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Caracterizacion de las lesiones
hepaticas mas comunes por medio
de difusion

Moreno-Ramirez MT?!, Amezcua-Herrera MC?, Vega-Gutiérrez AE?

Resumen

Existen diversos métodos de imagen para el estudio de las lesiones
hepaticas y la resonancia magnética es de los que mayor infor-
macién aporta. La caracterizacion de estas lesiones se basa en su
morfologia, intensidad de sefal y comportamiento con contraste
paramagnético. Actualmente se realizan secuencias de difusion
para discriminar entre lesiones hepdticas benignas y malignas, sin
la necesidad de utilizar medios de contraste, principalmente en
pacientes con nefropatias.

OBJETIVOS: revisar el papel de la difusion para la deteccion, carac-
terizacion y distincion de lesiones hepaticas. Evaluar la utilidad de la
difusion en lesiones hepdticas benignas y malignas.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, retrospectivo, transver-
sal. Se incluyeron a todos los pacientes en el periodo de marzo del
2014 a septiembre del 2016, del Hospital General de México Eduardo
Liceaga, a quienes se les hubiera realizado resonancia magnética
de abdomen con secuencia basica de difusién en bdsqueda y para
caracterizacion de lesiones hepaticas.

RESULTADOS: la cohorte incluida fue de 48 pacientes: 22 hombres
y 26 mujeres; 22 fueron benignas y 26 malignas, 11 correspondieron
a metastasis, 7 a hepatocarcinoma, 1 a sarcoma embrionario, 2 neo-
plasia de vesicula biliar, 4 colangiocarcinomas y 1 neuroendocrino;
de las benignas 7 fueron abscesos, 5 hemangiomas, 5 nédulos de
regeneracién, 3 quistes, 1 hamartoma y 1 enfermedad poliquistica.
De estas lesiones Gnicamente 20 presentaron restricciones reales: 10
correspondieron a metastasis, 5 a hepatocarcinomas, 1 a sarcoma, 3
a colangiocarcinomas y 1 a tumor neuroendocrino.

CONCLUSIONES: la secuencia de difusion es atil para diferenciar
lesiones hepaticas benignas de malignas; es la prueba de diagnéstico
mas importante después del estudio dindmico tras la administracién de
contraste intravenoso en el estudio de las lesiones hepaticas mediante
resonancia magnética.

PALABRAS CLAVE: difusion, restriccion, lesion hepatica, coeficiente
de difusion aparente.
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Characterization of the most common
hepatic lesions by means of diffusion.

Moreno-Ramirez MT!, Amezcua-Herrera MC?, Vega-Gutiérrez AE®

Abstract

There are various imaging methods used to study hepatic lesions and
magnetic resonance is one of those which provides the most informa-
tion. Characterization of such lesions is based on their morphology,
signal intensity, and behavior with paramagnetic contrast. Today,
diffusion sequences are made to discriminate between benign and
malignant hepatic lesions, without the need to use contrast media,
mainly in patients with nephropathies.

OBJECTIVES: review the role of diffusion in detection, characteriza-
tion, and distinction of hepatic lesions. Evaluate the usefulness of
diffusion in benign and malignant hepatic lesions.

MATERIAL AND METHODS: a retrospective, transverse, descriptive
study. All patients who underwent magnetic resonance of abdomen
with basic diffusion sequence to locate and characterize hepatic le-
sions at Hospital General de México Eduardo Liceaga, in the period
March 2014 through September 2016, were included.

RESULTS: the cohort included was made up by 48 patients: 22 men
and 26 women; 22 were benign and 26 malignant, 11 corresponded
to metastasis, 7 to hepatocarcinoma, 1 to embryonic sarcoma, 2 gall
bladder neoplasm, 4 cholangiocarcinomas, and 1 neuroendocrine
tumor; of the benign lesions 7 were abscesses, 5 hemangiomas, 5
regeneration nodules, 3 cysts, 1 hamartoma, and 1 polycystic disease.
Of those lesions, only 20 presented real restrictions: 10 corresponded
to metastasis, 5 to hepatocarcinoma, 1 to sarcoma, 3 to cholangiocar-
cinomas, and 1 to neuroendocrine tumor.

