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El uso de agentes de contraste hepatoespecificos, como el gadoxetato de
disédico (Eovist/Primovist), es util para caracterizar lesiones hepaticas y evaluar
la via biliar en pacientes.

Obijetivo

Y * Sin embargo, su seguridad y eficacia en menores de 18 afos no estan bien
establecidas debido a la experiencia limitada, ya que su uso es compasivo.

v
[

Objetivo principal
* Describir la experiencia institucional durante los ultimos 8 anos, del uso de
gadoxetato disodico en RM hepatica pediatrica.

Objetivo secundarios
* Evaluar su utilidad diagndstica en el paciente sano y oncoldgico.

* |dentificar posibles complicaciones asociadas: reacciones adversas vy
depdsitos de Gd a largo plazo.
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Objetivo Contrastes basados en gadolinio (Gd)
N * La mayoria: fase vascular, redistribucion extracelular y excrecion renal
* Los hepatoespecificos (HS): fase vascular redistribucion extracelular, fase
\ hepatocitaria y excrecion biliar
. Dos tipos de hepatoespecificos en el mercado
Gadobenato dimeglumina Gadoxetato disodio
(Multihance®; Bracco (Eovist®/Primovist®;
Diagnostics, Milan, Italy) Bayer Healthcare,
P s R -
S Leverkusen, Germany)
VHepatocyte .
(..x }... )
Bile DuctRP _J ‘ Q ......... Bile Duct
- l‘“OATPBIIBGl'h H:}#
— ® H MRP-3
Sinusoid

Ambos agentes son excretados a via biliar a través de trasportadores anidnicos canaliculares multiespecificos ”OATPlBlBl/B3§’,
pero el grado de excrecion difiere entre ambos
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Obijetivo
< _ Excrecion biliar Tiempos excrecion
Material y d disodi o 1 ; 5 h
métodos Gadoxetato disodio 50% 0 min—
Gadobenato 5% 1h-4h
Resultados
y Cumulative Hepatocyte Phase Adequacy
Discusién 100%
= 90%
=
) 2 @ 80%
., RN
Conclusién o 70%
8 g“é 60%
. B8 50%
Referencias 22 0%
> 2
T9 30% Single Patient
§§ 20% Adequacy Achieved
O< 10%
0% o .
0 5 10 15 20 25
Minutes After Contrast Injection
Figure 1.

Cumulative examination adequacy of the hepatobiliary phase over time. Of the 97 patients in
this cohort, 12 (12%) reached visual adequacy by 10 minutes, 78 (80%) were adequate by 15
minutes, and 89 (92%) were adequate by 20 minutes.

4
Bashir MR, Breault SR, Braun R, Do RK, Nelson RC, Reeder SB. Optimal timing and diagnostic adequacy of hepatocyte phase imaging with gadoxetate-enhanced liver MRI. Acad Radiol. 2014 Jun;21(6):726-32
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Analisis retrospectivo de RM hepatica con Gadoxetato disodio
(Primovist®) realizada a pacientes pediatricos desde 2018 a 2025 en
nuestra institucion.

| N

La administracion del contraste se realizd tras consentimiento informado
pPOr Uso compasivo.

Dosis recomendada de 0,1 ml/kg a 1ml/s.

Se realizd protocolo habitual de valoracion del higado y estudio
postcontraste dinamico, la fase hepatobiliar se adquirio entre 11-20
minutos después de la administracion del contraste.
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Objetivo Se emplearon 3 tipos de RM: Philips Achieva 1,5T ; Philips Ingenia Elition 3T; GE Signa 1,5T
. Antena phase-array de torso para cubrir el higado
Material y
métodos

Protocolo RM

Resultados - :
Secwencas " Touacion (min
~

Discusidon Coronal T2 3
Axial Fase-Fuera de fase (RM 1,5T)/ 3D Vane Dixon T1 (RM 3T) 2
Conclusion Colangiografia 3D (opcional) 2
2 Administracion de contraste Gadoxetato disodio (0,1 mL/ kg; a 1ml/s)
Referencias _ . . _
Axial GRE T1 3D Fatsat (Thrive) dindmico pre y postCIV arterial (10-20s), portal (60s), 4
equilibrio/intersticial (4-5 min)
Axial DWI 0-800 3
TSE T2 fat sat 3
Axial GRE T1 3D Fatsat (Thrive) fase hepatobiliar (>10 min) <1
Coronal GRE T1 3D fatsat (Thrive) via biliar (opcional) <1
Axial GRE T1 3D Fatsat (Thrive) fase hepatobiliar tardia (>20 min) (opcional) <1
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métodos

Resultados

Discusion

Conclusion

Referencias

Datos

demograficos 1

Indicacion de
RM

W

Utilidad en LOE w

Utilidad en via
biliar

1

Complicaciones W
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sexo
Datos Datos demograficos:

demograficos .

