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Como leer una resonancia magneética de higado y vias biliares

Dr. José M. Bernal.
Médico especialista en Diagndstico por imagenes



Marcapasos. Desfibriladores automéaticos implantables
Clips vasculares

Protesis auditivas, oculares, endovasculares.
Proyectiles
Embarazo

www.mrisafety.com
www.radiology.upmc.edu/MRsafety



http://www.mrisafety.com/
http://www.radiology.upmc.edu/MRsafety

Ventajas

Desventajas

Evaluacion anatomica

Amplia disponibilidad y accesibilidad
Evaluacion de multiples organos y
sistemas

Dificultad o imposibilidad de caracterizar
y determinar naturaleza de ciertas
lesiones

Empleo de contraste yodado

Radiacion ionizante

Meétodo multiplanar

Contraste ev mds seguro

Contrastes especificos

Evaluacion anatomica, metabdlica y
funcional

enor disponibilidad
Mayor tiempo de exploracion
Mayor costo
Limitada aplicacion en ciertas dreas
Menor reproducibilidad
Contraindicaciones




Dosis: 0,1 mMol/Kg de peso 6 0,2 ml/ kg de peso

Oxido de hierro: ( Contraste del S.R.E)

Table 1: Characteristics of Hepatocyte-specific MR Contrast Agents

Contrast Agent

Characteristics Gadobenate dimeglumine (Gd-BOPTA) Gadometic acid (GAd-EOB-IDVTPAS

Trade name MulnHance

Eowvist'Primowist
Manufactarer Bracco

Bayer
Diose (mmoldag) 0.1

Excreton 95% renal, 3%—5% bihary 50% renal, 50% bihary
Dielayed imaging time 1-2h

10—6&60 min

Advantages Better T'1 relaxivicy, greater enhance- Better dehneation of bihary tree

ment during dynamic magng
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T1 GRE

« Axial two-dimensional dual GRE seqguence
« Secuencias GRE rapidas en unica apnea.

P L




T2 AXIAL

« SSTSE single-shot turbo o fast spin-echo :




T1 GRE DUAL: FASE Y FUERA DE FASE (Chemical Shift —-Desplazamiento
guimico)

- Grasa intracelular mezclada con agua: detecta grasa intracel focal o difusa en los
tumores o tejidos.
- Util en la deteccion de hierro, metal, aire o calcio

(pertenencia de lesiones a determinado 6rgano)



T1 AXIAL GRE SIN Y CON CONTRASTE Y SUPRESION GRASA Axial dynamic 3D fat-
suppressed GRE sequence

« Siemens: VIBE [volume interpolated apnea examen)
« Philips: THRIVE [T1 de alta resolucion isotropica examinado, volumen)

« GE: LAVA [adquisicion de higado con aceleracion de volumen)
« Fases arterial, venosa portal y tardias.

R o)

Caracterizacion de lesiones y sus patrones de realce
Fases sin contraste/arterial dominante/ venosa portal/tardios
Secuencias post procesamiento: sustraccion






DIFUSION DWI

« Axial black-blood echoplanar T2-weighted imaging
Técnica rapida y no invasiva
Utilizar junto a las imagenes anatomicas
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DIFUSION EN TEJIDO SANO

Doob JL (1942). The Brownian movement and stochastic equations. Ann Math 43:351-369




DIFUSION EN LESION HIPERCELULAR

Clark CA, Le Bihan D (2000). Watter diffusion compartmentation and anisotropy at high b values in the human brain.
Magn Reson Med Dec; 44 (6):852-859




ESPECTROSCOPIA
« Registro de metabolitos y productos quimicos en los tejidos o tumores.
« Aplicacion limitada aun

Nomal Voluntear |

WiKes
Metabolites Detected with Proton MR

Speciroscopy S s ' o S L choline
Metabolite Resonance Frequency (ppm)

Warter 4.26
Lipids

5 4
Lactate 3 e Patient with NAFLD
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Creatine ' ol SU s
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ADENOMA

T1 en fase y fuera de fase



ESTEATOSIS DIFUSA CON AREA RESPETADA

Caida de senal en fuera de fase



SOBRECARGA DE HIERRO

Caida de la senal en Fase



CLIPS DE COLECISTECTOMIA

Artefacto de susceptibilidad magnética



AEROBILIA

Artefacto de susceptibilidad magnética



GAS INTESTINAL
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ARTEFACTO DE SUCEPTIBILIDAD MAGNETICA (METAL)
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HEMANGIOMA GIGANTE
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HEMATOMA SUBCAPSULAR




QUISTE HIDATIDICO




ADENOMATOSIS MULTIPLE






MTS CA. COLON




MTS CA COLON




CA FIBROLAMELAR




CIRROSIS







HCC INVASION VASCULAR




MTS CA.COLON
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Cortes con colimacion fina
Permite realizar post procesamiento

Reconstrucciones MIP

Cortes con colimaciéon gruesa

3D). 2 Métodos
Se basa en la ponderacion extrema en T2 con disminucion de la sefal de los tejidos de

fondo y supresion grasa para conseguir la visualizacion de liquidos estacionarios o de

ColangioPancreato RM (Spin Eco T2 — Tren de eco 2D —
movimiento lento.




CONDUCTO
HEPATICO DER

VESICULA
BILIAR

CONDUCTO
HEPATICO 1Z2Q

CONDUCTO
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PANCREAS

BULBO
DUODENAL



CONDUCTO

HEPATICO 1ZQ
CONDUCTO
HEPATICO DER
CONDUCTO
HEPATICO
COMUN
VESICULA e
BILIAR
|
—
4" WIRSUNG
BULBO
DUODENAL PAPILA

DUODENAL COLEDOCO



LITIASIS COLEDOCIANA




LITIASIS VESICULAR







QUISTE DE TODANI




CEP




PANCREATITIS CRONICA




IPMN




KLATSKIN







T2 coronal

T2 axial

T2 supresion o Stir
T2 80-120

T1 gre axial

T1 fase —fuera fase
DIXON

T1 Ctre supresion
grasa

Sustraccion

Difusion

Espectroscopia
CPRM
URO RM

RESUMEN

Programador — anatomia - Fluidos

Liquidos

Liquidos, Nodulos, edema, ganglios
Quiste vs Solidos Quiste vs Hemangioma
Evaluacion T1

Grasa intracelular- evaluacion T1

Valoracion de lesiones con grasa

Patrones de realce de las lesiones

Determinar realces

Lesiones tumorales celulares-abscesos-fibrosis-
edema

Valoracion metabdlica
Valoracidn via biliar y pancreatica

Valoracion via excretora




josemartinbernall971@gmail.com