CONCLUSIONS: the diffusion sequence is useful to differentiate
benign from malignant hepatic lesions; it is the most important diag-
nostic test after dynamic study following administration of intravenous
contrast in studying hepatic lesions by magnetic resonance.

KEYWORDS: diffusion; restriction; hepatic lesion; apparent diffusion
coefficient

INTRODUCCION

2017 abril;16(2)

IMédico Residente de Alta Especialidad en
Resonancia Magnética en el Departamento
de Radiologia e imagen.

2Jefe de Servicio del Area de Resonancia
Magnética, Adscrito al Servicio de Radio-
logia e Imagen.

3Médico Radidlogo Adscrito al Departamen-
to de Radiologia e Imagen.

Hospital General de México Eduardo Licea-
ga, Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores, 06700
Ciudad de México.

Correspondence
Maria Teresa Moreno Ramirez
TeRe190287@hotmail.com

rrollarse en un principio para el diagnéstico de

los infartos agudos cerebrales. Stejskal y Tanner

La imagen potenciada en difusién en resonancia
magnética es una técnica que empez6 a desa-

fueron los primeros en aplicar las propiedades
de la difusién a las secuencias de resonancia en
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1961. Le Bihan y sus colaboradores desarrolla-
ron, en 1986, la primera imagen de difusién en
una resonancia cerebral y Warach y su grupo
fueron los primeros en aplicar esta técnica
para el estudio del infarto cerebral en 1992; sin
embargo, la aplicacién de esta técnica para el
estudio de la enfermedad abdominal es rela-
tivamente reciente. La limitacién cldsica de la
difusién en resonancia para el abdomen ha sido
la degradacion de la imagen por los movimientos
respiratorios, por lo que la sincronizacién con la
respiracion y la sincronizacion cardiaca puede
resultar Gtil cuando se va a estudiar el |6bulo
hepdtico izquierdo, para evitar artefactos debi-
dos al movimiento cardiaco. Pero los avances
tecnoldgicos de la resonancia han permitido que
se pueda aplicar la difusién en el estudio de la
enfermedad abdominal, particularmente para el
diagndstico de lesiones hepdticas.? Reciente-
mente se ha demostrado la posibilidad de utilizar
la difusién para el estudio de afecciones fuera
del sistema nervioso central, especialmente en
cuello y abdomen; a ello se han ido agregando
aplicaciones en térax, mamas y sistema musculo
esquelético. Dentro de las aplicaciones que han
concertado el mayor interés se hallan las onco-
l6gicas, Gtiles para el diagnéstico y seguimiento
de neoplasias.'?

La difusion es la propiedad fisica que describe el
movimiento browniano o movimiento aleatorio
de las moléculas de agua en un tejido, como
respuesta a una energia térmica.'? El cuerpo
humano esta compuesto en 75% por agua,
que se localiza en tres compartimientos: el in-
travascular, el intracelular y el extracelular. La
secuencia de difusién es sensible a la deteccion
del movimiento de las moléculas de agua en
estos compartimientos a un nivel microscépico,
pero es el movimiento de las moléculas de agua
en el espacio extracelular el que més interesa en
el estudio de las lesiones tumorales. El mayor o
menor grado de movimiento de las moléculas
de agua en el medio extracelular va a estar con-
dicionado, fundamentalmente, por la cantidad

de células, la integridad de las membranas y la
viscosidad del tejido. Asi, en los tejidos con poca
celularidad como los tumores benignos o con
membranas rotas como los tumores con necrosis,
las moléculas de agua se mueven facilmente,
es lo que se conoce como difusion libre; en los
tejidos con gran celularidad (como los tumores
malignos) el movimiento de las moléculas de
agua esta limitado y por tanto la difusién va a
ser restringida.*® Es importante destacar que la
resonancia es el inico método capaz de detectar
y medir la difusiéon molecular en vivo.”