- Total de pacientes n =18
Indicaciéon de . N _ . 6

RM Edad media 11,2 aflos (mediana 11,5 aios)

hombres
-

Rango 3-19 anos mujeres

12

Utilidad en LOE

Utilidad en via
biliar

Complicaciones

Indicacion de la RM:

89% lesion focal hepatica incidental

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B LOE incidental Via biliar
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. Antecedentes personales de los pacientes con sospecha de lesiones

Utilidad en LOE

oncoldgico

(= N W H~  w, (o) Y o

4 50% oncologicos )
e Neuroblastoma 3
e Rabdomiosarcoma 3 (vesical 2; prostatico 1)
e Sarcoma Ewing/PNET intratoracico 1

\* Sindrome predisposicion tumoral Sd Li Fraumeniy

focales hepaticas (n=16)

sano

otros

4 31% sano

~

19% otros

Obesidad 1
Cardiopatia en estadio Fontan 1
Hepatopatia no filiada 1
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Utilidad en LOE

Se distinguen 3 grupos de pacientes segun antecedentes personales: tipo de lesion por grupo

/ 50% oncoldgicos (n=8) \ / 31% sano (n=5) \ 19% otros (n=3)

100 % HNF (n=8) 40% Adenoma (n=2) 66% HNF (n=2)
20% HNF (n=1) 34% Sin lesion (n=1)
20% Indeterminada (n=1)
20% Sin lesion (n=1)

\_ AN /

10
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Utilidad en LOE

Deteccidn de lesiones focales con RM:
* De los 16 pacientes con sospecha de LOE por ecografia, TCy RM de seguimiento

La RMQn contraste hepatoespecifico detectd lesiones en 14 pacientes (78 %)
+* Descartd lesion focal en 2 pacientes: hepatopatia nodular sin filiar (Fig 1) y un
paciente con higado normal

* La RMdetecto 4 lesiones focales mas que en la ecografia y TC, gracias a secuencias de difusion, T2 y estudio
dinamico CIV
- EcoyTC: 27 lesiones

- RM: 31 lesiones N2 lesiones en RM N2 pacientes
- Pacientes con 1 lesidn: 1 3
- HNF (n=5)
- Adenoma (n=2) 2-4 3
- Indeterminada (n=1) >4 3

- Pacientes con >4 lesiones: HNF (n=3) 11
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Utilidad en LOE RM con Primovist descartd lesion focal en 2 pacientes que la ecografia dieron falso positivo

Sin civ arterial portal equilibrio hepatobiliar

\ 20s 50s 5 min 10 min 20 min /

FIG 1 - Nino de 6 ainos con talla baja e hipertransaminasemia leve en contexto de hepatopatia no filiada
A) Ecografia muestra higado heterogéneo de bordes lisos, con lesiones hipoecoicas dispersas en ambos Idbulos con vascularizacién normal
(imagen no incluida). En RM no se demuestran lesiones focales en B) Fase-fuera de fase; C) T2; D) Difusion; E) Estudio postcontraste dindmico no

se detectan lesiones focales ni en fase tardia hepatobiliar.

12
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Utilidad LOE . . . . .
et en Biopsia fue necesaria en 2 lesiones de un total de 14 lesiones focales,

BIOPSIA
de los cuales 1 tenia antecedentes oncologicos, con resultado:

Si

14% e Adenoma inflamatorio
e HNF

No

86% f

50% oncoldgicos (n=8) h

/ 100% HNF (n=8) \
. y

87,5 % Comportamiento tipico de HNF 12,5 % Comportamiento atipico
con CIV (Fig 2) l

Biopsia
Paciente con sindrome Li Fraumeni (Fig 3)

13
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Utilidad en LOE ‘ Comportamiento tipico de HNF con contraste hepatoespecifico que hace innecesaria la biopsia

