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Introduccion

En multiples reuniones médicas recientes se aborda el
tema de la Medicina de Precision, que incluye la utiliza-
cion, cada vez mayor, de biomarcadores por imagen, hecho
que esta produciendo un cambio sustancial en la radiologia
y en su utilizacion por los médicos tratantes.

Culturalmente, representa pasar de la era de los informes
descriptivos, que es cualitativa, a la era que estamos ini-
ciando, predominantemente cuantitativa, y en la que las
computadoras sirven como herramienta para extraer infor-
macion funcional de las imagenes solas o unidas al expe-
diente clinico electronico.

Los biomarcadores que resulten ser especificos deben ser
integrados al diagndstico por el radiélogo y comunicados a
sus médicos y pacientes de forma eficiente, debido al im-
pacto que tienen en la terapéutica y la salud.’

Objetivo

El objetivo de este trabajo es presentar informacion de los
congresos recientes (RSNA, Chicago, diciembre de 2015y
DDW San Diego, mayo de 2016) sobre las principales técnicas

de imagen, Utiles para cuantificar alteraciones focales y difu-
sas incluyendo tumores, esteatosis, hemosiderosis, fibrosis y
flujo hepatico (Tabla 1).?

Tabla 1 Principales indicaciones de las técnicas de imagen
paramétrica actuales

1. Diagnéstico y seguimiento de la actividad tumoral
e Cuantificacion de la actividad tumoral
e Coeficientes de atenuacion de DIFUSION de agua
en los tejidos
e Evaluacion de la actividad angiogénica
2. Enfermedad hepatica difusa cronica
e Cuantificacion y seguimiento de esteatosis
e Las mdltiples técnicas de cuantificacion de la
fibrosis
e Medicion de la concentracion de hierro en el
parénquima hepatico
3. Complicaciones de la cirrosis
e Nuevas técnicas para cuantificar la reserva
hepatica
e Escrutinio de hipertension portal (HTP)
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Marcadores de la actividad tumoral

Cuantificacion y seguimiento de actividad de
neoplasias

Técnicas utilizables: PET-CT, PET-RM, DIFUSION y PERFUSION
La cuantificacion del valor estandarizado de captacion de
18FDG (SUV), medido con PET-CT, ha sido reconocida como
una guia valiosa para determinar el incremento o decre-
mento de la actividad tumoral en metastasis.

Mulla y cols. investigaron si la técnica de DIFUSION de las
moléculas de agua (DWI), por resonancia magnética (RM),
mas sencilla y econdmica que el PET-CT, podria dar resultados
similares. En 33 lesiones metastasicas en 20 pacientes midie-
ron los valores maximo y medio de SUV, y los valores minimo
y medio de coeficientes de difusion (ADC). No encontraron
correlacion numérica entre los dos procedimientos; sin em-
bargo, todas las lesiones que tuvieron captacion de 18FDG en
el PET-CT fueron claramente visibles con la técnica de DIFU-
SION. Concluyen que la técnica de DIFUSION da imagenes
comparables a las de PET-CT del higado y también es cuanti-
tativa; recomiendan incorporarla en todos los protocolos de
RM del higado para valoracién de tumores.?

Enfermedad hepatocelular difusa crénica

Técnicas de imagen utilizables: US en TR, Doppler y elasto-
grafia, TCMD y RM

Las reuniones de hepatologia y radiologia se han visto inun-
dadas de trabajos relativos al uso de marcadores bioquimi-
cos y de imagen para el diagnostico y la valoracion
paramétrica de esteatosis, fibrosis y hepatosiderosis.

Esteatosis y esteatohepatitis

El reconocimiento de la importancia del higado graso no al-
coholico (HGNA) y la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA)
en la génesis de enfermedad cronica del higado (EHC) y el
incremento pandémico de su prevalencia, ha multiplicado
la investigacion de las técnicas de diagnostico.

La técnica mas exacta para medir la esteatosis es la
espectroscopia, que separa la grasa del agua y de varios
metabolitos. Es lenta, compleja y costosa, por lo que en
la clinica se utilizan las secuencias paramétricas de
Dixon. Pozzessere y cols. investigaron si la técnica de RM
llamada “3D VIBE Dixon” puede proporcionar resultados
comparables a la espectroscopia. Encontraron una fuerte
concordancia entre ambas técnicas (rho = 0.78 y 0.76
para el lector 1y 2, respectivamente; p < 0.001). La con-
cordancia interobservador fue excelente (rho = 0.96 y
0.92, respectivamente; p < 0.001), concluyendo que es
atil en la clinica.*

Los mapas paramétricos de color para cuantificacion de
grasa muestran que los infiltrados por esteatosis no son ho-
mogéneos. Rezvanim y cols. sehalaron que éstos pueden si-
mular lesiones focales incluyendo metastasis, o bien,
oscurecerlas y que las técnicas de imagen pueden diferen-
ciar los cambios focales debidos a grasa de las metastasis y
evitar biopsias innecesarias y estadificaciones de cancer
inadecuadas, evitando angustias al paciente.?