Cada vez que usamos la secuencia de difusion
empleamos dos valores de “b”: 0 s/mm? y entre
400y 1,000 s/mm?. En general, a mayor valor de
b mayor atenuacion de las moléculas de agua.
No obstante, es necesario comprender que la
intensidad de la sefial que vemos en la secuencia
de difusién es una mezcla de la difusién como tal
y del tiempo de relajacién T2 de los tejidos. Este
efecto T2, que puede ser confundido con restric-
cién a la difusién, se llama “shine-through” %810

Para caracterizar tumores en el higado se
recomienda usar valores de b entre 0 y 600
s/mm?. El analisis visual cualitativo de la difusion
suele bastar para la diferenciacién entre lesiones
sélidas y quisticas, pero para diferenciar entre di-
ferentes lesiones sélidas se requiere cuantificar la
difusién con valores de coeficientes de difusion
aparente. La valoracién cualitativa de la difusion
es Gtil para la deteccién y caracterizacién de
la enfermedad mediante la observacion de la
atenuacion de la sefal diferencial entre los teji-
dos en las imagenes de difusién por resonancia
magnética. Tejidos celulares como tumores o
abscesos demostraran difusion restringida y valo-
res de coeficiente de difusion aparente inferiores;
los tejidos quisticos o necréticos mostraran un
mayor grado de atenuacién de la sefal en las
imagenes de difusién y también valores mas altos
de coeficiente de difusion aparente que propor-
cionan una medida cuantitativa, independiente
del campo magnético que mide el desplaza-
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miento microscépico de las moléculas de agua.
Es posible determinar el valor del coeficiente de
difusiéon aparente de una region determinada
mediante la seleccién de una region de interés.
En el mapa del coeficiente de difusién aparente
podemos calcular la capacidad de difusién de
areas concretas de un tejido. Si la difusion esta
restringida el valor del coeficiente es bajo y si la
difusién esta facilitada dicho valor serd alto.*"'2
Uno de los problemas del analisis cualitativo es
que la senal observada depende no solo de la
difusién del agua sino también del tiempo de
relajaciéon T2. Cuando los valores de b son bajos
la imagen tiene una mayor potenciaciénenT2 y
cuando se utilizan valores de b altos la secuencia
esta mas potenciada en difusién.?'314

El higado puede tener una amplia variedad de
lesiones sélidas, tanto benignas como malignas.
La deteccion, caracterizacién y diferenciacion
certera de éstas ha sido siempre uno de los ob-
jetivos de los diferentes métodos de imagen. En
resonancia magnética la caracterizacién de estas
lesiones se basa en su morfologia, intensidad
de senal en las diferentes secuencias y en su
comportamiento con contraste paramagnético
(gadolinio). También se han usado contrastes
especificos que, dado su alto costo, estan poco
disponibles en nuestro pais. Sin embargo, aln
con los protocolos habituales de estudio per-
sisten casos donde no es posible lograr una
adecuada diferenciacion entre lesiones benignas
y malignas. Actualmente se realizan secuencias
de difusién con diferentes valores de b, para
discriminar entre lesiones hepaticas benignas
y malignas, sin la necesidad de utilizar medios
de contraste, principalmente en pacientes ne-
frépatas. La difusién supone una importante
herramienta para el diagnéstico de las lesiones
hepaticas como secuencia complementaria
y adicional al resto del protocolo de estudio
habitual. Es relevante que los radiélogos se
familiaricen con la técnica y la apliquen para
aumentar su conocimiento y facilitar su aplica-
cién clinica. Con la realizacién de este estudio
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se pretende determinar los valores cualitativos
de la difusion para la deteccidn, caracterizacion
y distincion de las lesiones hepaticas.

