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PALABRAS CLAVE Resumen

Metastasis hepaticas; Antecedentes y objetivo: La resonancia magnética (RM) con acido gadoxético es una técnica
Resonancia ampliamente usada en la practica clinica en Espana para el diagndstico, tratamiento y segui-
magnética; miento de pacientes con metastasis hepaticas, aunque existe variabilidad en su uso. El objetivo
Acido gadoxético de este trabajo fue emitir recomendaciones acerca del uso de la RM con acido gadoxético en la

deteccion y diagnostico de metastasis hepaticas en el contexto de la practica clinica en Espaia.
Material y métodos: Este proyecto ha sido realizado por un grupo de nueve expertos que anali-
zaron una serie de recomendaciones sobre el uso de acido gadoxético extraidas de documentos
de consenso internacionales. A partir de este analisis, los expertos decidieron rechazar, adop-
tar, contextualizar o adaptar cada una de las recomendaciones. Una vez establecidas, las
recomendaciones finales fueron votadas por el mismo grupo de expertos.

Resultados: Los expertos consensuaron 5 recomendaciones relacionadas con el uso de esta
técnica de imagen en el manejo de metastasis hepaticas en tres situaciones clinicas: 1) en la
deteccion, 2) en el diagndstico y caracterizacion preoperatoria y 3) en la deteccion tras un
tratamiento quimioterapico.
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Conclusion: Los resultados apoyan el beneficio clinico de la RM con acido gadoxético en la
deteccion de metastasis hepaticas, favoreciendo la planificacion preoperatoria, especialmente
en aquellas menores de 1 cm, facilitando asi el diagnostico temprano de la diseminacion metas-
tasica.

© 2021 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. en nombre de SERAM. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Expert recommendations about the use of gadoxetic acid in patients with liver
metastases in Spain

Abstract

Background and aims: Magnetic resonance imaging (MRI) with gadoxetic acid is widely used in
clinical practice in Spain for the diagnosis, treatment, and follow-up of patients with liver
metastases, although its use varies. This paper aims to provide recommendations for the use of
MRI with gadoxetic acid in the detection and diagnosis of liver metastases in clinical practice
in Spain.

Material and methods: This project was undertaken by a group of nine experts who analyzed
a series of recommendations about the use of gadoxetic acid extracted from international
consensus documents. From this analysis, the experts decided to reject, adopt, contextualize,
or adapt each of the recommendations. Once established, the final recommendations were
voted on by the same group of experts.

Results: The experts reached a consensus about five recommendations related to the use of
this imaging technique in the management of liver metastases in three clinical situations: (i) in
the detection, (ii) in the diagnosis and preoperative characterization, and (iii) in the detection
after a chemotherapy treatment.

Conclusion: The results support a clinical benefit for MRI with gadoxetic acid in the detection of
liver metastases, favoring preoperative planning, especially in metastases measuring less than
1.cm, thus facilitating early diagnosis of metastatic spread.

© 2021 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SERAM. This is an open

access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introduccion

La aparicion de metastasis hepaticas suele ser muy
frecuente en el curso de la enfermedad oncoldgica, repre-
sentando la lesion hepatica maligna mas frecuente'. Un
diagnostico precoz y una diferenciacion y estadiaje precisos
de las lesiones malignas resulta fundamental para un trata-
miento adecuado. Asi, la deteccion precoz de las metastasis
hepaticas aumenta la supervivencia de pacientes tratados
quirtrgicamente y mejora el resultado en pacientes tratados
con quimioterapia?.

Actualmente, existen varias pruebas diagnosticas que
presentan sensibilidad y especificidad diferente para la
deteccién de metastasis hepaticas®. Entre las técnicas de
mayor utilidad se encuentran los ultrasonidos (US), la tomo-
grafia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y
la tomografia por emision de positrones (PET).

