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Utilidad de la Resonancia Magnética con Primovist en la

caracterizacion de metastasis hepaticas de origen colorrectal.

1.- RESUMEN.

OBJETIVO GENERAL: Destacar la sensibilidad de la RM con Acido Gadoxetico
Disodio (RMG) para la caracterizacion y deteccion de metéstasis hepéticas de origen
colorrectal y describir las diferencias con TC contrastada multifasica (TCM).

MUESTRA Y METODOS: Se realizd un estudio de casos comparativo, en el periodo del
1 de octubre de 2018 al 1 de enero de 2020, el andlisis estadistico de los resultados se
realiz6 con frecuencias simples y distribucidn porcentual. Se seleccionaron siete pacientes
enviados por oncologia médica con cancer colorrectal y metastasis hepaticas. Fueron: seis
hombres y una mujer, con rango de edad de 45 a 69 afios, de los cuales, cuatro ya habian
recibido quimioterapia. A todos se les realiz6 TCM con lopromida (Ultravist 370) y dos
semanas después, RM con Acido Gadoxético Disodio (Gd-EOB-DTPA, Primovist).

RESULTADOS: Se detectaron 87 lesiones por RMG, de las cuales 42 fueron menores 6
iguales a 10 mm, en comparacién con la TCM, en la cual se encontraron 52 lesiones de las

cuales 15 fueron menores 06 iguales a 10 mm.

CONCLUSION: La RMG permiti6 una mejor deteccion y caracterizacion de las
metastasis en cuanto a su numero, tamafio y localizacién, tanto cuantitativa como

cualitativamente en comparacién con la TCM.

PALABRAS CLAVE: cancer de colon, metastasis hepaticas, contraste hepatoespecifico,

resonancia magnética, tomografia multifasica multicorte, deteccion, Primovist.



2.- INTRODUCCION.

El carcinoma colorrectal es la neoplasia maligna méas frecuente del tracto
gastrointestinal, sus principales localizaciones son recto y sigmoides (1); las metéstasis
hepaticas (MH) son frecuentes en estos pacientes; el 20% las presentara en el momento del
diagnostico y otro 50% las desarrollara en el curso de la enfermedad (2). Los pacientes con
MH presentan una sobrevida natural de 6 a 12 meses, siendo a 5 afios del 10%, lo cual
aumenta a 24-32 meses cuando son sometidos a quimioterapia (3).

El carcinoma colorrectal(CCR) es uno de los pocos tumores malignos en los que la
reseccion de metastasis mejora la supervivencia, por este motivo debe detallarse el nimero,
tamafio, localizacion(1), relacion con estructuras vasculares y ductos biliares (2), para
determinar si es posible su resecabilidad y valorar el volumen residual funcional hepatico
gue se conservara, siendo importante, que este sea mayor a 20-30% (4); la cirugia ha
alcanzado altos grados de control local prolongando la supervivencia, encontrandola a 5
afios mayor al 50% (2); de no ser posible la reseccion, la correcta caracterizacion ayudaré a

realizar un mejor seguimiento y definir el tratamiento.

Es de gran importancia el estudio de las MH de origen colorrectal, ya que su tratamiento
influye directamente en el pronostico de vida del paciente; se ha descrito que como primer
paso, se debe realizar TCM de térax y abdomen para la busqueda de metastasis en cualquier
parte del cuerpo, como segundo paso la realizacion de RM, la cual se menciona que tiene
una mayor sensibilidad para la deteccion de lesiones subcentimétricas, asi como para la
evaluacion del higado post quimioterapia (5), se sabe que la RM tiene una mayor
resolucion de contraste en comparacion con la TCM y esto se vera potenciado tras la
aplicacion de contraste hepatoespecifico. Por otro lado, la TCM permitira la volumetria del

parénquima hepatico sano, en caso de ser necesaria la intervencion quirdrgica (5).