La resonancia magnética es un método de
diagnéstico no invasivo de uso generalizado,
con una adecuada disponibilidad en la prac-
tica clinica de nuestro entorno y que puede
aplicarse a amplios grupos de la poblacién.
Ofrece informacién morfolégica, cualitativa y
cuantitativa; en este contexto, las secuencias
de difusién por resonancia magnética juegan
un papel importante en desarrollo al estudiar el
comportamiento molecular, uno de los futuros
pilares de la imagen diagnéstica. Pretendemos
demostrar que las lesiones hepaticas malignas
presentan restriccién a la difusién corroborada
en secuencias de coeficiente de difusion aparen-
te; por ello revisamos el papel de la difusién para
la deteccion, la caracterizacion y la distincion de
lesiones hepaticas; evaluamos su utilidad tanto
en lesiones hepaticas benignas como malignas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal; el
calculo del tamafo de la muestra fue a “conve-
niencia”, en el periodo comprendido de marzo
del 2014 a septiembre del 2016, en pacientes del
Hospital General de México Eduardo Liceaga a
quienes se les realiz6 resonancia magnética de
abdomen con secuencia bésica de difusion en
la blsqueda y caracterizacién de lesiones he-
paticas. Se realiz6 una revisién retrospectiva en
el sistema PACS-RIS y se seleccionaron aquellos
estudios con diagndstico de lesién hepdtica, se
evaluaron los hallazgos por imagen y se rea-
lizé una revisién del comportamiento de las
lesiones en las diferentes secuencias, haciendo
hincapié en el comportamiento de difusion y del
coeficiente de difusion aparente. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afos, con diagndstico
de lesion hepdtica en estudio que contaran con
resonancia de abdomen con difusién del hos-
pital sede; se excluyeron los pacientes menores



Moreno-Ramirez MT et al. Caracterizacion de lesiones hepdticas por difusién

de 18 anos y todos aquellos en quienes no se
pudo seguir en desenlace de la lesién o que
no contaban con muestra histopatolégica. Los
estudios de resonancia magnética convencional
y de difusion fueron realizados con un equipo
Siemens® modelo Avanto de 1.5 T, con factores
de difusion (b) de diferentes grados de sensibili-
zacioén (50, 400, 800 s/mm?).

Los estudios de RM convencional fueron interpre-
tados por un médico radiélogo con dedicacion
en Imagenologia de 10 afios de experiencia en
resonancia magnética. El diagnéstico final de la
naturaleza de las lesiones se determiné por sus
caracteristicas en: ultrasonografia, tomografia
computada multicorte (TCMC) y resonancia
magnética con y sin contraste intravenoso,
ademds de la evolucién en los casos benignos
y biopsiados. Las variables consideradas en
nuestro estudio fueron edad, sexo, nimero de
lesiones (1, 2, 3, 5, >10), tamafo de la lesion
(<1 cm, 1-3 cm, > 5 cm, > 10 cm), morfologia
de la lesion (redonda, ovoidea o geografica),
bordes de la lesion (lobulada, regulares, irregu-
lares o mal definidos), intensidad de sefial en
las secuencias T1, T2, difusion y coeficiente de
difusién aparente (hipointenso, isointenso o hi-
perintenso). Los pacientes incluidos en el estudio
se clasificaron en dos grupos independientes: de
lesiones benignas o malignas y se realiz6 esta-
distica descriptiva para las variables de interés.

RESULTADOS

Se encontraron 57 pacientes a los cuales se les
realizo el protocolo establecido para deteccién
y caracterizacion de lesiones hepdticas; se ex-
cluyeron 9 pacientes por distintos motivos; 5 no
presentaban lesiones hepaticas y 4 en los que la
naturaleza de la lesion no fue posible de con-
firmar. La cohorte incluida fue de 48 pacientes:
22 hombres (45.8%) y 26 mujeres (54.1%). La
media de edad fue de 53.3 afios (rango de 19
a 80 afios). De los 48 pacientes con lesiones
hepaticas 22 de ellas fueron benignas (45%) y

26 con resultado histopatolégico maligno (54%):
11 metastasis, 7 hepatocarcinomas, 1 sarcoma
embrionario, 2 neoplasias de vesicula biliar, 4
colangiocarcinomas y 1 neuroendocrino. De
las 22 lesiones benignas 7 correspondieron
a abscesos, 5 a hemangiomas, 5 nédulos de
regeneracion, 3 quistes, 1 hamartoma y 1 en-
fermedad de poliquistica.

