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IntroducciónIntroducción 

L i éti d l ét d dLa resonancia magnética  es uno de los métodos de 

diagnóstico por imágenes que permite el estudio de 

las lesiones focales hepáticas. Entre las secuencias 

disponibles se encuentran aquellas ultrarrápidas, 

que se realizan en forma dinámica antes y despuésque se realizan en forma dinámica antes y después 

de la inyección del contraste endovenoso.



ObjetivosObjetivos 

l *Demostrar que la secuencia 3D T1* con 

supresión grasa (VIBE) con contrastesupresión grasa (VIBE) con contraste 

endovenoso, realizadas en fases dinámicas, 

permite una mayor especificidad en la 

i ió d l l i f l h á icaracterización de las lesiones focales hepáticas



Metástasis

Paciente de 54 años con antecedente de carcinoma de colon. Se observan 
múltiples lesiones focales con centro necrótico y realce anular Imágenes T1 sinmúltiples lesiones focales con centro necrótico y realce anular. Imágenes T1 sin 
contraste y con contraste en fase tardía.



Hiperplasia nodular focal

Paciente femenino de 33 años, con lesión focal en lóbulo derecho que 
presenta intenso realce en fase arterial y cicatriz central que captapresenta intenso realce en fase arterial y cicatriz central que capta 
tardíamente



Hemangioma

Paciente masculino de 43 años. Lesión focal en lóbulo derecho, 
nodulillar en fase arterial y sucesivo llenado centrípeto.y p



Hepatocarcinoma

Paciente enolista crónico, con cirrosis. Masa hepática con realce periférico 
irregular y necrosis centralirregular y necrosis central. 



ConclusionesConclusiones

La resonancia magnética realizada en formaLa resonancia magnética realizada en forma 

dinámica con secuencias ultrarrápidas antes y 

después del contraste endovenoso, permite una 

óptima caracterización de las lesiones focales 

hepáticas especialmente aquellas quehepáticas, especialmente aquellas que 

presentan rápida captación del contraste ev.
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