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Generic Name

Extracellular contrast agents
Gadobutrol
Gadodiamide

Gadopentate dimeghimine

Gadoterate meglhumine
Gadoteridol

Gadoversetamide

Hepatobiliary-specific
contrast agents

Gadobenate dimeglumine
Gadoxetate disodum

Abbreviation

Gd-BT-DO3A

Gadopentetate
dimeglumine-BMA

Gadopentetate
dimeglumine

Gadoterate meghumine
Gd-HP-DO3A

Gadopentetate
dimeghimine-BMEA

Gadobenate dimeglumine
Gd-EOB-DTPA

Gadowist

Omniscan

Magnevist

Dotarem
ProHance

Optimark

MultiHance

Eovist (US)/Primovist
(outside US)

Manufacturer Awvailability in

United States

Bayer

GE
Healthcare

Bayer

Guerbet
Bracco

Mallinckrodt

Bracco

Bayer

T1-Relaxivity in Plasma at 1.5

TL mmol™! s




FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

Componente paramagnético — gadopentetato dimeglumina

Etoxibenzilo lipofilico (EOB) — excrecao biliar; ligacao as proteinas plasmaticas (10%)

EXCRECAO HEPATOBILIAR - 50%

Semi-vida plasmatica — 56 min

Fase hepatocitaria — 20-60 min

Relaxamento T1 no plasmaa1,5T - 6,3

Dose — 0,025 mmol/kg; 0,1 mli/kg




PROTOCOLO

1. 2D SSFSE T2-w no plano coronal
2. 3D GRETz1-w (fase; oposicao de fase) no plano axial

3. CPRM-3D FSE T2-w no plano coronal




PROTOCOLO

2D SSFSE T2-w no plano coronal
3D GRE T1-w (fase; oposigao de fase) no plano axial
CPRM- 3D FSE T2-w no plano coronal

Estudo dinamico — 3D GRE T1-w FS, antes e apos Gd, no plano axial

X/

< 10 ml; 2 mL/s (20s) + solugao salina (20 mL a 2 mL/s)
I. Fase arterial

e  testbolus(1-2mL)

e  bolus-detection

. 15s (< 60a) [ 20s (> 60a); 3 tempos arteriais







PROTOCOLO

2D SSFSE T2-w no plano coronal
3D GRE T1-w (fase; oposigao de fase) no plano axial
CPRM- 3D FSE T2-w no plano coronal

Estudo dinamico — 3D GRE T1-w FS, antes e apos Gd, no plano axial

X/

< 10 ml; 2 mL/s (20s) + solugao salina (20 mL a 2 mL/s)
I.  Fase arterial
. 15s (< 60a) [ 20s (> 60a); 3 tempos arteriais
Il. Fase portal
*  15-20sapos a fase arterial
IIl. Fase tardia
*  2-3min apos inicio da administracao do contraste

5. DWI







PROTOCOLO

2D SSFSE T2-w no plano coronal

3D GRE T1-w (fase; oposigao de fase) no plano axial

CPRM- 3D FSE T2-w no plano coronal

Estudo dinamico — 3D GRE T1-w FS, antes e apo6s Gd, no plano axial
DWI

2D FSET2-w FS




PROTOCOLO

2D SSFSE T2-w no plano coronal

3D GRE T1-w (fase; oposigao de fase) no plano axial

CPRM- 3D FSE T2-w no plano coronal

Estudo dinamico — 3D GRE T1-w FS, antes e apo6s Gd, no plano axial
DWI

2D FSET2-w FS

FASE HEPATOCITARIA - 3D GRE T1-w, no plano axial e coronal

¢ 20 min (60 min em doentes com compromisso da funcao hepatica e valores de
bilirrubina elevados)

« Flip angle —30-40°




Pulse Sequence TE Flip Field of Gap Slice Thickness

(ms) angle (°) View (mm) (mm)

2D T2-weighted single shot FSE Coronal

3D T1-weighted GRE (out/in phase) Axial

3D T2-weighted FSE MRCP Coronal Respiratory
triggered

Injection of gadoxetate disodium (0.025 mmol'’kg body weight)
3D T1-weighted GRE triple arterial phase

Set of three phases with no pause for breath-hold. Scanning
delay depending on patient's age (< 60 v, 15s;2 60 v, 20 5)

3D T1-weighted GRE portal venous phase

3D T1-weighted GRE late phase Axial

Diffusion-weighted imaging Axial

2D FSE T2-weighted Axial

3D T1-weighted GRE hepatocyte phase Axial

3D T1-weighted GRE hepatocyte phase Coronal




LESOES HEPATICAS FOCAIS
METASTASES

= HipoTa; hiperT2
= Estudo dinamico

<+ Hipervasculares — realce periférico em fase arterial — progressao centripeta e
lavagem periferica
< Hipovasculares — auséncia de realce em fase arterial