Los US convencionales alcanzan una sensibilidad del 69%;
sin embargo, la adicion de métodos de contraste a la técnica
de ultrasonidos (CEUS) mejora la sensibilidad y especifici-
dad en la deteccion de metastasis hepaticas de tumores
primarios extrahepaticos de diferentes origenes*. La TC
multifasica alcanza una mayor sensibilidad en la deteccion
de metastasis hepaticas hipovasculares, llegando al 92%°.
Por su parte, aunque la PET refleja la actividad metabolica
de las células tumorales, presenta baja resolucion espacial,

por lo que se recomienda sobre todo para la deteccion de
lesiones extrahepaticas’. Diferentes estudios®~'® demues-
tran que la RM es la técnica de imagen con un mayor
rendimiento en la deteccion y caracterizacion de metas-
tasis hepaticas, siendo por ello propuesta como técnica
de primera eleccion para evaluar las metastasis hepaticas
colorrectales en pacientes que no han sido sometidos a tera-
pia previa, ofreciendo detalles anatémicos y una tasa de
deteccidn elevada incluso en lesiones inferiores a 10 mm?°.
A pesar de que la RM para la deteccién de lesiones hepa-
ticas puede realizarse sin contraste, se ha descrito que el
uso de medios de contraste hepatoespecificos aumenta su
sensibilidad y muestra una serie de ventajas cuando es com-
parada con otras técnicas de imagen u otros medios de
contraste'" "2,

A diferencia de los medios de contraste no hepatoespe-
cificos, los hepatoespecificos como el acido gadoxético y el
gadobenato de dimeglumina fueron disenados para discri-
minar las lesiones hepaticas. Hasta la fecha, hay escasez de
estudios comparativos en deteccion de metastasis hepati-
cas con contrastes no hepatoespecificos en comparacion con
contrastes especificos. Ying et al., en 2014, compararon la
sensibilidad y especificidad de gadopentetato de dimeglu-
mina y acido gadoxético con fase hepatobiliar, mostrando
este Ultimo mayor sensibilidad y especificidad, especial-
mente en lesiones pequefias'>.

301


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

J. Borrego Gomez, N. Romera, J.M. Tellado et al.

Dentro de los medios de contraste hepatoespecificos,
las principales diferencias recaen en la via de excre-
cion, la intensidad de la fase hepatocelular y el tiempo
de adquisicion de la imagen®'“. En términos de coste-
efectividad, la evidencia apunta a que la técnica de RM con
acido gadoxético deberia ser el procedimiento de imagen
inicial de eleccion para evaluar la resecabilidad hepa-
tica en pacientes con metastasis hepaticas colorrectales y
neuroendocrinas’>'®, aunque son escasos los estudios que
comparan los diferentes contrastes hepatoespecificos y en
especial el acido gadoxético y el gadobenato de dimeglu-
mina.

A pesar de la aplicacion comun en la practica clinica en
Espana, por la escasez de estudios comparativos con otros
medios de contraste hepatoespecificos y no hepatoespecifi-
cos y la heterogeneidad en su uso, conocer la opinion de
expertos sobre el uso del acido gadoxético puede ser de
gran interés, asi como definir y actualizar las pautas clini-
cas para optimizar y reducir la variabilidad en su uso a nivel
local.

En este contexto, este trabajo tiene como objetivo
revisar una serie de recomendaciones internacionales y
adaptarlas a la realidad nacional, de acuerdo con la expe-
riencia clinica y opinidn de un grupo de expertos espanoles.

Material y métodos
Constitucion del grupo de trabajo

Junto al promotor del proyecto (BAYER), se constituyo ini-
cialmente un comité coordinador del proyecto compuesto
por dos radidlogos, los dos Ultimos firmantes del presente
trabajo, que se encargd de aprobar la metodologia, defi-
nir los objetivos, identificar la bibliografia, proponer los
expertos que constituirian el grupo de expertos (GdE) y
revisar y validar los resultados del proyecto. El GdE se
compuso de 8 radiologos (dos de los cuales pertenecian al
comité coordinador) y 1 cirujano hepatobiliar, provenien-
tes de 8 centros hospitalarios espanoles, todos hospitales
terciarios excepto uno de ellos, de nivel secundario y que
disponen de unidades de hepatobiliar. Los expertos fueron
escogidos en base a su amplia trayectoria y experiencia
profesional en este campo -todos cuentan con mas de 10
anos de experiencia en radiologia abdominal y en el manejo
de pacientes con lesiones hepaticas, mas de 10 anos de
experiencia en el uso de acido gadoxético y de media visi-
tan entre 100 y 300 pacientes al afio. En la seleccion de
este grupo de trabajo se consideré ademas la participacion
en sociedades cientificas y la representatividad territorial
diversa.