Fase

Difusidn Fase Fase Fase Fase
Fuera de fase T2

b=800 arterial portal intersticial hepatobiliar

Sin civ arterial portal equilibrio hepatobiliar

20s 60s 5 min 10 min 20 min

Fig 2- Paciente de 19 ainos con rabdomiosarcoma prostatico: lesiones lesion en segmento 7 del I6bulo derecho que en estudio postcontraste
dindmico presentan captacion homogénea precoz arterial, que se mantiene hasta las fases tardias, y en fase hepatobiliar el realce es intenso
periférico con cicatriz central hipocaptante, tipico de hiperplasia nodular focal. 14
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omportamiento atipico de HNF con contraste hepatoespecifico, que precisd biopsia
T A B

Sin civ arterial portal equilibrio hepatobiliar

\ 20s 60s 5 min 10 min 20 min /

Fig 3- Nifio de 3 aifos con sindrome de Li Fraumeni con antecedente de carcinoma de plexos coroideos. A) Masa hepdtica en segmento 4
discretamente heterogénea de predominio ecogénico. B) Fase-Fase opuesta no signos de grasa macroscopica, iso-hipointensa en T1.
C)Hiperintensa en T2. D) Senal intermedia en difusidon pero sin restriccion ADC. E) Estudio dinamico con captacion arterial intensa homogénea
con persistencia en fases portal y tardias. En fase hepatobiliar 10-20 minutos tiene zonas de realce heterogéneo que podria ser debido a
presencia de captacion hepatocitaria y de cicatrices centrales hipocaptantes. Se confirmé en la biopsia hepatica la hiperplasia hepatacitaria con
tractos fibrosos (HNF).
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Utilidad en LOE En el grupo de pacientes sanos, las lesiones focales mas frecuentes fueron adenomas
/ 31% sano (n=5) \
40% Adenoma (n=2) > Fig4 yFig5

20% HNF (n=1)
20% Indeterminada (n=1)

\20% Sin lesién (n=1) /

ﬁase Difusion Fase Fase Fase Fase \
Fuera de fase

o

> 0> 6 0> 5> 6 P>

\ Comportamiento tipico de Adenoma tipo HNF alfa 1 con contraste hepatoespecifico ),Z
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Utilidad en LOE

Sin civ arterial portal equilibrio hepatobiliar

20s 50s 5 min 10 min 20 min

Fig 4 - Nifia de 12 afos hallazgo casual en contexto de estudio de dolor abdominal crénico

A) LOE hepatica en segmento 6 hepatico hiperecogénica sin vascularizacién significativa. B) Fase-fase opuesta es isointensa en T1 con presenta
pérdida de la sefal difusa y homogénea, lo que sugiere contenido graso macroscépica. C) Tenuemente hiperintensa en T2. D) Sefial intermedia
en difusion pero sin restriccion significativa (ADC no incluido en imagen). E)En el estudio dindmico se observa discreta captaciéon homogénea de
contraste en la fase arterial que no se mantiene en las fases posteriores sin demostrar captacion en la fase hepatobiliar a los 20 minutos. No se
necesitd biopsia hepatica. Con el tiempo crecid y se resecé quirdrgicamente con resultado histolégico adenoma hepatocelular esteatésico
compatible con el subtipo HNF1A-inactivado
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Utilidad en LOE

Sin civ arterial portal equilibrio hepatobiliar

20s 50s 5 min 10 min 20 min

Fig 5 - Nifio de 10 aflos con masa hepatica a estudio

A) LOE que ocupa el segmento 3 heterogénea con dareas ecogénicas e hipoecogénicas. B) Fase-fase opuesta el componente sdlido es
isointenso en T1, componente quistico-necrotico hipointenso en T1, con zonas hiperintensas en T1 compatibles con restos de sangrado
intralesional. Sin presencia de grasa macroscoépica. C) Hiperintensa en T2 (coronal y axial fatsat). D) Senal intermedia en difusidon pero sin
restriccion significativa. E)En el estudio dinamico se observa captacion arterial del componente sdlido, que se mantiene en la fase portal,
con lavado progresivo en fase equilibrio. No hay captacion en la fase hepatobiliar a los 10- 20 minutos. Se resecé con el resultado de

adenoma inflamatorio. 18
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El 32 grupo de pacientes con antecedentes heterogéneos, tienen en comun un trastorno de la vascularizacion
hepatica, ya se por cardiopatia Fontan, obesidad o hepatopatia

Utilidad en LOE

19% otros (n=3)

