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La ecografía tiene una sensibilidad entre 65 y 80 %

y una especificidad superior al 90 % cuando se 

utiliza como test de seguimiento.

Gut 2001;48:251-259.

Problemas de la ecografía: hígados nodulares, 

generalmente de regeneración.

De especial importancia son los nódulos>1 cm.

Operador dependiente
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Protocolo de exploración RM
Secuencia T1 EG en fase en fase opuesta (esteatohepatitis)

Secuencias T2 (diferenciación quiste-hemangioma de lesiones 

sólidas: metástasis y hepatocarcinoma).

Colangiografía por RM (secuencias muy potenciadas en T2).

DWI (detección)

Exploración dinámica T1 EG supresión de la grasa y 3D

Arterial, venosa y tardías (Detección y caracterización)

Basal Arterial Portal Tardía

Tórax 

Abdomen y pelvis

Abdomen superior

Protocolo de exploración TC multicorte



PRINCIPIOS DEL REALCE HEPÁTICO

CON LOS CONTRASTES EXTRACELULARES.

1.  Arterial

2.  Venosa o fase portal

3.  Tardía, equilibrio o retardada 

Aorta 12-30s

Hígado 120-300s

t

Vena 60s



Tiempo de
inyección

Arteria

Vena Porta

Parénquima

Lesión hipervascular

Contraste máximo 

tumor hipervascular/hígado

20 40 60 s80



Fase arterial precoz Fase arterial tardía



Hepatocarcinoma con comportamiento específico en los estudios dinámicos

La captación de contraste traduce la neoformación vascular y la captación de contraste en la fase arterial (a y c).

El lavado es el resultado del drenaje venoso portal del tumor y de la captación de contraste por el parénquima (b y c).

RM (a y b) y TC (c y d) en 2 pacientes.
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a
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Sensibilidad “per-lesion”



Hallazgos en RM sugestivos pero no diagnósticos.



Hepatocarcinoma (flecha) 
Ecografía: lesión hiperecogénica
RM:

Pérdida de señal en fase opuesta: metamorfosis grasa
Estudio dinámico: hipervascularidad y lavado. Comportamiento específico.

Ecografía

Fase opuesta

Dinámico

Fase arterial Fase venosa



SECUENCIA DE CANCELACIÓN GRASA. FASE/FASE OPUESTA

Fase opuesta



Hepatocarcinoma de gran tamaño con metamorfosis grasa. El signo semiológico

carácterístico es la pérdida de señal en la secuencia en fase opuesta.

faseFase

opuesta

TSET2

arterial portal equilibrio



Antecedentes de carcinoma colorrectal.







Secuencia de difusión



Secuencia de difusión



Secuencia TSE T2: índices de 

detección de hepatocarcinoma 

muy bajos. Sin embargo, es muy 

útil para detectar y caracterizar 

lesiones benignas: quistes y

angiomas. 

La hiperintensidad moderada 

diferencia el hepatocarcinoma del 

nódulo displásico.

HEPATOCARCINOMA. RM: SECUENCIA TSE T2

hepatocarcinoma quistes

angiomas

hepatocarcinoma
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ÁCIDO GADOXÉTICO





Fase de excreción biliarFase arterial Fase portal





+2 años

difusiónarterial portal

Excreción biliar



Enero 2011

DG.- Hepatocarcinoma moderadamente diferenciado limitado al 

parénquima hepático, parcialmente encapsulado, sin presencia de 

imágenes de invasión vascular (pT1). Linfadenitis reactiva de carácter 

inespecífico en los ganglios linfáticos remitidos como 

correspondientes a arteria hepática, portal y ganglio cístico.

- Hepatopatía cronica con patron morfológico compatible con un origen 

viral (virus C) evaluable en un grado inflamatorio 1/4 y de fibrosis 1/4

- Márgenes quirúrgicos de resección libres de infiltración neoplásica



Descripción Macroscópica:

Se recibe un cilindro fragmentado hepático que en parte muestra 

parénquima hepático anatómico y en parte parénquima con 

laminillas  marcadamente hiperplásicas, con engrosamiento 

irregular de la laminilla superando las

tres capas de espesor, con núcleos con pseudoinclusiones claras 

frecuentes y con hipercromía nuclear con cromatina compacta, 

con nucleolo ocasional.

Diagnóstico:

Tomas procedentes de un carcinoma hepatocelular de alto 

grado de diferenciacion histológica.

Julio de 2013







Hepatocarcinoma. Ácido gadoxético.

Algunos hepatocarcinomas (10%) muestran

captación del contraste en la fase de excreción

biliar (flecha).

La mayoría están bien o moderadamente

diferenciados.

Excreción biliararterial portal

TSET2





Estadificación



Hepatocarcinoma y trombosis vascular

Signos de trombosis maligna:

Dilatación venosa
Contigüidad con el tumor

Realce del trombo



Signos de trombosis portal maligna:

Dilatación venosa

Contigüidad con el tumor
Realce del trombo











reactivo tumoral

Afectación ganglionar





primario



Carcinomatosis peritoneal. Trasplante previo por CHC

DWI



Seguimiento



1 año

Cavidad de RF

Captación nodular de contraste, sólo visible en fase arterial, y estable.



CHC. Control evolutivo

Nódulo hipervascular

sólo visible en fase arterial

Lesión hipervascular con lavado

tardío
Seguimiento



4 meses después

Hepatocarcinoma





ABLACIÓN

POR RF

Realce periférico en anillo:

no sugiere persistencia o 

recidiva tumoral DWI

B=0 B=600



Retratamiento







Consideraciones finales

Técnica de cribado: ecografía

Técnicas de diagnóstico: estudios TC o RM con contraste de distribución extracelular

La RM es superior a la TC para la detección de lesiones inferiores a 2 cm

El ácido gadoxético incrementa la sensibilidad pero resta especificidad