Zand y cols. estudiaron la eficacia de una técnica de RM
que determina la densidad de protones de la fraccion de

grasa del higado (PDFF, por sus siglas en inglés) en 31 higa-
dos de cadaver, en los que se determiné histolégicamente
la fraccion de grasa (histology FF) usando como referencia la
determinacion bioquimica de concentracion de triglicéri-
dos (TG). La técnica de PDFF y la histologia tuvieron resul-
tados acertados como marcadores de esteatosis.®

Dos presentaciones en la DDW hicieron un amplio analisis
de la esteatosis, su progresion a fibrosis y cirrosis, los méto-
dos de diagnostico biologicos y no invasivos, y los tratamien-
tos emergentes, haciendo énfasis en investigar la esteatosis
en los pacientes con diabetes, sindrome metabélico, enzi-
mas alteradas y otros factores de riesgo.”:?

El papel de la imagen de resonancia magnética en la in-
vestigacion de nuevos medicamentos para tratar la esteato-
hepatitis y la fibrosis se ha convertido en un recurso
ineludible en el desarrollo de nuevos farmacos.8 La cuanti-
ficacion de grasa por RM es facil, reproducible y proporciona
resultados en porcentajes de infiltracion de triglicéridos, lo
cual le hace un método preciso para fines clinicos y de in-
vestigacion.

Patel y cols. demostraron que una baja del 5% del peso
corporal en un periodo de 24 semanas produjo una reduc-
cion de la dureza del higado de 2.7 a 2.3 kPa (-14%; p < 0.05)
en cinco pacientes en comparacion con 34 pacientes del
mismo grupo que no modificaron su peso.’

Recientemente, la elastografia transitoria se ha enrique-
cido con la medicion del parametro de atenuacion controla-
da (CAP), que esta en evaluacion. Este se mide en decibeles
en rangos: CAP > 300 dB/m para esteatosis masiva confirma-
da; CAP < 300 dB/m para esteatosis pequeia a moderada; y
CAP < 215 dB/m, informada como higado no graso. No pro-
porciona imagen de los infiltrados.

Fibrosis

En Norteamérica, son innumerables las presentaciones de
evaluacion de la elastografia por ultrasonido (EUS) y elasto-
grafia por RM (ERM). Los usuarios de EUS se dividen en cua-
tro grupos: (1) Un primer grupo que no emplea la
elastografia y esta a la expectativa, pero que pronto la uti-
lizara dada su importancia clinica; (2) aquellos que han
adoptado el Fibroscan® como herramienta practica de con-
sultorio; (3) los que se inician con las tecnologias basadas
en la emision de radiaciones de fuerza acusticas con imagen
(ARF1), del que hay dos variedades: ARFI pSWI y ARFI: 2DSWI,
que seran las que predominen en los servicios de imagen por
estar montadas en equipos de ultrasonido aprovechables
para otras exploraciones; y (4) aquellos que utilizan como
método fundamental la ERM, particularmente en algunos de
los grandes polos de investigacion de hepatologia (Clinica
Mayo y UCSD, entre otros). Cada una tiene ventajas y limita-
ciones que seran discutidas. 0

Es importante mencionar que:

1. Todas las técnicas de EUS son diferentes, no son com-

parables.

2. Latécnica de ERM es igual en los tres fabricantes (GE,

Siemens y Phillips).

Los trabajos presentados informan sobre la mayor exacti-
tud de la ERM comparada con todos los métodos de EUS y
también, de su mayor potencial para seguir la evolucion de
esteatosis y cirrosis, evaluar funciones del higado y para el
desarrollo de nuevos farmacos, entre otras.'®'1
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Cuando se hace la ERM como estudio limitado, enfocado a
grasa y fibrosis, puede realizarse en 25 min y reducir su pre-
cio en un 50%.

Complicaciones de la cirrosis

Cuantificacion de la reserva hepatica

Zang investigo la utilizacion dinamica de contrastes hepato-
especificos (acido gadoxético) en RM para cuantificar la re-
serva funcional hepatica, concluyendo que puede ser una
prueba hepatica util en la clinica.

Prediccion de hipertension portal

La correlacion entre la dureza del bazo y el indice de pre-
sion de las venas hepaticas (GPVH) ha mostrado resultados
promisorios para la deteccién de hipertension portal grave y
la presencia o ausencia de varices esofagicas. Una dureza de
10.5 kPa en RM ha sido referida como marcador de varices
esofagicas de alto grado.''®
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