66% HNF (n=2)
34% Sin lesion (n=1)

e QObesidad
e Cardiopatia en estadio Fontan (Fig 6)

e  Hepatopatia no filiada
19
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Utilidad en LOE

arterial portal equilibrio

20s 60s 5 min 10 min 20 min
Fig 6 - Paciente de 18 afios con hepatopatia de Fontan con lesidon hepatica de nueva aparicion.
A) LOE hepatica en segmento 6 hipoecogénica. B) Fase-fuera de fase tenuemente hiperintenta en T1 con cicatriz lineal central
hipointensa, sin signos de grasa macroscépica. C) Hipointensa en T2 sin y con saturacidon grasa. D) Sefal intermedia en
difusidon pero sin restriccion significativa en ADC. E) Estudio dinamico con captacidn arterial intensa con persistencia en fases
portal y tardias, la cicatriz central hipocaptante. En fase hepatobiliar 10-20 minutos se demuestra captacién hepatocitaria
compatible con HNF.

Sin civ hepatobiliar
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2/18 pacientes se empled el contraste hepatoespecifico para determinar la
anatomia del arbol biliar

Utilidad en via
biliar

* Lesion iatrogénica de via biliar en exéresis de paraganglioma
retroperitoneal (Fig 7)

e Pancreatitis-pancreas anular (Fig 8)

21
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Utilidad en via
biliar

Fig 7 - RM con hepatoespecifico para valorar via biliar por sospecha de disrupcidon de colédoco distal en cirugia de exéresis de
paraganglioma.

A)Axial T2 saturacion grasa demuestra masa heterogénea de predominio hiperintenso en relacién con paraganglioma (p). B)
Control posquirurgico axial T2 saturacidn grasa con reseccion de la masa posterior a la cabeza pancreadtica. C) Secuencia
coronal colangiografica 3D demuestra leve dilatacion de la via biliar intrahepatica con afilamiento del colédoco distal al cistico
(*) y disrupcion (flecha). D) Coronal T1 GRE postcontraste (Thrive) fase hepatobiliar a los 30 minutos

objetiva excrecion biliar del contraste especifico que dibuja la via biliar hasta la zona de disrupcidn, a partir de la cual 2e2I
contraste se elimina por el drenaje de hemiabdomen derecho (cabeza flecha).
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Utilidad en via
biliar

Fig 8 - Paciente de 4 afos con pancreas anular con anomalia del arbol biliar y coledocolitiasis.

A) Coronal T2 single shot, B) axial T2 gaiting, C) axial STIR muestran cambios morfoldgicos acordes con pancreas anular en la
cabeza pancreatica que asocia trifurcacion del conducto pancreatico principal visto en colangiografia 3D (D).

Dilatacidn de conducto pancreatico y dilatacién de via biliar proximal con dos defectos de replecidon en tercio proximal y distal
compatible con barro biliar/litiasis. E y F) Estudio T1 GRE postcontraste (thrive) a los 40 minutos hay excrecién Unicamente en
hepatico comun (cabeza flecha) con ausencia de progresion del contraste a colédoco por la obstruccién biliar. 23
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5,5% de los pacientes (n=1) refirid disnea transitoria tras la inyeccion del contraste.

No se detectaron reacciones alérgicas adversas durante la prueba ni inmediatas al finalizarla.

El 16% de los pacientes (n=3) se les realizd RM craneal posterior a lo largo de los siguientes
afnos (rango 3-8 afos posterior al estudio de contraste hepatoespecifico)

Complicaciones l

Sin demostrar depdsitos andmalos de gadolinio en ganglios basales

24
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El contraste hepatoespecifico, al tener avidez especifica por los hepatocitos, presenta una ventaja ante la
mayoria de los contrastes de Gd para la detecciéon de HNF y diferenciarla de metastasis. Muy importante
en ninos con antecedentes oncoldgicos como neuroblastoma, que tienen riesgo de desarrollar tanto HNFs
como metastasis multiple [1].

Disminuye |la necesidad de biopsia de lesiones dado el realce caracteristico de los hepatocitos en la fase
hepatobiliar [2,3].

Acorde con lo descrito en literatura médica, los pacientes oncoldogicos tras tratamiento quimioterapico
presentan con frecuencia lesions tipo HNF-like. Conocer esta asociacion junto con el contraste

hepatoespecifico, disminuira la necesidad de realizar biopsias [4]

En nuestro estudio el contraste hepatoespecifico fue determinante para el manejo de todos los pacientes con
antecedentes oncolégicos, dado que se pudo tener confianza diagndstica para determinar que se trataba de HNF en
el 100% de los casos, pudiendo descartar metastasis sin necesidad de biopsia en el 86% de los casos.

