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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

1. Describir brevemente el mecanismo de accion y utilidad de los
medios de contraste hepatobiliares en resonancia magneética.

2. Revisar el comportamiento tipico de la hiperplasia nodular focal (HNF)
en fase hepatobilliar.

3. Caracterizar el espectro de manifestaciones imagenoldgicas de
lesiones focales hepaticas que con menos frecuencia muestran
hiperintensidad de sefal en fase hepatobiliar.
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INTRODUCCION

» El acido gadoxetico (Gd) es un medio de contraste paramagnético hepatobiliar
utilizado en resonancia magnética (RM) para caracterizacion de lesiones focales
hepaticas y en la evaluacion de la estructura y funcion del higado y sistema biliar.

» Sus principales indicaciones clinicas son:
- Evaluacion de metéastasis hepaticas para etapificacion
 Deteccion de nodulos hepaticos en pacientes cirroticos

 Caracterizar lesiones hepatocelulares benignas
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MECANISMO DE ACCION

En pacientes sanos el acido gadoxético
presenta inicialmente distribucion vascular e
intersticial, luego es captado selectivamente
por hepatocitos funcionales y posteriormente
excretado por los conductos biliares, dando
lugar a una fase de transicion (3 a 5 min) y
luego a una fase hepatobiliar especifica
(FHB) que se obtiene 20 min después de
administrado el contraste endovenoso.
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MEDIO DE CONTRASTE @
(@]

INTERSTICIO

HEPATOCITO

CONDUCTO BILIAR I

Figura 1. llustracion del mecanismo de captacion del medio de
contraste hepatobiliar. Después de la inyeccion endovenosa, el
contraste (puntos rojos) se distribuye en los espacios vascular e
intersticial durante la fase dinamica. Entra progresivamente a los
hepatocitos a través del transportador OATP1 y se excreta hacia los
conductos biliares a través de la proteina MPR2 durante la FHB.

[Editado desde https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.220087 Radiographics ©]
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LESIONES FOCALES EN FHB

» La falta de hepatocitos normales en la mayoria de las lesiones focales hepaticas da
como resultado la ausencia de captacion de contraste hepatobiliar y por lo tanto, la
hipointensidad de estas lesiones en FHB.

> Infrecuentemente las lesiones focales hepaticas, distintas a la HNF, pueden mostrar
hiperintensidad de sefial variable en FHB debido a sobreexpresion de OATP1 o a
retencion de medio de contraste en lesiones con estroma fibrotico.

» En general, se pueden identificar cuatro patrones de impregnacion:
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PATRONES DE REALCE ‘){ ) /k(

Ausencia de realce:

Ocurre por falta de expresion de OATP1.

Se observa en la mayoria de lesiones benignas y
malignhas (metastasis, adenomas, hemangiomas, etc).

2

1
AUSENCIA DE REALCE SENAL ISO - HIPERINTENSA

Captacion difusa:
Su intensidad depende del grado de expresion de los

transportadores. Se ha reportado en HNF, areas de
respeto de esteatosis, algunos adenomasy en el
hepatocarcinoma bien diferenciado. Q

Realce periférico: _
Tipicamente en HNF y raramente en algunas metastasis.

Tenue realce central: 3 a

Visible principalmente en colangiocarcinoma. ,

[Editado desde https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.220087 Radiographics ©]
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Pacientes con higado sano

» Las lesiones que pueden mostrar hiperintensidad en FHB son principalmente la HNF, areas de
respeto en esteatosis hepatica, colangiocarcinoma y con menor frecuencia, adenomas.

5 AREAS DE RESPETO EN ESTEATOSIS

Las areas de respeto se reconocen en
la RM como un area sin caida de
sefal en secuencias fuera de fase.