El Acido Gadoxético Disodio (Gd-EOB-DTPA, Primovist) es un agente de contraste para
RM hepatoespecifico; aumenta la sensibilidad para la deteccion de las lesiones, sobre todo
para las menores o iguales a 1 cm, tiene una eliminacion dual siendo 50% por via renal y

50% por via biliar, se trasporta rapida y especificamente en los hepatocitos mediante un



transportador de aniones organicos expresado en la membrana celular (OATP-1), el
contraste aumenta positivamente el parénquima hepéatico sano y después de 10 a 20
minutos (fase de hepatocitos) tras la inyeccion, las metéstasis se muestran como areas
hipointensas, ya que en su mayoria, carecen de hepatocitos; este contraste también permite
la valoracion de la vasculatura hepética y el realce de las vias biliares, lo cual facilita la

planificacion terapéutica (6).

3.- ANTECEDENTES
3.1.- GENERALES.

El cancer de colon es el més frecuente del tracto gastrointestinal, se encuentra mas
comUnmente localizado en recto y sigmoides (1); estos pacientes suelen presentar
metastasis hepaticas; aproximadamente un 20% al momento que el paciente es
diagnosticado y otro 50% las presentaran en el transcurso de la enfermedad (2). En caso de
presentar metéstasis se considera una sobrevida de 6 a 12 meses; esta aumenta
drasticamente en caso de recibir tratamiento con quimioterapia encontrandose de 24 a 32

meses (3).
3.3.- ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

El Acido Gadoxético Disodio, con formula Gd-EOB-DTPA (Primovist) es un agente de
contraste para Resonancia Magnética hepato especifico; es ya conocido que aumenta la
sensibilidad para la deteccion de las lesiones, sobre todo para aquellas menores o iguales a
1 cm, su eliminacion se da por dos caminos, 50% por via renal y 50% por via biliar, se
trasporta en los hepatocitos mediante un transportador presente en la membrana celular
llamado (OATP-1), lo que Ilama la atencién de este contraste es que el parénquima sano
realzara y después de transcurridos 10 a 20 minutos tras la inyeccion (la llamada fase de
hepatocitos) las metastasis se observaran como areas hipointensas, esto se da porque
carecen de hepatocitos; este contraste también permite la valoracion de los trazos
vasculares hepéticos y realza las vias biliares, lo cual facilita la planificacion terapéutica

quirdrgica o el tratamiento farmacolégico (6).



4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de las metéstasis hepaticas en los pacientes con cancer de colon es de
suma importancia ya que este modificara drasticamente el prondstico de vida y el
tratamiento del paciente es por esto que nos preguntamos ¢Qué diferencias existen entre la
Resonancia Magnética con contraste hepato especifico (Primovist) y la Tomografia

Contrastada Multifasica para la caracterizacion de metastasis en estos pacientes?
4.1.- FORMULACION OPERACIONAL DEL PROBLEMA
5.- JUSTIFICACION

En el hospital ISSSTEP no se ha realizado un estudio comparativo entre ambos métodos
para la valoracidn del parénquima hepatico, tampoco es comun la utilizacion del contraste
hepato especifico ya que este tiene un mayor costo por lo que cominmente se utiliza
gadolinio, la importancia de realizar este estudio radica en el proposito de demostrar de
manera temprana y oportuna la lesiones metastasicas, sobre todo aquellas menoresa 1 cm,
suponiendo en base a la bibliografia previamente descrita que seran mayormente visibles en

el método
6.- OBJETIVOS
6.1.- OBJETIVOS GENERALES

Demostrar la utilidad de la Resonancia Magnética con Primovist en la caracterizacion de metastasis
hepéticas de origen colorrectal y comparar este método contra la Tomografia computarizada
multifasica.

6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar la tomografia contrastada contra la resonancia magnética en el contexto de la

caracterizacion de metastasis hepaticas de origen colorrectal.

e Detectar las diferencias tanto objetiva como subjetivamente entre ambos métodos.



e Demostrar en cual método se detectan mas lesiones mediante tablas comparativas.

e Demostrar las diferencias no cuantificables por ambos métodos mediante la exposicion

de las imagenes obtenidas por ambos métodos, con imagenes comparativas.

e Realizar todos los estudios con las mismas técnicas de adquisicidn para tener mayor

certeza.

e Demostrar con cortes representativos los hallazgos mas demostrativos encontrados.