La metodologia seguida para la obtencion de recomen-
daciones se describe en la figura 1.

Revisidon de documentos de consenso
internacionales y publicaciones previas

En el inicio del presente trabajo, el asesor metodoldgico
(GOC Health Consulting) hizo una revision de los documentos
de consenso internacionales que contemplasen recomen-
daciones dirigidas al uso de RM con acido gadoxético,
publicadas hasta el afio 2018 en bases de datos electronicas

(Medline/PubMed, EMBASE, Cochrane). En esta busqueda
se agregaron los términos ‘‘gadoxetic acid’’, ‘‘contrast
agent’’, “*MRI’’ y “‘liver metastases’’ dado el objetivo del
trabajo. Se identificaron 10 documentos, 4 de los cua-
les fueron seleccionados por el asesor metodoldgico para
elaborar las recomendaciones, basandose en su relevancia
para el ambito del proyecto y fecha reciente de publica-
cion: 1) ‘‘Consensus Statements from a multidisciplinary
expert panel on the utilization and application of a liver-
specific MRI contrast agent - gadoxetic acid’’'’; 2) **ESGAR
consensus statement on liver MT imaging and clinical use of
liver-specific contrast agents’’'®; 3) **Consensus Report of
the Third International Forum for Liver Magnetic Resonance
Imaging’’'?; 4) **Consensus report from the 7 th Internatio-
nal Forum for Liver Magnetic Resonance Imaging’’?°. Una
vez seleccionados estos documentos, el asesor metodolo-
gico procedid a realizar un analisis de las recomendaciones
emitidas en los mismos, relativas al uso de acido gadoxé-
tico en la deteccion y diagnostico de metastasis hepaticas,
asi como la evidencia en la que se apoyaban. El proceso de
revision fue posteriormente validado de manera conjunta
entre los expertos, con el objetivo de identificar la perti-
nencia de adaptar o no cada una de las recomendaciones en
el contexto que aplique.

Cuestionario acerca de la necesidad de adaptacién
de las recomendaciones

Para categorizar las recomendaciones se aplico un pro-
ceso estructurado para la toma de decisiones, basado en la
evaluacion de la conformidad, utilidad, relevancia, vigen-
cia, implementabilidad y existencia de evidencia local,
utilizando el algoritmo que se presenta en la figura 2.
Las preguntas del cuestionario se realizaron basandose en
una adaptacion de los criterios descritos en los manuales
metodologicos?'?? y se encuentran descritas en la tabla S1
del material suplementario. El cuestionario fue respondido
por el GdE y los resultados agregados del mismo se pusieron
en comUn en una sesion presencial, en la que el GdE deba-
tio y consensuo la relevancia de las recomendaciones y la
necesidad o no de adaptacion de las mismas. En esta reu-
nion, y siguiendo la misma metodologia que el cuestionario
realizado, se tomaron decisiones de 3 tipos: 1) adopcion,
2) adaptacion o 3) contextualizacion de las recomendacio-
nes, siguiendo las recomendaciones metodoldgicas de la
propuesta ADOLOPMENT?24,

Confeccion de cambios para la adaptacion de las
recomendaciones

Después de identificar qué recomendaciones no eran vigen-
tes o eran susceptibles de ser adaptadas o contextualizadas,
se realiz6 una bisqueda bibliografica, con objeto de revisar
y/o completar la evidencia que la apoyaba. Las recomenda-
ciones finalmente formuladas fueron realizadas basandose
en el juicio y experiencia de los expertos en el tema tratado,
asi como en la evidencia encontrada, con el fin de garanti-
zar su consonancia con el contexto de la practica clinica
espanola. Tras esta evaluacion, los expertos consensuaron
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Constitucion Grupo de Expertos

Extraccion recomendaciones guias
internacionales
(asesor metodoldgico)

L 1
* Experiencia 1
*  Publicaciones '
1
1
1
1

* Pertenencia a sociedades cientificas
* Diversidad geografica

Elaboracion cuestionario (asesor metodoldgico):
conformidad,
implementabilidad de cada recomendacién

utilidad, relevancia, vigencia e

\ 4

Reuniodn para la adaptacion
de las recomendaciones

1 .z .2
1 Evaluacién de cada recomendacion
| (comité cientifico):

Adaptar, contextualizar, actualizar

1
|
1
Rechazar !
1
Adoptar :

Confeccién de cambios
(comité cientifico)

Reunidn de consenso

Recomendaciones
definitivas

Figura 1

contextualizar las recomendaciones como esta descrito en
la tabla S2 del material suplementario.