Presentan hiperintensidad de sefial en
FHB debido a la preservacion o

aumento de la funcion parenquimatosa

: : ” ) El mecanismo causal se relaciona con
Figura 2. RM abdominal con contraste hepatoespecifico en secuencias T1 en fase (A), T1 fuera de fase (B)

y FHB (C). Signos de esteatosis hepética con marcada caida de la sefial del parénquima en secuencia fuera alteracion ~de| flujo vascular secundario
de fase (B). Se identifica 4rea de respeto en la periferia de los segmentos V y Vb, con leve hiperintensidad 2 [petfiEes e aber_rantes 0
de sefial respecto al parénquima circundante en FHB (C). anomalias de perfusion arterial.
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PACIENTES CON HIGADO SANO

Hiperplasia nodular focal

> La hiperplasia nodular focal (HNF) se define como un
nodulo compuesto por hepatocitos de apariencia benigna
en un higado histolégicamente normal.

» Muestran iso o hiperintensidad en la FHB en un 97% de
los casos, atribuible a una expresion de OATP1 similar a la
del higado o a un aumento de conductos biliares bien
diferenciados.

» Impregnacion tipica:

> Periferia hiperintensa con centro hipointenso (25-66%)
Conductos biliares periféricos bien diferenciados con gran expresion de OATP1

> Impregnacion homogénea (23-59%)

https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.220087 Radiographics©
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Figura 3. Paciente femenina de 26 afios, sin antecedentes morbidos. RM abdominal con contraste hepatoespecifico
en secuencias T2W (A), T1 contrastada en fase arterial (B), fase portal (C) y FHB (D). En el segmento VIl se
identifica una lesion focal isointensa en T2, la cual se impregna precozmente y en forma homogénea con el medio
de contraste en fases dinAmicas y retiene contraste en la periferia en FHB, sugerente de hiperplasia nodular focal.
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Figura 4. Paciente femenina de 31 afios. Hallazgo incidental en control preventivo. RM abdominal con contraste
hepatoespecifico en secuencias T2W (A), T1 contrastada en fase arterial (B), fase portal (C) y FHB (D).
Se observa una lesion focal isointensa en T2 con una tenue cicatriz lineal de mayor intensidad. Esta lesion
presenta impregnacion precoz y homogénea en fase arterial y retiene contraste en FHB, excepto en su cicatriz.
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PACIENTES CON HIGADO SANO

Adenoma hepatocelular _
Subtipos de Adenoma

» Se ha informado de iso o hiperintensidad de algunos tipos : :
de adenomas en fase hepatobiliar hlpe” ntensos en FHB

» B-catenina: La activacion de la proteina 3-catenina :
causa una proliferacion descontrolada de hepatocitos y Adenoma (-catenina (83 %)
una sobreexpresion de OATP1B3 responsable de la iso -
hiperintensidad en la FHB.

Adenoma inflamatorio (19%)
HNF1la mutado (0%)

presencia de marcada esteatosis hepatica que reduce la Otros (O%)
Intensidad de la sefial del higado circundante en las
imagenes ponderadas en T1, incluida la FHB, modificando
la intensidad de sefal relativa de los adenomas.

> Inflamatorio: una posible explicacion para esto es la
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Figura 5. Paciente femenina de 25 afos. Lesion focal hepatica incidental en control preventivo. RM abdominal con contraste hepatoespecifico
en secuencias T2W saturado (A), T2W (B) T1 saturado sin contraste (C) T1 contrastada en fase arterial (D), fase portal (E) y FHB (F).
Se identifica una lesion focal hiperintensa en T2W, tenuemente hiperintensa en T1, con moderado realce precoz heterogéneo y lavado en
fases tardias. En FHB presenta hipointensidad heterogénea, con focos internos de mayor intensidad, sugerente de adenoma.

ADENOMA Qe
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PACIENTES CIRROTICOS

Hepatocarcinoma

> Los hepatocarcinomas muestran captacion de contraste en FHB en el 8-14% de los casos.

» Esto se explica por una acumulacion de acido gadoxético en 3 posibles compartimentos:
> Células tumorales (expresion sostenida de OATP1 con disminucion de la expresion de MRP2)
> Canaliculos biliares cerrados (ausencia de flujo hacia los conductos biliares)

> El interior de los limenes de las pseudoglandulas (ausencia de comunicacion con los conductos biliares)

El patréon de hiperintensidad en la FHB suele ser: homogéneo (57%), en mosaico (29%) o nédulo en nédulo (14%).