En cuanto al nimero de lesiones encontradas
28 pacientes presentaron lesién Gnica (58.3%),
4 dos lesiones (8.3%), tres pacientes con tres
lesiones (6.2%), 4 presentaron 5 lesiones (8.3%)
y solo 9 de ellos (18.7%) mas de 10 lesiones;
la mayor parte de las lesiones tenia morfologia
redonda (68.7%), 13 pacientes con lesiones de
morfologia ovoide y sélo 1 de aspecto geogra-
fico. Respecto a los bordes de las lesiones 20
se describieron como lobuladas, 17 con bordes
regulares, 8 irregulares y 3 con bordes mal defini-
dos, relaciondndose directamente los contornos
mal definidos y lobulados con los reportes histo-
patolégicos de metéstasis. El tamafo menor de
la lesion detectada fue de 0.6 cm y en la mayor
el eje fue de 21 cm.

En las secuencias ponderadas en T1 la mayoria
(35) tuvieron comportamiento hipointenso, el
resto (12) hiperintenso y una isointensa; en T2 el
predominio fue hiperintenso (32) y el resto (16)
hipointenso. La mayoria de las lesiones también
mostraron aumento en intensidad de sefal en las
secuencias de difusion (37) y el resto disminu-
cion en la intensidad de sefnal (11) (Cuadro 1).
De las 37 lesiones que presentaron restriccion a
la difusion Gnicamente 20 fueron restricciones
reales corroboradas con la hipointensidad del
coeficiente de difusién aparente; de ellas 10
correspondieron a metdstasis, 5 a hepatocarci-

Cuadro 1. Comportamiento de las lesiones en difusién

Intensidad en secuencia difusion N=48

Hipointensas 11

Hiperintensas 37
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nomas, 1 a sarcoma, 3 a colangiocarcinomas y
1 a tumor neuroendocrino; presentaron restric-
cién a la difusion desde valores de b de 400 y
mayor intensidad de sefal en valores de b de
800. Presentamos 17 lesiones que simularon
difusién restringida, que se conoce como efecto
T2 o shine trough effect identificado al realizar
un mapa de coeficiente de difusion aparente
donde la sefal es hiperintensa, lo que indica
que la difusién no es real. Sucedié en 7 casos de
absceso, en 3 lesiones quisticas, 4 hemangiomas,
2 nédulos de regeneracién y un caso de poli-
quistosis hepdatica. A continuacién presentamos
ejemplos de las lesiones mas representativas y
de los hallazgos respectivos.

Quistes hepaticos: el quiste simple es una lesién
muy frecuente, la incidencia aumenta significa-
tivamente en enfermedades congénitas como la
enfermedad renal poliquistica o la enfermedad
deVon Hippel Lindau. En resonancia magnética
tuvieron morfologia redonda, bordes definidos,
tamafo medio aproximado de 1 a 3 cm, compor-
tamiento hipointenso enT1, hiperintensos en T2,
con realce en la periferia tras la administracion
de contraste, no presentaron restriccion y se ob-
servaron hipointensos en coeficiente de difusion
aparente. Cuando llegan a presentar restriccion
a la difusién es debido a su alto contenido pro-
teinico o en casos con sangrado (Figura 1).

Carcinomas hepatocelulares: las caracteristicas
son variables, pueden ser redondos, ovalados,
amorfos, de bordes lobulados e imprecisos, ta-
manos desde 4 hasta 14 cm, comportamientos
hipointensos, isointensos o hiperintensos enT1'y
T2. La hipersefial en T2 tiene mayor especificidad
en el diagnostico de un nddulo maligno en higa-
do cirrético, usando secuencias no contrastadas;
después de la inyeccion de gadolinio endoveno-
so destaca el realce temprano de estas lesiones,
lo que se considera como de alta sospecha de
malignidad. Presentan, generalmente, restriccién
a la difusion e hipointensidad en el coeficiente
de difusién aparente. Existen casos asociados
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Figura 1. Secuencias ponderadas en T2. A-C) Cortes
coronales D) corte axial. Lesiones hepdticas y renales
mdltiples, redondas, de distribucion difusa, compor-
tamiento hipointenso en T1 e hipeintenso en T2; sin
relace al medio de contraste, asociacion de diversas
lesiones de las mismas caracteristicas en ambos rifo-
nes. Paciente con poliquistosis.

con amplias zonas de necrosis donde es posible
no visualizar restriccién a la difusion (Figura 2).

