


Introdução 
• Guidelines actuais: diagnóstico não invasivo de 

CHC em figado cirrótico se, 

• > 1cm 

• wash-in/wash-out 

• Publicações actuais confirmam importancia do 
ácido gadoxético no diagnóstico 

• Contudo, não incluido nas actuais guidelines 



Estado actual do EOB-DTPA na cirrose 

• Vantagens 

• > sensibilidade detecção pequenos CHC 

• < FP (pseudo-lesões hipervasculares) 

• Problemas 

• wash-out dificilmente apreciável  

• fase de transição (confusão com retenção HB) 

• significado dos nódulos hipointensos na fase HB 



Objectivos 

avaliar a capacidade da Gd-EOB DTPA MRI no diagnóstico não 

invasivo do CHC em cirrose 

 

determinar a melhor fase do estudo dinâmico para reconhecer o 

wash-out em nódulos que apresentam wash-in 



M&M 
• Estudo retrospectivo 

• Criterios de inclusão 

• cirrose 

• nodulos >1cm 

• diagnóstico final de CHC 

• 387 nodulos/ 288 doentes 

• Child A=271; B=8; C=3  

• Leitura por consenso (2 obs) 





Teste de Referencia 
•292/387 nodulos diagnostico de CHC (35mm - 10-210mm) 

•histologia n=128 

• resecção n=115 

•biópsia percut= 13 

• critérios AASLD (TC previa - 2meses) 

•wash-in/wash-out n=164 

 

•95 nodulos não CHC (20mm; 10-125mm) 

•n=15 lesões malignas (histologia) 

•CHC/CCK;Mets 

•n=80 lesões benignas 

•histologia n=9 

•HNF, nodulo inlamatorio, shunt AP 

• imagem/FUP=71 

•hemangiomas 

•APS 

•nodulo inflamatorio 

 

 



M&M 
• Vários equipamentos 1,5-3T 

• Injecção 10ml EOB-DTPA 

• 1,5ml/s + bolus soro fisiol. 

• 3D GRE T1 FS 



M&M 
• Análise estatística 

• Critério: wash-in (HAP) com wash-out fase posterior 

• Hipointensidade 

• PVP; 

• PVP+TP/HBP 

• S/E/VPP/VPN (95% CIs) 

• Acuidade 



• RESULTADOS 

DD dos nódulos hipervasculares na fase arterial 



• RESULTADOS 

Sub-grupo de lesões confirmadas com histologia:  
valor diagnóstico comparativo do sinal “wash-out” 



Discussão 

• Diagnóstico de CHC (wash-in/wash-out qualquer fase) 

• WO FASE PORTAL >E (91%; VPP 97,9%) 

• Equivalente aos ECCM (WO PVP/DP - VPP 95%) 

• WO em fases mais tardias (TP;HBP) gera muitos FP 

• exclusão de CEUS pelas mesmas razões em 2010 
das guidelines AASLD (>FP) 



Limitações 

• Estudo retrospectivo 

• Gold standard imperfeito 

• Ausência de comparação directa EOB-DTPA/ECCM 

• Interpretação “isolada” sem outras sequências 

Key points 
• Gadoxetic acid-enhanced MRI enhancement features can be used to 
diagnose HCC  
• Washout should be determined on the PVP alone for high 

specificity. 
• Hypointensity on the TP or HBP increases sensitivity but lowers 
specificity. 