25
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Sin embargo, el uso indiscriminado del contraste hepatoespecifico puede crear dilemas diagndsticos sobre
todo cuando son lesiones de realce variable.

En nuestro centro se realiza RM basal con contraste Gd convencional de rutina. El contraste
hepatoespecifico se emplea ante los escenarios concretos recomendados por la literatura [1,5,8]:

ﬁcenarios clinicos gue son indicacion de contraste hepatoespecifico: \

- Pacientes con antecedentes oncoldgicos en seguimiento con apariciéon de
nueva lesion (Fig. 9)

- Deteccion de lesiones multiples en el contexto de neoplasia hepatica primaria

- Determinar la relacién anatdmica de la lesién hepatica con la vascularizacion
y arbol biliar (utiles en el estadiaje PRETEXT del hepatoblastoma)

K Determinar arquitectura arbol biliar no dilatado j

26
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Sin civ arterial portal equilibrio hepatobiliar

K 20s 60s 5 min 10 min 20 min /

Fig 9 - Paciente de 19 aios con lesidn incidental en ecografia de seguimiento por rabdominiosarcoma prostatico.

A) Fase-fuera de fase se identifica en segmento 4-3 una lesion hipointensa en T1 sin grasa macroscépica. B) T2 coronal sin saturacion grasa y en
axial T2 con saturacion grasa es hiperintensa. C) Relativamente hiperintensa sin restriccion de la difusién en ADC (no mostrado). D) Estudio
postcontraste dindmico presentan captacion homogénea y precoz en fase arterial, que se mantiene hasta las fases tardias, y en fase hepatobiliar

el realce es intenso periférico con centro hipocaptante, tipico de hiperplasia nodular focal. Ademas en la RM se detectaron dos lesiones
hepaticas mas que pasaron desapercibidas en la ecografia.

27
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Hiperplasia nodular focal (HNF)

Hay una asociacion entre las anomalias vasculares congénitas o adquiridas con el desarrollo de HNF. Se
cree que es debido a alteraciones circulatorias, con recanalizacién posterior que provoca proliferacion
hepatocitaria de la HNF asi como otras lesiones no neoplasicas, como nddulos en regeneracion [5].

La mayor incidencia de HNF después de la quimioterapia podria estar relacionada con la lesidon vascular
Becrcldr inducida por la toxicidad del tratamiento.

Tienen un comportamiento caracteristico en la RM. La cicatriz central caracteristica esta presente en un
50%, sin embargo las HNF asociadas a pacientes oncoldgicos son de menor tamafio y es menos
frecuente que presenten cicatriz central, haciendo el diagndstico por RM convencional un reto [6,7].

El principal diagnodstico diferencial en estos pacientes es la metastasis. Gracias al uso del contraste
hepatoespecifico, aumenta la confianza diagndstica para el diagndstico correcto disminuyendo la
necesidad de |la biopsia de la lesidn.

En nuestro estudio, el 50% de los pacientes tenian antecedentes oncoldgicos, y el uso de la fase hepatobiliar ayuddé a

detectar las lesiones y determinar el diagndstico.
Todos los oncolodgicos desarrollaron HNF. No tuvimos metastasis hepaticas. Aun asi este estudio esta limitado por el escaso

numero de pacientes. -
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Limitaciones del uso del contraste hepatoespecifico:
* Si hay disfuncién hepatica significativa o hiperbilirrubinemia, que altera la dinamica
de la captacion.

Discusion

 Ademas la hepatopatia que puede alterar la apariencia y captacion de las lesiones:
- Esteatosis hepatica
- Sobrecarga férrica presenta una pérdida de senal de base

Las lesiones en este contexto pueden presentar intensidad y realce alterados, haciendo
mas dificil el diagndstico definitivo (Fig 10 y Fig 11)