Angiosarcoma: neoplasia vascular hepética de
alto grado con multiples patrones de crecimiento
hepatico; destac6 una tumoracién Unica, de gran
tamano, redonda, de bordes regulares y defini-
dos, con nédulos satélite, forma multinodular.
Es frecuente la hemorragia central y la necrosis.
La resonancia detect6 patrones de refuerzo pe-
riférico, los n6dulos tumorales son hipointensos
en secuencias potenciadas en T1 y de moderada
hipersefal en T2 (Figura 3).

Metastasis: se destacaron lesiones mdltiples, re-
dondasy ovaladas, de 0.6 hasta 7 cm, de bordes
multilobulados, irregulares. Lesiones en ocasio-
nes confluentes que formaban grandes tumores y
podian reemplazar el parénquima hepatico. En
la resonancia magnética fueron hipointensos en
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Figura 2. Lesion nodular, redonda, localizada en el segmento hepatico VI. A) Comportamiento hiperintenso en
T1; B) hipointenso en T2; C) con restriccion heterogénea en difusion; D) areas hipo- e hipeintensas en coeficiente
de difusion aparente; E) realce temprano y homogéneo después de la administracion del medio de contraste;
F) histopatolégicamente corroborado.

T1, frecuentemente asociados con hemorragia
interna con focos hiperintensos en su interior;
en T2 mostraron sefial intermedia similar a la
del bazo, con halo hipointenso; después de la
administracion del medio de contraste la mayoria
tuvo relace periférico asociado con restriccién
a la difusion e hipointensidad en el coeficiente
de difusion aparente (Figuras 4-5).

Hemangiomas: lesiones Gnicas o mdltiples,
de apariencia amorfa, de bordes parcialmente
delimitados, comportamientos diversos en las
diferentes secuencias; en T1 frecuentemente
hiperinteneos al igual que en T2. Tuvieron restric-
cion a la difusion y comportamiento heterogéneo
en el coeficiente de difusion aparente; después
de la administracién del medio de contraste el
relace es homogéneo, intenso y se mantiene en
fases tardias (Figura 6).

Tumores neuroendocrinos: los encontramos en
un paciente joven con mdltiples lesiones hepa-
ticas, de morfologia redonda y ovalada, bordes
lobulados, distribuidos en ambos I6bulos hepa-
ticos, de apariencia heterogénea, con lesiones
sélidas y quisticas, comportamiento heterogéneo
en T1 y T2, con restriccion parcial de sus lesio-
nes, predominantemente en el comportamiento
sé6lido, comprobada en el coeficiente de difusion
aparente e intenso realce al paso del medio de
contraste (Figura 7).

DISCUSION

En la evaluaciéon de las lesiones hepaticas la
resonancia magnética juega un papel valioso,
debido a su alta resolucién en la obtencién de
imdgenes y a la ausencia de radiacién. Actual-
mente se emplean secuencias nuevas como
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Figura 3. A-B) Secuencias coronales potenciadas en T1
contrastadas con saturacion grasa; C) secuencia axial
enT1; D) secuencia axial en T2. Lesién tnica de gran
tamano, bordes regulares y definidos, gran cantidad
grasa y necrosis en su interior, asociada con nédulos
murales hiperintensos periféricos.

la difusién para obtener mejor rendimiento y
ayudar a caracterizar las lesiones para su ade-
cuado manejo; resultan especialmente Utiles en
pacientes con insuficiencia renal porque no se
les puede administrar gadolinio, en pacientes
alérgicos al medio de contraste y en quienes no
pueden realizar apneas prolongadas para la ob-
tencion de las imagenes.*'"'? Las secuencias de
difusién proporcionan, de manera no invasiva,
una cuantificaciéon del agua; por lo tanto aportan
informacion funcional acerca de la composicion
tisular distinta de la informacién morfolégica
obtenida con las secuencias convencionales. La
valoracién cualitativa del valor del coeficiente de
difusién aparente se correlaciona con el valor de
difusién.’ En la actualidad se permite utilizar la
difusién en la totalidad del cuerpo humano, en
particular en el estudio de higado, que presenta
muchas ventajas como la rapidez de adquisicién
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Figura 4. Secuencias ponderadas en: A) T1; B) T2;
C) difusion; D) coeficiente de difusion aparente.
Lesiones mdltiples, redondas, hipointensas en T1,
discretamente hiperintensas en T2, con restriccion a
la difusién e hipointensidad en coeficiente de difusion
aparente. Correspondi6 a metastasis por adenocarci-
noma moderadamente diferenciado de colén.

