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Objetivo Docente:

| N

* Repasar las secuencias que componen el protocolo de RM de higado.

* Proponer una sistematica que simplifique el diagnodstico diferencial de
las lesiones hepaticas focales hiperintensas en secuencias T1.

* Revisar casos de nuestro hospital.
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Revision del Tema:

Protocolo RM de higado.

Secuencias potenciadas en T1.

Sustancias que acortan el T1.

¢ La lesion presenta origen hepatocelular?

Al S

éiLa lesion contiene hierro?
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1. PROTOCOLO RM DE HIGADO:

S HERMPA RN E proporcionan informacidon anatdmica. Se obtienen en los 3 planos del espacio.

HASTE coronal HASTE axial HASTE sagital
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1. PROTOCOLO RM DE HIGADO:
Mm secuencias eco de gradiente dual -obtenidas con mismo tiempo de repeticion (TR) pero

distinto tiempo de eco (TE)-. En «fase opuesta» se anula la sefal de aquellos voxeles con mismo % de agua que de
grasa, permitiendo identificar el contenido de grasa microscopica de los tejidos del abdomen al demostrar Ia
disminucion de la intensidad de la senal en «fuera de fase» en comparacion con las imagenes «en fase».

AGUA + GRASA = .

— —

«Fase»

«Fase AGUA + GRASA =
opuesta» E E

T1 en «fase» T1 en «fase opuesta»
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1. PROTOCOLO RM DE HIGADO:

SV T E G G TE L N (AN E detectan areas de difusion difusion restringida (patoldgicas) mediante la
atenuacion progresiva de la sefial de los liquidos con difusién facilitada (fisiologicos).
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1. PROTOCOLO RM DE HIGADO:
obtenemos imagenes muy potenciadas en T2.




VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026
CIO S5

DE CONGRESO:!

1. PROTOCOLO RM DE HIGADO:

L EERNVIEE ayudan en la valoracion de los vasos sanguineos y ganglios linfaticos.
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TRUFI axial TRUFI coronal
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2. SECUENCIAS POTENCIADAS EN T1:

* El parénquima hepatico sano muestra senal hiperintensa
en secuencias potenciadas en T1 debido a su alta
concentracion de proteinas, cobre y manganeso.
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2. SECUENCIAS POTENCIADAS EN T1:

 Las 3 lesiones focales hepaticas mas frecuentes en la practica clinica (quistes,
hemangiomas y metastasis) presentan hipointensidad de senal en secuencias T1.

Quiste hepatico simple Hemangioma Metastasis hepaticas
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3. SUSTANCIAS QUE ACORTAN EL T1:

M: Melanina.
B: Blood (hemorragia).

F: Fat (grasa), slow Flow (flujo lento). “My Best Friend is Pretty Cool”

P: Proteinas, sustancias Paramagnéticas.

C: Contraste, Colesterol.
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4. ¢ LA LESION PRESENTA ORIGEN HEPATOCELULAR?:

|

LESIONES DE ORIGEN LESIONES DE ORIGEN

HEPATOCELULAR NO HEPATOCELULAR
Tl HIPER 0 ISO HIPO
FASE-FASE ] _ , i
OPUESTA caida de senal NO caida de senal

Ndédulos de regeneracion,
Ejemplos CHC, HNF, adenoma
hepatico, esteatosis focal.

Quistes, hemangiomas,
metastasis (la mayoria).
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4. ¢ LA LESION PRESENTA ORIGEN HEPATOCELULAR?:

*EXCEPCIONES:

| N

Lesiones no hepatocelulares hiperintensas en T1 (en «fase»):

* Por hiperintensidad relativa respecto al parénquima hepatico, que muestra baja sefal en T1 debido a la
presencia de fibrosis, hierro, edema.

-
b
BN Lesiones hipointensas en secuencias T1
sobre higado esteatdsico, en relacion
b 4 con hiperplasia nodular focal (lesiones
‘ } )/ de origen hepatocelular).
- \
‘4
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4. ¢ LA LESION PRESENTA ORIGEN HEPATOCELULAR?:

*EXCEPCIONES:

Lesiones no hepatocelulares hiperintensas en T1 (en «fase»):

Por contener sustancias que acortan el T1:

Lesiones metastasicas

: Quistes
Hemorragia (metahemoglobina):

* Tumores renales, neuroendocrinos, pulmonar,
coriocarcinoma.

Hemorragia
(metahemoglobina)

Tratamientos ablativos por radiofrecuencia.

Melanina (melanoma metastasico).

Grasa (liposarcoma, teratoma, cancer renal de células claras).

Lesiones no hepatocelulares que pierdenseﬁal en «fase opuesta»

Lesiones metastasicas de primarios con contenido graso (liposarcoma, teratoma, cancer renal de células
claras)
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5. éLA LESION CONTIENE HIERRO?:

Si una lesion focal presenta pérdida de senal en «fase» respecto a la «fase
opuesta» sugiere exceso de hierro (en paciente cirréticos pensaremos en nodulos

sideroticos)

«fase opuesta» «fase»
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5. éLA LESION CONTIENE HIERRO?:

Signo del «nddulo en nddulo»:

e La ausencia focal de hierro en el interior de un
nodulo siderodtico es sospechosa de malignidad.

* Se considera un criterio de malignidad especifico
para CHC por la clasificacion LIRADS.
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Conclusiones:

* Las secuencias T1WI proporcionan informacion relevante que permite
acotar el diagnostico diferencial de las lesiones focales hepaticas, para lo

cual resulta de utilidad seguir un abordaje diagnostico sistematico.
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