También se puede ver un borde hipointenso que rodea la lesion.
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Figura 6. Paciente femenina de 65 afios con antecedente de cirrosis, screening para hepatocarcinoma. RM abdominal con contraste
hepatoespecifico en secuencias T2W (A), T1 en fase (B) T1 fuera de fase (C) T1 con contraste en fase arterial (D), fase venosa (E)
y FHB (F). En el segmento VI se identifica una lesién focal sélida, heterogénea, con presencia de grasa intracelular y focos
hemorragicos. Se impregna precozmente en fase arterial, se lava parcialmente en fase portal y presenta hiperintensidad
heterogénea en FHB, todo lo cual es compatible con carcinoma hepatocelular bien diferenciado.
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Figura 7. Paciente masculino de 72 afos. Evaluacion de lesion hepatica compleja en contexto de dafio hepatico crénico. RM abdominal
con contraste hepatoespecifico en secuencias T2W (A), T1 en fase (B) T1 fuera de fase (C) T1 saturado sin contraste (D) T1 con
contraste en fase arterial (E), fase portal (F) y FHB (G). Comprometiendo los segmentos VIl y VI se identifica una masa sélida, con tejido
adiposo intracelular que realza intensamente en fase arterial, lavado parcial en fase portal y presencia de pseudocapsula en fase tardia
compatible con carcinoma hepatocelular. Esta lesion presenta hiperintensidad focal en FHB lo que sugiere carcinoma bien diferenciado.
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Colangiocarcinoma Intrahepatico

» El colangiocarcinoma es hipointenso en FHB porque carece de hepatocitos.

> El 42-57% de estos tumores presenta “signo de diana” en FHB
caracterizado por un borde hipointenso periférico y un “realce de nube”
central y heterogéneo.

> Este tenue realce central es menor al resto del parénquima hepatico y es
secundario a retencion de contraste por el estroma fibroso.

® Util para diferenciarlo con el hepatocarcinoma esclerosante (hipointenso en FHB en el 100% de los casos).

® Se correlaciona con el pronéstico: tasa de supervivencia significativamente menor en comparacién con aquellos que
muestran hipointensidad en FHB (53% vs 87%, respectivamente).

www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887217116300646
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Figura 8. Paciente masculino de 46 afios. RM abdominal con contraste hepatoespecifico en secuencias T2W (A), T1 (B) T1 saturado no contrastado (C)
T1 en fase arterial (D), fase portal (E) y FHB (F). Se reconocen dos lesiones focales hipervasculares, la de mayor tamafo en el segmento IV presenta
focos de grasa intracelular, lavado en fase portal y pseudocapsula, identificandose focos de hiperintensidad de sefial en FHB todo lo cual es compatible
con hepatocarcinoma bien diferenciado. En el segmento VI se observa otra lesion (flecha roja) de contornos lobulados, hiperintensa en T2, hipointensa
en T1 con impregnaciéon heterogénea de predominio central. En FHB se demuestra comportamiento tipico caracterizado por un anillo hipointenso y tenue
hiperintensidad central heterogénea compatible con colangiocarcinoma. Ambas lesiones tuvieron comprobacion postquirdrgica con resultado histoldgico.
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CONCLUSION

» La presencia de hiperintensidad en fase hepatobiliar es util para el diagndstico de numerosas masas hepaticas
benignas y malignas, especialmente si el estudio se hace basado en el contexto clinico del paciente.

> La lesion que con mayor frecuencia presenta hiperintensidad de sefal en FHB es la hiperplasia nodular focal.

» En pacientes cirroticos u oncologicos, el hepatocarcinoma puede mostrarse hiperintenso en forma inhabitual,
asi como también el colangiocarcinoma.

» En estos ultimos escenarios, el uso de acido gadoxético resulta particularmente util ya que la patologia maligna
debe ser descartada antes de considerar el diagndstico de una afeccion benigna.
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