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Cortes axiales de TC

- En el segmento VII: lesion hipodensa de bordes mal definidos que provoca retraccion de
capsula hepatica (*) =2 al paciente se le realizé la TC para estudio de extension tras el dg de
un ca de colon (*7).

- En el segmento VIIlI aparece otra lesion, hipodensa en fase venosa que presenta un realce
nodular y centipreto no propio de una metastasis. No tiene un comportamiento tipico; puede
estar en relacion con un hemangioma pero en el contexto del paciente no se puede descartar

lesion tumoral.

- ¢Acaba aqui el estudio de este paciente? éPodemos estar tranquilos tras estos hallazgos? =
se puede ampliar el estudio con RM.
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Estudio de RM (I)

Valores B altos
Menos efecto 12

Cuanto mencs visibles en T2 peor

-Secuencias de Difusion: detectan una mayor cantidad de lesiones; pone de manifiesto lesiones

que pueden pasar desapercibidas con otras secuencias. OJO = recuerda que hay que fijarse en los
valores b mas altos que tienen un menor efecto T2 (menos falsos positivos).
*Aqui se pone de manifiesto una lesion en el segmento VI que no se ve en TSE T2.

-Secuencias morfologicas: caracterizacion de las lesiones. Las metastasis tienen senal intermedia
en TSET?2.
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Estudio de RM (li) |. Deteccion de metastasis hepaticas (estudio

Dindmico con Primovistio| ~ Prequirurgico)
4. Distincion entre adenoma hepitico ¢ hiperplasia

nodular focal
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Dindmico con Primovist® 3. Diferenciacion de lesiones hepatocelulares y no hepatocelulares,

4. Otras: fuga biliar, sospecha de obstruccion de la vesicula biliar,
evaluacion de la hepatoyeyunostomaa
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Chen RC., Chou CT., Wan YL. (2020) Contrast Enhanced MR imaging of Liver. In: Radu-lonita F., Pyrsopoulos N., Jinga M., Tintoiu I., Sun Z.,
Bontas E. (eds) Liver Diseases. Springer, Cham

El primovist®, es un agente de contraste hepatoespecifico, que pone de manifiesto todas aquellas lesiones
hepaticas que no estan formadas por hepatocitos.

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

- Deteccion de metastasis hepaticas
- Distincion entre adenoma hepatico e hiperplasia nodular focal.
- Otras: fuga biliar, evaluacion hepatico-yeyunostomia,...
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l Causa + F de retracodn ,
capsullar; (muy pocas las +F : pulmon, colon,
Metastasis se acompanran mama o tumor
de este hallargo) carcinoide. (+fibrosis)
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2 Corte coronal de TC

Cortes axiales de TC

Multiples nddulos de distribucidon 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

administracion de gadolinio.
- Con calcificaciones groseras.
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Tumor vascular Multples nodulos solidos de
distribucion
Poco F predomimantemente periférica T,‘°

con tendencia a2 confluencia Quirurgico

Grado bajo-intermedio radical

de malignidad
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Cortes axiales de TC

- En la periferia del segmento IV se
identifica lesion heterogénea que capta
contraste progresivamente y que
condiciona retraccion de capsula

hepatica.
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2° tumor primario Friesgo: CEP, colangitis
3 hepatico +F recurrente, -
o Ictericia
coledocolitiasis, enf

Mal pronostico. Elevada

morbimortalidad caroli, VIH, VHC, VHB,

VEB...

Clasificacion topografica Clasificacion basada en patron de crecimiento tumoral

LCSGJ, Liver Cancer Study Group of Japan.

Formador de masa

Intrahepatico-periférico

Hiliar-Klatskin (+F)
Extrahepatico

Periductal

Intraductal
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Formador de masa
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Periductal

Engrosamiento mural o periductal
irregular

Realce variable

Estenosis + dilatacion via biliar

Fibrosis periductal (CEF, CBF,
colangiopatias, diseminacion
linfatica tumoral)
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Intraductal

- - - - — I — - -

Engrosamiento © masa intramural
Realce (DD litiasis-barro)
Estenosis + dilatacion via biliar

Crecimiento limitado a mucosa =2
casos que infiltracion
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- El Informe debe incluir los siguientes aspectos:

1. Descripcion de conductos biliares afectados

2. Afectacion de la porta y extension

3. Afectacion de la arteria hepatica y extension

4. Enfermedad linfatica regional y/o enfermedad a distancia

5. Variantes anatomicas de la normalidad que sean relevantes

para la cirugia (conducto cistico y a.hepatica)

Bismuth-Corlette classification

of perihilar cholangiocarcinomas
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RM hepatica secuencias habituales + gadolinio

-En segmento VI se visualiza lesidon periférica hipointensa en T1 e hiperintensa T2 + que en

presenta captacion de contraste periférica sin llegar a visualizar relleno central de la lesion
de la fase tardia + retraccion de capsula hepatica.
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Varante rara Abundante contenido
fibroso + vasos
trombosacos

Biopsia para

diferenciario de lesion
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Areas de hipodensidad en forma de cufia en Ia
periferia del segmento V + captacidon de
contraste de forma mas o menos homogénea
gradualmente + retraccion de la capsula
hepatica.

Cirrosis

Lesion vascular

+F en cirrosis secundaria a CEP y secundaria a alcohol

- F en cirrosis viral
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CONCLUSIONES

Son multiples las causas que condicionan la aparicion de retraccion de la capsula
hepatica. Se pueden dividir en:

HEPATICAS
Metastasis (+F)
Tumores primarios

gc
CHC tratado con TACE y radiofrecuencia

Hemangiomas esclerosante
Hemangioendotelioma epiteloide

Fibrosis hepatica confluente

EXTRAHEPATICAS: diafragmaticas, trauma,

tumores tratados, pseudomixoma peritoneal,
pseudolipoma de Glisson...

Amplia lista de diagnosticos que pueden dar lugar a
retraccion de la capsula hepatica

No siempre origen tumoral

Tener presentes posibilidad de etiologia benigna
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