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Resumen

Objetivos: Evaluar €l rendimiento de laRM con écido gadoxético (RM-AG) para el diagndstico del
carcinoma hepatocelular (CHC) 2 cm detectado en una ecografia (US) de cribado.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes cirréticos con nddulo tnico 2 cm de nueva aparicion detectado
en US. Serealiz6 en todos RM con contraste extracelular (RM-CE) y RM-AG en un plazo de tiempo 1 mes.
El diagndstico final se baso en los criterios de las guias de laEASL/AASLD (patron vascular tipico en la
MR-CE o biopsia). Las RM-AG fueron interpretadas por dos radiélogos de forma independiente que
desconocian €l resultado delaRM-EC y € diagnostico final. El criterio aplicado para el diagnéstico de CHC
en laRM-AG fue: captacion arterial acompariada de lavado portal o bien de hiposefial en la fase hepatobiliar
(fHB) alos 20 minutos.

Resultados: Seincluyeron 62 pacientes consecutivos, Child-Pugh A (53) o B (9). Diagnéstico final: 41
(66,1%) CHC, 2 colangiocarcinomas intrahepéticos (ICC), 1 metastasis de cancer colo-rectal y 18 lesiones
benignas. La mediana de seguimiento de las |esiones benignas fue de 23 meses. La RM-CE diagnostic
26/41 CHC (sensibilidad 63,4%, 1C95% 46,9-77,9). Lasensibilidad y especificidad de laRM-AG fue del
56,1% (1C95% 39,7-71,5) y 90,5% (1C95% 69,8-98,8) respectivamente. La RM-AG, mostrd captacion
arterial en el 82,9% y lavado portal en el 42% de los CHC. La hiposefial en fHB-20 minutos se observé solo
en el 63,4% delos CHC.

Conclusiones: LaMR-GA no es superior alaMR-CE parad diagnéstico de los nddulos de CHC 2 cm en
pacientes cirroticos.
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