Reunién de consenso

Por ultimo, el GdE se reunid para debatir y validar los
cambios realizados en cada recomendacion, los cuales se
sometieron a debate y posteriormente, mediante televota-
cion, se obtuvieron los porcentajes de acuerdo para adoptar
las recomendaciones finalmente propuestas. Se aceptaron
las recomendaciones en las que el porcentaje de acuerdo
fue igual o mayor del 80%, considerando consensuadas aque-
llas con un porcentaje entre el 80% y el 100% de acuerdo, o
por unanimidad, con el 100% de acuerdo. Los datos de esta
televotacion se encuentran descritos en la tabla 1.

Debate y valoracion de las recomendaciones
Televotacién

Proceso metodologico para la obtencion de las recomendaciones.

Resultados y recomendaciones

Se seleccionaron 6 recomendaciones de documentos de con-
sensos internacionales en el ambito de estudio; cinco de
ellas fueron contextualizadas y de ellas, en cuatro se aportd
nueva evidencia para otorgarles vigencia (tabla 52, material
suplementario). Solo 1 se descarto, por considerarse que su
aportacion no era relevante, al ser similar a la recomenda-
cion 1 tras las modificaciones realizadas (tabla S3, material
suplementario).

Las 5 recomendaciones finalmente emitidas por el grupo
de expertos corresponden a tres situaciones clinicas: 1) uso
de acido gadoxético como técnica de deteccion de metasta-
sis hepaticas, 2) uso de acido gadoxético en el diagnostico
y caracterizacion preoperatoria de metastasis hepaticas y
3) uso de acido gadoxético en la deteccion de metas-
tasis hepaticas tras un tratamiento quimioterapico. Las
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¢ Conforme, Util,
relevante?

si NO

Recomendacion
descartada

A 4

¢Vigente?

Si NO

Busqueda bibliografica.

conforme nueva evidencia

A 4

¢Implementable?

si NO

1
1
1
Modificar recomendacion .
1
1
1

Adoptar |«
A 4
¢Evidencia local?
Adaptar |« si NO >
Figura 2

recomendaciones establecidas se muestran a continuacion
con el porcentaje de acuerdo (PA) (tabla 1).

Discusion

Uso de acido gadoxético como técnica de
deteccion de metastasis hepaticas

La RM con dcido gadoxético es la técnica mds sensible para
la deteccion de metdstasis hepdticas, especialmente para
metdstasis muy pequenas, siendo la técnica de eleccion en
lesiones potencialmente resecables, candidatos a rescate
quirargicoy tratamientos ablativos radicales (PA: 100%). Ver
tabla 1a.

La recomendacién original'® fue considerada coherente,
atil y relevante, y fue contextualizada por el grupo de
expertos (tabla S2, material suplementario), con base en
su experiencia clinica y teniendo en cuenta la siguiente evi-
dencia.

Contextualizar

Algoritmo para el analisis y evaluacion de las recomendaciones.

Se han realizado varios metaanalisis que demuestran que
la RM es superior a la TC en la deteccion y caracteriza-
cion de metastasis hepaticas® %", y aunque la PET con
'8F-fluorodeoxiglucosa ('®FDG PET-TC) es una herramienta
coste-efectiva en la evaluacion de la enfermedad extra-
hepatica/extrapulmonar, en pacientes diagnosticados con
recurrencia local, la RM es la modalidad de eleccion para
evaluar la extension local?”>. Ademas, el uso de contrastes
especificos para el higado otorga a la RM una mayor sensi-
bilidad en la deteccién de metastasis?®?’. En este sentido,
mediante el uso de acido gadoxético en la fase hepatobiliar,
tanto las metastasis hepaticas hipovasculares como hiper-
vasculares aparecen hipointensas en relacion al parénquima
adyacente debido a la ausencia de hepatocitos funciona-
les en esas lesiones?®. En esa fase, el lavado de la lesion,
asociado con el realce del parénquima sano de alrededor,
mejora el contraste higado-tumor, incrementando la cons-
picuidad de la lesion y permitiendo una tasa mayor de
deteccion de lesiones?®. Sin embargo, en la actualidad, tal
y como se publica en el consenso de ESGAR'®, se conocen
pocos estudios comparativos de la eficacia entre el acido
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Tabla 1

