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ecografia constituye la técnica inicial. Si se demuestra una

lesién sélida, disponemos de tres técnicas para su caracte-
rizacion: la ecografia con contraste, la TC multifase y la RM dina-
mica. Con éstas valoraremos las caracteristicas de las lesiones y
su aporte vascular con la finalidad de diferenciar el hepatocarci-
noma del resto de nédulos cirréticos.

En la deteccion de lesiones focales en higados cirréticos la

Ecografia con contraste

Los agentes de contrastes ecograficos estan basados en micro-
burbujas de gas que no poseen capacidad de atravesar el endote-
lioy carecen de fase intersticial al permanecer en el espacio intra-
vascular'. El mas utilizado es el hexafluoruro de azufre, cuya dosis
habitual es de 2,4 mLy se administra por via intravenosa en forma
de bolo. Para la deteccion de las microburbujas es necesario dis-
poner de un equipo ecogréafico con el programa especifico ade-
cuado, que permita la utilizacién de indices mecanicos bajos y una
técnica de inversion de pulso, con lo que se consigue un alto con-
traste entre las microburbujas y el parénquima hepatico®

Esta técnica tiene una alta especificidad para caracterizar le-
siones y constituye una buena alternativa en funcion de la dis-
ponibilidad y las contraindicaciones de las otras técnicas.
Sus principales limitaciones se encuentran en la valoracion de
lesiones localizadas en segmentos profundos y la presencia
de esteatosis.

TCMD multifase

La TC multidetector permite adquiririmagenes con una alta resolu-
cion espacial y temporal, por lo que es una buena herramienta pa-
ra la deteccion y caracterizacion de lesiones focales hepaticas. El
protocolo a utilizar en un paciente cirrético es un estudio con tres
fases (arterial, portal y de equilibrio). Cada hélice debe tardar me-
nos de 15 segundos, para conseguir visualizar todo el higado en
una misma fase y en una apnea®. No es necesario realizar un estu-
dio sin contraste intravenoso, ya que no se ha demostrado efectivo
para detectar hepatocarcinoma*. Tampoco es recomendable ad-
ministrar contraste oral radiodenso porque empeora la calidad de
las reconstrucciones; en caso de administrar contraste oral se re-
comienda dar agua (1.000 mL)*. Es recomendable un grosor de cor-
te <5 mm, con intervalo de reconstruccion <5 mmy factor de paso
<1,Amm®, La dosis de contraste intravenoso debe adecuarse al pe-
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so del paciente (2 mL/kg de peso de una solucion >350 mgl/mL) fi-
jando la velocidad de inyeccion o bien su duracion (habitualmente
se hace fijando la velocidad). Para conseguir una sensibilidad y
especificidad aceptable, la velocidad de inyeccion debe ser >3 mL/s.
La fase arterial tardia se determina calculando el pico arterial +
5 segundos y las fases portal y de equilibrio a los 45y 270 segundos
respectivamente desde el comienzo de la fase arterial tardia®.

RM

La RM es la prueba diagnostica méas sensible y especifica en la
detecciony caracterizacion de lesiones focales en higados cirroti-
cos. Los protocolos actuales de RM incluyen secuencias basales
potenciadas en T1y T2, que aportan informacién morfologica y de
sefial de las lesiones y estudio dindmico multifase tras la adminis-
tracion rapida (2-3 mL/s) de gadolinio que permite estimar su apor-
te vascular (tabla 1). Por otra parte, los medios de contraste orga-
noespecificos son una herramienta adicional en la deteccion y
tipificacion de estas lesiones. Disponemos de medios de contrate
que van dirigidos al interior del hepatocito y que se eliminan por via
biliar; el contraste més clésico es el mangafodipir trisodium, que se
administra a una dosis de 0,5 mL/kg®. Estos medios de contraste
hepatobiliares mejoran la deteccion de lesiones tumorales de pe-
quefio tamafio asi como la tipificacion de tumores hepatocelula-
res. El segundo grupo de medios de contraste organoespecificos
son los basados en oxidos de hierro que se fijan a los macréfagos
del sistema reticuloendotelial. El é6xido de hierro superparamag-
nético (SPI0) se administra a una dosis de 0,075 mL/kg diluida en
100 mL de suero glucosado al 5% y en infusion intravenosa durante
30 minutos®. También puede usarse la técnica de doble contraste,
que consiste en combinar particulas de SPIO con quelatos de gado-
linio, aumentando el contraste entre la lesion y el parénquima cir-
cundante y mejorando la sensibilidad en la deteccion de lesiones’.
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