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Resumen

Introduccion: En e diagnéstico de metéstasis hepéticas de CCR es imprescindible una buena estadificacion
mediante |as técnicas de imagen para poder llevar a cabo un tratamiento quirdrgico optimo. Latomografia
computarizada (TC) con contraste es la prueba més estandarizada para € diagndstico de metastasis hepaticas,
aunque la resonancia magnética (RM) podria implantarse como alternativa dados |os contrastes 6rgano-
especificos empleados en los Ultimos afios. El acido gadoxético (Gd-EOB- DTPA, Primovist) es un contraste
especifico hepético intracelular que parece aportar un incremento en la deteccion y unamejor caracterizacion
de | as lesiones hepéticas en comparacidn con otros contrastes.

Objetivos: El objetivo de este estudio es comparar la correlacion en la deteccion de metéstasis hepaticas de
cancer colorrectal mediante TC con contrastey RM hepética-Primovist y valorar si e empleo de laRM-
Primovist implica una mejor caracterizacion de las lesiones hepaticas y cambios en la estrategia quirdrgica
gue supongan una mejora del tratamiento.

Métodos: Entre junio de 2010y abril de 2016 se han evaluado 95 pacientes diagnosti cados e intervenidos de
metastasis hepaticas (primera reseccion o rehepatectomia) alos cuales se lesrealizé TC con contraste y RM-
Primovist de forma preoperatoria. Durante la cirugia se practico ecografia hepatica intraoperatoria (EI1O)
complementaria en todos |0s casos previa ala reseccion hepatica. Se detectaron preoperatoriamente 2,7 (O-
21) LOEs hepéticas por TCy 3,1(1-21) por RMP'y las resecciones efectuadas fueron: 27 hepatectomias
derechas con reseccién asociada de una o méas LOEs del LHI, 9 hepatectomias derechas, 3 hepatectomias
izquierdas, 4 hepatectomias izquierdas con reseccion de LOEs LHD, 21 resecciones de 2 0 més segmentos y
31 resecciones limitadas de una o més L OEs. Se ha comparado la correlacion del TCy la RM-Primovist en
cuanto al numero de L OEs hepaticas detectadas y su localizacién y a su vez la correlacion de éstas con las
lesiones detectadas por EIO, valorando si el uso de la RM-Primovist implica algiin cambio en la decision
quirargicafinal. Asi mismo, se ha estudiado la confirmacion histol6gica de estas lesiones por anatomia

patol bgica.

Resultados: En 56/95 (61,5%) casos existe correlacion en la deteccion del nimero y de lalocalizacion de las
metastasis hepaticas entre el TCy laRM-Primovist. En 14 pacientes (14,7%) la aportacién de la RM-
Primovist implicé un cambio en lareseccion quirdrgicarealizada. En 10 casos (10,5%) este cambio de
estrategia fue beneficioso, permitiendo la exéresis de metastasis no detectadas por TC o ahorrando
parénquima hepético sano segun confirmacion histolégica. En 4 (4,2%) lainformacion aportada fue
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falsamente positiva.
Conclusiones.La RM-Primovist presenta una correlacion del 61.5% con el TC con contraste en relacion al

numero y localizacion de metéstasis hepéticas. Aunque la RM-Primovist tiene un nimero no despreciable de
falsos positivos, ofrece un cambio de estrategia quirdrgica que beneficiaa un 10,5% maés de |os pacientes.
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