Recomendaciones de uso de acido gadoxético en el diagnostico y caracterizacion de metastasis hepaticas. El porcentaje

de acuerdo corresponde al grado de consenso en la aprobacion de las recomendaciones tras las adaptaciones aplicadas

Recomendaciones

Porcentaje de
acuerdo (PA)

1. Uso de acido gadoxético como técnica de deteccion de metastasis hepaticas

2. Uso de acido gadoxético en el diagndstico y caracterizacion preoperatoria de metastasis hepaticas

3. Uso de acido gadoxético en

a. La RM con acido gadoxético es la técnica mas sensible para
la deteccion de metastasis hepaticas, especialmente para
metastasis muy pequenas, siendo la técnica de eleccion en
lesiones potencialmente resecables, candidatos a rescate
quirargico y tratamientos ablativos radicales

a. En la planificacion preoperatoria, para una evaluacion

precisa de metastasis hepaticas y establecer un plan

quirdrgico adecuado, se recomienda RM hepatica con acido
gadoxético, ya que ha demostrado tener superior sensibilidad

y especificidad comparada con ultrasonidos, PET y TC

b. La combinacion de la fase hepatobiliar con acido gadoxético

e imagen ponderada en difusion aporta la mayor sensibilidad

para el diagnostico preoperatorio de las metastasis hepaticas

la deteccion de metastasis hepaticas tras tratamiento quimioterapico
a. En la evaluacion de pacientes con metastasis hepatica que

100%

100%

100%

100%

han sido tratados con quimioterapia, el acido gadoxético es
especialmente beneficioso en el manejo preoperatorio

b. En la evaluacion de pacientes tratados con quimioterapia,

100%

cuando el diagnostico diferencial sea entre lesion
hepatocelular benigna y metastasis, se recomienda el uso de
RM con contrastes hepatoespecificos, especialmente para

detectar hiperplasia nodular

gadoxético y el gadobenato de dimeglumina, en la deteccion
de metastasis hepaticas.

Uso de acido gadoxético en el diagnéstico y
caracterizacion preoperatoria de metastasis
hepaticas

Para evitar fallos en el tratamiento de los pacientes y obte-
ner mejores resultados es crucial la correcta identificacion
y caracterizacion preoperatoria de las metastasis hepaticas
y asi poder realizar una reseccion tumoral optima. Es por
ello conveniente realizar recomendaciones en este ambito.

En la planificacion preoperatoria, para una evaluacion
precisa de metdstasis hepdticas y establecer un plan qui-
rargico adecuado, se recomienda RM hepdtica con dcido
gadoxético ya que ha demostrado tener superior sensibili-
dad y especificidad comparada con US, PET y TC (PA: 100%).
Ver tabla 1.

La recomendacion original'” fue considerada coherente,
til y relevante, y fue contextualizada por el grupo de exper-
tos (tabla S2, material suplementario), en base a su juicio
y experiencia clinica y teniendo en cuenta la siguiente evi-
dencia.

En comparacion con la TC dinamica, los medios de
contraste de RM hepatoespecificos, en particular el acido
gadoxético, han mostrado una sensibilidad y una espe-
cificidad superiores para la deteccion y caracterizacion
de metastasis hepaticas, particularmente para lesiones