y la aportacion de informacion cualitativa y
cuantitativa de la lesién.’

Nuestros resultados son similares a los de otros
autores y muestran que los valores altos del
coeficiente de difusion aparente se observan en
lesiones benignas como quistes o hemangiomas;
al igual que ellos demostramos que los valores
del coeficiente de difusion aparente de los he-
mangiomas son mas bajos que los de los quistes
y mas altos que los de los hepatocarcinomas y
de las metéstasis. Esto confirma la teoria de que
las lesiones sélidas muestran valores mas bajos
de coeficiente de difusién aparente debido a
su componente de celularidad que restringe la
difusién de las moléculas de agua. Los heman-
giomas no tienen contenido liquido puro sino
contenido endotelial vascular, septos fibrosos y
sangre. Estos elementos restringen el movimiento
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Figura 5. Lesion Unica, redonda, de bordes irregulares. A) Comportamiento hipointenso en T1; B) hiperintenso
enT2; C) con restriccion en difusion; D) hipointensidad en coeficiente de difusion aparente; E) realce periférico;
F) correspondié a metastasis de cancer de mama.

Figura 6. Comportamiento del hemangioma. A) Hiperintenso en T1 por su componente sanguineo; B y D)
hiperinteno en T2; C y E) realce tardio después de la administracion de contraste.
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Figura 7. Mdltiples lesiones de comportamiento heterogéneo en todas las secuencias. A y C) Comportamiento
hipo- e hiperintenso en T1; B) hiperintensas en T2; D) restriccion a la difusién; E) corroboradas en coeficiente
de difusion aparente; F) correspondié a un tumor neuroendocrino.

del agua y explican los valores mas bajos del
coeficiente de difusién aparente con respecto
al de los quistes.®1"13

Una lesion sélida define su naturaleza (sélida
o quistica) mediante la evaluacion visual de las
secuencias de difusion, pero para caracterizar la
lesién sélida es preciso atender a su morfologia
y comportamiento en las distintas secuencias. En
las lesiones malignas las secuencias de difusion
permiten diferenciar el componente del tumor,
quiste o necrosis, del componente s6lido.>® Es
necesario caracterizar las lesiones malignas de
las benignas y esto a veces es extraordinaria-

mente dificil sin el uso del medio de contraste.
Nuestro estudio, como en muchos otros, sugieren
que las lesiones benignas tienen un valor de
coeficiente de difusion aparente mas alto que
las lesiones malignas; obtuvimos resultados
estadisticamente significativos para distinguir a
las lesiones benignas de las malignas.?

CONCLUSION

La secuencia de difusién es Gtil para diferenciar
las lesiones hepaticas benignas de las malignas; es
la prueba de diagnéstico mas importante después
del estudio dindmico después de la administra-
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cion de contraste intravenoso en el estudio de
las lesiones hepaticas mediante resonancia mag-
nética, por ello es una buena alternativa para los
pacientes a los que no se les puede administrar el
contraste intravenoso. Con estos resultados pode-
mos observar que la evaluacion cualitativa de la
difusion nos ayuda a distinguir entre las lesiones
solidas y las quisticas; asi mismo, a determinar
si las lesiones tienen comportamiento benig-
no o maligno. No obstante, con la evaluacién
meramente cualitativa no es posible determinar
especificamente el tipo de lesion maligna, por
lo que es importante correlacionar los hallazgos
morfolégicos, el nimero de las lesiones y las ca-
racteristicas clinicas de cada paciente para poder
determinar un diagnéstico certero.
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