7.- DISENO DEL ESTUDIO
7.1.- HIPOTESIS

La deteccion adecuada y temprana de las metastasis hepaticas en el paciente con carcinoma

de colon depende del método utilizado para su deteccion.
7.2 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio de casos comparativo
7. POBLACION

Pacientes oncoldgicos de cualquier género que cumplan con los criterios de seleccion.
7.5 UNIVERSO DEL TRABAJO

Servicio de radiologia e imagen del hospital de especialidades 5 de mayo del Instituto de
Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla, en el periodo del 1 de octubre de 2018 al 1 de enero de 2020.

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con cancer de colon y metastasis hepaticas ya previamente diagnosticados.
7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con cancer de colon sin lesiones hepaticas.

2. Pacientes con metastasis hepéticas pero con un cancer distinto al carcinoma rectal.



7.7 CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes que tras la revisién de tomografia, no cumplian con criterios de imagen

para diagndstico de metastasis hepéticas.

2. Pacientes con via periférica venosa dificil en la primera parte del estudio
(tomografia) ya que no permiten la aplicacion de medios de contraste a una

adecuada velocidad ni caudal.

3. Pacientes con cancer de colon y metastasis hepaticas conocidas sin la funcion renal

adecuada para la realizacion de ambos estudios.
7.8 METODO DE MUESTREO

1. El andlisis estadistico de los resultados se realizd mediante frecuencias simples y

distribucion porcentual.
7.9 TAMANO MUESTRA

Fueron seleccionados siete pacientes enviados de la consulta externa de oncologia
médica con diagnostico ya conocido de carcinoma colorrectal (CCR) y metastasis hepaticas
(MH), de los cuales seis fueron hombres (85%) y una fue mujer (15%) en rango de edades
de 45 a 69 afios (media de 54 afos), tres tuvieron cancer en sigmoides y cuatro en la
porcion descendente, todos con tratamiento quirdrgico de la neoplasia primaria de colon,
cuatro (57%) ya habian recibido quimioterapia al momento del estudio y tres (42%) sin
tratamiento hepético previo. A los siete pacientes se les realiz6 TCM con lopromida
(Ultravist 370) y 2 semanas después RMG con Acido Gadoxético Disodio (Gd-EOB-DTPA,

Primovist).



7.9 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
7.10 TECNICA EN TOMOGRAFIA

Los estudios de TMC fueron realizados en un equipo General Electric Helicoidal de
64 cortes; en cada fase se usaron los mismos parametros técnicos, el tipo de exploracion fue
helicoidal de 1.0 s, espesor de imagen 1.25 mm, Pitch 0.984:1 mm, velocidad 39.37 cm /s,
tiempo de excision 11.2 s, 400 mA, 120 Kv, FOV 45 cm, matriz de 512*512, tipo de
reconstruccion "soft", para la adquisicion de imagen en fases contrastadas se utilizd
lopromida (Ultravist 370) con retardo en secuencia arterial a los 25 s, fase venosa portal a

los 60 s, fase de equilibrio a los 90 s y fase tardia a los 5 minutos (7).
7.11 TECNICA EN RESONANCIA MAGNETICA

Los estudios de RMG se realizaron en un equipo General Electric Sigma de 1.5
Teslas, utilizando una antena de superficie HD BODY; en cada secuencia se usaron los
mismos pardmetros técnicos de adquisicién de imagen, tiempo de eco 6 ms, tiempo de
repeticion 4.1 ms, angulo de inclinacion 10°, ancho de banda 62.5 kHz, matriz 256 * 256,
FOV 45 cm, la secuencia LAVA multifase (SUSO) consté de un blogue de 46 cortes de 3
milimetros de espesor sin separacion de cortes con un tiempo del adquisicién 16 s por
secuencia y direccion de fase R/L, con retardo en secuencia arterial a los 25 s, fase venosa
portal a los 60 s, fase de equilibrio a los 90 s, fase tardia a los 5, 10 y 20 minutos con

contraste hepatoespecifico.
7.10- VARIABLES Y MEDICIONES

Se compararon ambos métodos de estudio en sus diferentes fases, poniendo mayor
énfasis en la fase portal de la TCM y en la fase tardia de hepatocitos a los 20 minutos de la
RMG, las lesiones fueron medidas en base a su eje maximo en corte axial en milimetros y
los didmetros de todas fueron redondeados a su entero mas proximo; los fragmentos de las
metastasis de pacientes que ya habian recibido quimioterapia fueron considerados como
lesiones separadas para fines estadisticos, ambos estudios fueron revisados por tres
radidlogos diferentes, uno de ellos con alta especialidad en resonancia magnética; los

hallazgos y el analisis de los datos se mencionan a continuacion:



Se visualizaron un total de 87 metastasis por RMG y 52 mediante TCM, lo que nos dio una
media de deteccion de lesiones por RMG de 12 y por TCM de 7 (Tabla ).

Resonancia Magnética con contraste Tomografia Multifasica Contrastada
hepatoespecifico (RMG) (TCM)
Media de didmetro en RMG 16 mm | Media de didmetro en TCM 21 mm
Moda de didmetro en RMG 5mm | Modade didmetro en TCM 9 mm
Diametro menor 4 mm | Didmetro menor 5 mm
Didmetro mayor 69 mm | Didmetro mayor 68 mm

Total de MT 87 Total de MT 52

Tabla I.- Analisis en milimetros del total de metéstasis (MT) detectadas mediante Resonancia magnética con contraste hepatoespecifico (RMG) y

Tomografia con contraste yodado (TCM).

La media del didmetro de las metéstasis por RMG fue de 16 mm; la menor midié 4 mmy
la mayor 69 mm; de las 87 lesiones detectadas por este método, 42 fueron menores o
iguales a 10 mm, lo que corresponde al 48%; en base a los datos obtenidos se calculé una
probabilidad de encontrar lesiones subcentimétricas del 20%, de estas Ultimas la media del
didmetro fue de 7 mmy la moda de 5 mm.

Por otro lado, la media del didmetro de las metastasis por TCM fue de 21 mm; la menor
midi6 5 mm y la mayor 68 mm, de las 52 lesiones visualizadas por este método,
unicamente 15 fueron menores o iguales a 10 mm, lo que corresponde a un 29%, en base a
los datos obtenidos se calculé una probabilidad de encontrar lesiones subcentimétricas del

12%, de estas Gltimas la media del diametro fue de 8 mm y la moda de 9 mm (Tabla I1).



Total de MT detectadas <0 =10 mm en
RMG 42 Total de MT detectadas <0 =10 mmen TCM

Porcentaje MT detectadas <0 =10mm RMG  48% | Porcentaje MT detectadas <0 =10 mm TCM 29%

Tabla II.- Analisis en milimetros del total de metastasis (MT) menores o iguales a 10 mm detectadas mediante Resonancia magnética con contraste

hepatoespecifico (RMG) y Tomografia con contraste yodado (TCM).

8.- LOGISTICA
8.1.- RECURSOS HUMANOS

e Médico residente de la especialidad en radiologia e imagen.

Médico adscrito del servicio de radiologia (asesor experto).

Médico adscrito del servicio de radiologia (asesor metodoldgico).

Técnico radiologo adscrito a tomografia.

Técnico radiologo adscrito a resonancia magnética.

Siete pacientes candidatos a la realizacion de los estudios.
8.2 RECURSOS MATERIALES
e 7 contrastes para tomografia del tipo lopromida (Ultravist 370).

e 7 contrastes para resonancia magnética del tipo Acido Gadoxético Disodio
(Gd-EOB-DTPA, Primovist).



e Resonador General Electric Sigma de 1.5 Teslas, utilizando una antena de
superficie HD BODY.

e Tomografo General Electric Helicoidal de 64 cortes.

8.3 RECURSOS ECONOMICOS

e La muestra fue de siete pacientes debido a que los contrastes para resonancia
magnética (Primovist) ya que en ISSSTEP Unicamente se contaba con esta
cantidad y no se logré patrocinio para mas medios de contraste
hepatoespecifico. El estudio se autorizd por el comité de ética de la
institucion y se les informo a los pacientes de los efectos adversos de la
aplicacion de medios de contraste, asi como de la participacién en protocolo

de investigacion, su funcion renal fue evaluada previamente siendo normal.