pequenas, lo que lo convierte en una modalidad util en
la evaluacion de pacientes que son candidatos a reseccion
hepatica®®'"2°-3¢, Asi, en un estudio prospectivo multicén-
trico e intraindividual®®>, la RM con &cido gadoxético ha
demostrado una caracterizacion superior de lesiones focales
hepaticas respecto a la TC bifasica con contraste, resulta-
dos que han sido apoyados posteriormente por Hammerstingl
et al.>* e Ichikawa et al.*®, que reportan la superioridad de
la RM con acido gadoxético comparada con la TC para la
deteccion de lesiones de tamafo menor de 1y 2 cm, res-
pectivamente, aunque el limitado nimero de pacientes con
metastasis confirmadas en este Ultimo no permite confir-
mar la mejora en la deteccion de metastasis con RM con
acido gadoxético en comparacion con TC. Ademas, en com-
paracion con el rendimiento diagndstico de la tomografia
computarizada multidetector de 64 detectores (64-TCMD) y
la RM 3-T con acido gadoxético, Scharitzer et al.>* conclu-
yen que la RM con acido gadoxético debe ser la eleccion
de preferencia en el marco preoperatorio, particularmente
para la evaluacion de lesiones pequenas. Respecto al supe-
rior beneficio clinico de la RM con contrastes extracelulares
en comparacion con la TC, son necesarios mas datos para su
evaluacion.

El rendimiento diagnostico de la RM con acido gadoxético
se resume en un metaanalisis de Chen et al.*’, que incluyo
13 publicaciones con un total de 1900 lesiones y evalud la
deteccion de metastasis hepaticas de cancer colorrectal, en
el que se reportd una sensibilidad del 93% y una especificidad
del 95%.
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En cuanto a la intensidad de sefal que muestran las
metastasis hepaticas, debe tenerse en cuenta que, aunque
las metastasis no captan acido gadoxético porque carecen
de actividad hepatocitica y tipicamente se muestran hipoin-
tensas en la fase hepatobiliar, se ha observado captacion
retenida de acido gadoxético en pacientes con cancer de
mama, con fibrosis intratumoral que se traduce en una apa-
riencia de diana en la fase hepatobiliar®®.

Cabe destacar también el estudio VALUE, en el que el
grupo de pacientes en los que se utilizé RM con acido gado-
xético no requiridé exploraciones diagndsticas adicionales,
mostrando un mejor rendimiento diagnostico que la TC con
contraste y la TC con contrastes extracelulares'®.

La combinacién de la fase hepatobiliar con dcido gado-
xético e imagen ponderada en difusién aporta la mayor
sensibilidad para el diagnéstico preoperatorio de las metds-
tasis hepdticas (PA: 100%). Ver tabla 1.

La recomendacion original?® fue considerada coherente,
atil y relevante, y fue contextualizada por el grupo de
expertos (tabla S2, material suplementario), en base a su
experiencia clinica y teniendo en cuenta la siguiente evi-
dencia.

La RM con acido gadoxético muestra una mayor sensibi-
lidad y valor predictivo positivo para el preoperatorio de
pacientes con metastasis hepaticas de cancer colorrectal
(MHCR)** y es mas sensible que la TC multidetector (TCMD)
para la deteccion de MHCR que han sido probadas histologi-
camente, especialmente las menores a 1cm33. Ademas, la
combinacién de RM con acido gadoxético con imagen pon-
derada en difusion parece mejorar la deteccion de MHCR
comparado con las técnicas de imagen individuales?®-3340-41
especialmente para metastasis pequefias?’—3*“?, concluyén-
dose que la RM con un medio de contraste especifico es
capaz de conseguir un mejor rendimiento en la evaluacion
de metastasis hepaticas colorrectales pequenas.

Uso de acido gadoxético en la deteccion de
metastasis hepaticas tras tratamiento
quimioterapico

Debido a que la quimioterapia puede tener efectos en el
parénquima hepatico, debe evaluarse la efectividad del uso
de las distintas técnicas de imagen, asi como de la RM con
acido gadoxético, en la deteccidén de metastasis en pacien-
tes que han sido tratados con quimioterapia.

En la evaluaciéon de pacientes con metdstasis hepdti-
cas que han sido tratados con quimioterapia, el dcido
gadoxético es especialmente beneficioso en el manejo preo-
peratorio (PA: 100%). Ver tabla 1.

La recomendacion original ' fue considerada coherente,
atil y relevante, y fue contextualizada por el grupo de
expertos (tabla S2, material suplementario), en base a su
experiencia clinica y teniendo en cuenta la siguiente evi-
dencia.