FASE HEPATOCITARIA — auséncia de realce




LESOES HEPATICAS FOCAIS
HEMANGIOMA

Hipo Tz; hiperT2

Estudo dinamico — realce periférico globular em fase arterial — iso-hipointensos em
relagcdo ao parénquima hepatico (isointensos com os vasos portais)

FASE HEPATOCITARIA — auséncia de realce




LESOES HEPATICAS FOCAIS
HEMANGIOMA CAPILAR




LESOES HEPATICAS FOCAIS
HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

= |sointensaemT1eT2

= Estudo dinamico —realce acentuado
= FASE HEPATOCITARIA - iso-hiperintensa; cicatriz central hipointensa




LESOES HEPATICAS FOCAIS
ADENOMA

= Hipersinal heterogéneo em T1 (perda de sinal em OP)

= Estudo dinamico —realce em fase arterial; lavagem em fase tardia

= FASE HEPATOCITARIA — auséncia de realce




LESOES HEPATICAS FOCAIS
COLANGIOCARCINOMA

= HipoTa, hiperT2

= Estudo dinamico —realce periférico irreqular em fase arterial

= FASE HEPATOCITARIA - hipointenso




LESOES HEPATICAS FOCAIS
HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR

= HipoTa, hiperT2
= FASE HEPATOCITARIA - predominantemente hipointenso




Liver Lesion

T2-Weighted

T1-Weighted Before Injection

Arterial Phase

Hepatocyte Phase

Simple cyst

Hemangioma

Flash-filling hemangioma

Adenoma

Focal nodular hyperplasia

Cholangiocarcinoma

Fibrolamellar hepatocellular

carcinoma

Metastasis




FIGADO CIRROTICO
FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

= | eatraso no realce do parénquima na fase hepatocitaria (40 min)
= | eatraso na excregao biliar

= 1 Yvida plasmatica

CONTRA-INDICACOES

R/

% Avaliacao da permeabilidade vascular

X/

% Deteccao de doenca residual [recorrente pos-ablacao

% Bilirrubina > 3 mg/dL




FIGADO CIRROTICO
PROTOCOLO

= 1 dose-0,0375-0,05 mmol/kg
= AOU/SI§AO MAIS TARDIA DA FASE HEPATOCITARIA (40 min ?)




FIGADO CIRROTICO
PROTOCOLO

2D SSFSE T2-w no plano coronal
2D GRE T1-w (fase; oposigao de fase) no plano axial

CPRM- 3D FSE T2-w no plano coronal

Estudo dinamico — 3D GRE T1-w FS, antes e apos Gd, no plano axial

X/

< 10 0u 20 ml; 2 mL/s + solugao salina (20 mL a 2 mL/s)
I.  Fase arterial
*  20s; 2 tempos arteriais
Il. Fase portal
e  15-30S apos a fase arterial
IIl. Fase tardia
*  2-3min apos inicio da administracao do contraste

5. DWI
6. 2D FSET2-wFS

7. FASE HEPATOCITARIA —3D T1-w no plano axial
e 4omin(?)




FIGADO CIRROTICO




FIGADO CIRROTICO
CHC

= Realce em fase arterial (80-90%)
= Lavagem em fase tardia
= FASE HEPATOCITARIA - auséncia de realce

12,5-8,5% realcam — bem-diferenciados!




FIGADO CIRROTICO
NODULOS REGENERATIVOS

= FASE HEPATOCITARIA - realce




FIGADO CIRROTICO
NODULOS DISPLASICO




FIGADO CIRROTICO
FIBROSE CONFLUENTE

Morfologia triangular com base periférica

Associada a atrofia do parénquima e retracgdo capsular

Segmentos hepdticos anteriores e mediais

FASE HEPATOCITARIA — auséncia de realce




FIGADO CIRROTICO
PSEUDOLESOES HIPERVASCULARES

O Shunts arterio-portais

% Periféricas; morfologia triangular

% Sem efeito de massa

= FASE HEPATOCITARIA —isointensas




T2 Weighted T1-Weighted Precontrast Arterial Phase Hepatocyte Phase

Simple cyst

H(]IHE!IIU\(]IHH

Benign (e.g., RN)

Benign (e.g., DN)

Probably benign (e.g., DN)

Probably benign (e.g., DN)

Probably HCC (early)

Definitely HCC

Probably HCC (hypovascular)

Confluent fibrosis

> » »

AL

Note—The proposed algorithm is based on the authors’ anecdotal experience. Itis meant as a prov
Confirmatory studies are required, with revision of the algorithm as apg
regenerative nodule ; DN = dysplastic nodule; HCC = hepatocellular car

sional guide and should be applied cautiously in clinical care
propriate. Gd-EOB-DTPA = gadolinium-ethoxybenzyl-diethylenetriamine pentaacetic acid; RN
cinoma.




