gadolinio.
- Con calcificaciones groseras.





Cortes axiales de TC

RM

- En la periferia del segmento IV se
identifica lesión heterogénea que capta
contraste progresivamente y que
condiciona retracción de cápsula
hepática.
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- El informe debe incluir los siguientes aspectos:



- En segmento VI se visualiza lesión periférica hipointensa en T1 e hiperintensa T2 + que en
presenta captación de contraste periférica sin llegar a visualizar relleno central de la lesión
de la fase tardía + retracción de cápsula hepática.

RM hepática secuencias habituales + gadolinio





Áreas de hipodensidad en forma de cuña en la
periferia del segmento V + captación de
contraste de forma más o menos homogénea
gradualmente + retracción de la cápsula
hepá9ca.



Son múltiples las causas que condicionan la aparición de retracción de la cápsula 
hepática. Se pueden dividir en:
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