En este sentido, Van Kessel et al.**, en un metanalisis que
incluyé estudios con contraste basado en gadolinio, dxidos
de hierro superparamagnético y acido gadoxético, reportd
la RM como la técnica mas sensible y recomendada para
detectar lesiones metastasicas en pacientes que han sido
sometidos a quimioterapia y, en particular, un analisis pros-
pectivo de Berger-Kulemann et al. ha demostrado que la

RM con acido gadoxético es superior a la 64-TCMD en la
deteccion preoperatoria de metastasis hepaticas colorrecta-
les menores de 1 cm en pacientes con esteatosis hepatica™.

En la evaluacion de pacientes tratados con quimiote-
rapia, cuando el diagnéstico diferencial sea entre lesion
hepatocelular benigna y metastasis, se recomienda el uso
de RM con contrastes hepatoespecificos, especialmente para
detectar hiperplasia nodular (PA: 100%). VerTabla 3 b: tabla
1 (apartado 3b).

La recomendacion original'® fue considerada coherente,
util y relevante, y fue contextualizada por el grupo de exper-
tos (tabla S2, material suplementario) en base a su juicio y
experiencia clinica.

En algunos estudios se demostro la importancia del uso de
la RM con acido gadoxético en la deteccion, diferenciacion
y compresion de la patogenia de los nddulos hepatocelula-
res benignos y en la hiperplasia nodular®®-%’. Sin embargo,
en la actualidad, no existen todavia estudios que respal-
den las diferencias de sensibilidad de la RM con contrastes
hepatoespecificos en la deteccion de lesiones hepatocelula-
res benignas vs. metastasis. La contextualizacion realizada
en esta recomendacion se basa sobre todo en la experiencia
personal y practica clinica de los expertos.

A pesar de las ventajas del acido gadoxético en la
deteccion de metastasis hepaticas, también existen algunas
limitaciones en su uso, como la disnea o dificultad res-
piratoria transitoria, que puede degradar la fase arterial
del estudio dinamico®®. Esta limitacién puede minimizarse
realizando varias fases arteriales®. Ademas, en pacientes
con insuficiencia hepatica severa puede existir un retraso
severo o imposibilidad para obtener imagenes de la fase
hepatobiliar’®; y en casos de alta sospecha de hemangioma
hepatico, el comportamiento de estas lesiones con acido
gadoxético puede variar en el estudio dinamico respecto a
los contrastes extracelulares®'.

En el presente trabajo se emple6 un abordaje basado en
la adaptacion y actualizacion de documentos de consenso
internacionales, que es considerado como una metodologia
alternativa rigurosa, valida y reproducible para la obten-
cion de recomendaciones clinicas a nivel local, en un menor
tiempo y empleando una menor cantidad de recursos. El
uso de una revision no sistematica para la busqueda de los
documentos de partida y de soporte a las modificaciones
realizadas en las recomendaciones, asi como la ausencia de
evaluacion del nivel de evidencia, puede constituir una limi-
tacion por su riesgo de sesgo. A pesar de esto, se considerd
relevante promover un debate ordenado, en el que a par-
tir de la discusion critica, experiencia clinica y conocimento
local proporcionado por parte de expertos locales y lideres
de opinion se arroje luz sobre la necesidad de adaptacion
de las recomendaciones internacionales a un nivel local. En
este contexto, la reflexion critica efectuada por parte de
los expertos locales para la eleccion y contextualizacion de
las recomendaciones expone la necesidad de estandariza-
cion de las decisiones en la practica clinica habitual y de la
promocion de generacion de evidencia en esta tematica a
nivel nacional.

Conclusiones

En este documento se recogen cinco recomendaciones para
el uso de RM con acido gadoxético dirigidas a ayudar y
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estandarizar las decisiones en la practica clinica habitual
en Espana. Las recomendaciones formuladas han sido con-
textualizadas en base al juicio y la experiencia clinica de los
expertos, y apoyadas por la evidencia. Las recomendaciones
confirman el beneficio de la RM con acido gadoxético en la
deteccion de metastasis hepaticas, favoreciendo la planifi-
cacion preoperatoria, sobre todo en la deteccion de aquellas
lesiones menores de 1 cm, y facilitando el diagnostico tem-
prano de la diseminacion metastasica.
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