29
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arterial ' equilibrio

20s 50s 5 min 10 min 20 min
Fig 10 -Neuroblastoma estadio 4 en paciente de 7 ahos.
A) Lesion focal en segmento 2 del [6bulo hepatico izquierdo (flecha larga) con microvascularizacidon en rueda de carro con cicatriz central
sugestivo de HNF. En RM el higado tiene caida de la sefial en todas las secuencias sugestivo de sobrecarga férrica secundario a tratamiento. B)
Fase-fuera de fase se identifica lesidn adicional no detectada en eco (cabeza flecha amarilla), relativamente hiperintensas en T1 sin grasa
macroscopica. Destaca la pérdida de sefal tipica en fase por la sobrecarga férrica. C) Tenuemente hipointensas en T2 con saturacion grasa,
hallazgo que se explicaria por la sobrecarga férrica del parénquima hepdtico circundante y no tanto porgue las propio contenido de la lesién. D)
Senal intermedia en difusidon pero sin restriccion (ADC no incluido en imagen). E) En el estudio dindmico (imprescindible valorar la sustraccion
ante una lesion hiperintensa en T1 fatsat) hay captacion homogénea del contraste que se mantiene hasta las fases tardias hepatoe%%ecificas.
Hallazgos ecograficos, de la RM y asi como la estabilidad en el tiempo son sugestivos de HNF

Sin civ
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Sin civ arterial portal equilibrio hepatobiliar

20s 60s 5 min 10 min 20 min

Fig 11 - Lesion incidental en estudio de esteatosis en paciente de 16 afios

A) Esteatosis hepatica (0,83 dB/cm/MHz) con lesidn focal nodular en segmento 4 hepatico hipoecoica. B) Estudio Fase-Fase opuesta la lesidn es

hipointensa y en fuera de fase hay pérdida de sefial del parénquima hepatico en relacidon con esteatosis con relativa hiperintensidad de la lesion.
C) Tenuemente hiperintensa en T2 con saturacién grasa. D) Seial intermedia en difusion pero sin restriccion significativa (ADC no incluido en
imagen). E) Estudio dindmico posClV tiene captacidn arterial intensa homogénea con persistencia en fases portal y tardias. En fase hepatobiliar 10
y 20 minutos mantiene realce periférico con cicatriz central hipocaptante en relacion con HNF.
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Artefacto transitorio respiratorio en fase arterial: el contraste
Gadoxetato disédico puede provocar una disnea autolimitada
inmediatamente después de la inyeccidn. Incidencia en torno al 10%
[9]. Puede provocar artefactos por movimiento la fase arterial, como
en este caso. Sin embargo la fase hepatobiliar tardia ayuda a tener
confianza de que se trata una lesidn con hepatocitos HNF

arterial portal equilibrio hepatobiliar

20s 60s 5 min 10 min 20 min

Fig 12 —Rabdomiosarcoma vesical en remisidon completa

A) Lesion focal en segmento 3 hiperintensa en difusion sin restriccion (ADC nomostrado). B) T1 fat sat precontraste es hipointensa. C) En el
estudio dinamico la fase arterial no es valorable la captacion por artefactos de movimiento respiratorio, lo que impide ver si existe hlperrealce
precoz, sin embargo es homogénea en resto de las fases y capta en la fase hepatobiliar, sugestivo de HNF
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La caracteristica excrecion biliar del contraste hepatoespecifico ayuda a determinar la anatomia del arbol
biliar, muy util para determinar la patologia congénita y adquirida hepatobiliar, como se ha ilustrado con un
caso de pancreas anular y otro de lesion iatrogénica de la via biliar.

En adultos se ha descrito utilidad para:

- Valoracion variantes anatdmicas

- Complicaciones postquirurgicas

- Distincion entre lesiones biliares de las hepaticas extrabiliares

Sin embargo hay escasos estudios aplicados a la poblacién pediatrica, por lo que seria interesante realizar un trabajo dirigido




Conclusion

| N

\/
0’0

El diagndstico de las lesiones hepaticas ha de basarse tanto en el aspecto por imagen como en la
informacion clinica, antecedentes (neoplasia, enfermedad hepatica crdnica, alteraciones
congénitas) y analitica.

Se recomienda seleccionar los casos en los que el contraste hepatoespecifico puede aportar valor
anadido al Gd convencional fundamentalmente en pacientes oncoldgicos con lesiones de nueva

aparicion.

El contraste hepatoespecifico, al tener avidez especifica por los hepatocitos, presenta una ventaja
ante la mayoria de los contrastes de Gd para la deteccion de HNF y diferenciarla de metastasis.
Disminuye la necesidad de biopsia de lesiones dado el comportamiento caracteristico de los
hepatocitos en la fase hepatobiliar.

Ademas tiene un porcentaje de excrecidn biliar caracteristico que ayuda a valorar la via biliar
cuando se sospecha alteracidn congénita o lesidon adquirida.

El gadoxetato disddico es una herramienta util y segura para la evaluacidn de lesiones hepaticas y
biliares en nifos.
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