8.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESYANO MESYANO MESYANO MESY ANO

DISENO DE Septiembre
PROTOCOLO 2018

REVISION DE Septiembre
PROTOCOLO 2018

REALIZACION Octubre 2018-
DE ESTUDIOS Diciembre
2019

ANALISIS DE Diciembre
DATOS 2019- Enero
2020

9.- BIOETICA

El estudio se autorizd por el comité de ética de la institucion y se les informo a los
pacientes de los efectos adversos de la aplicacion de medios de contraste, asi como de la
participacion en protocolo de investigacion, su funcién renal fue evaluada previamente
siendo normal; se siguieron los lineamientos del Cddigo de Nuremberg, Convenio de

Asturias y Buenas practicas clinicas.

La informacion y resultados obtenidos se manejara con la confidencialidad
correspondiente, nunca aparecerd nombre y/o nimero de afiliacion de las personas de las
cuales se recabo la informacion preservando su identidad en todo momento.



10.- RESULTADOS

Se compararon ambos métodos de estudio en sus diferentes fases, poniendo mayor
énfasis en la fase portal de la TCM y en la fase tardia de hepatocitos a los 20 minutos de la
RMG, las lesiones fueron medidas en base a su eje méximo en corte axial en milimetros y
los didmetros de todas fueron redondeados a su entero mas proximo; los fragmentos de las
metastasis de pacientes que ya habian recibido quimioterapia fueron considerados como
lesiones separadas para fines estadisticos, ambos estudios fueron revisados por tres
radidlogos diferentes, uno de ellos con alta especialidad en resonancia magnética; los

hallazgos y el analisis de los datos se mencionan a continuacion:

Se visualizaron un total de 87 metastasis por RMG y 52 mediante TCM, lo que nos dio una
media de deteccion de lesiones por RMG de 12 y por TCM de 7 (Tabla I).

La media del diametro de las metastasis por RMG fue de 16 mm; la menor midié 4 mmy
la mayor 69 mm; de las 87 lesiones detectadas por este método, 42 fueron menores o
iguales a 10 mm, lo que corresponde al 48%; en base a los datos obtenidos se calcul6 una
probabilidad de encontrar lesiones subcentimétricas del 20%, de estas Gltimas la media del

diametro fue de 7 mm y la moda de 5 mm,

Por otro lado, la media del diametro de las metéstasis por TCM fue de 21 mm; la menor
midi6 5 mm y la mayor 68 mm, de las 52 lesiones visualizadas por este método,
unicamente 15 fueron menores o iguales a 10 mm, lo que corresponde a un 29%, en base a
los datos obtenidos se calculé una probabilidad de encontrar lesiones subcentimétricas del

12%, de estas dltimas la media del diametro fue de 8 mm y la moda de 9 mm (Tabla II).



CASOS

A continuacién, se mencionan los 7 casos evaluados por separado y en la (Grafica I) se
demuestran las lesiones detectadas totales e iguales o menores a 10 mm mediante cada

método por paciente.
Caso 1l

Paciente masculino de 60 afios de edad con cancer en sigmoides, tratamiento con
hemicolectomia izquierda, sin metastasis a otros sitios. Se encontraron un total de 2 MT por
TCM y 4 por RMG, las dos no detectadas por TCM fueron menores a 10 mm (Figura I).

RMG Primovist 20 minutos. TCM Fase portal.

e

Figura I.- Imagenes comparativas de metéstasis detectadas
mediante resonancia magnética con contraste hepatoespecifico
(RMG) y tomografia en fase portal (TCM); la flecha negra
muestra imagen subcentimétrica en RMG no detectada

mediante TCM.




Caso 2

Paciente masculino de 57 afios de edad con carcinoma de colon en angulo esplénico,
tratamiento con hemicolectomia izquierda, metastasis conocida a vertebra T11. Se

encontraron un total de 5 MT por RMG y 4 por TCM (Figura I1).

RMG Primovist 20 minutos. TCM Fase portal.

Figura 11.- Imé&genes comparativas de metéastasis detectadas mediante
resonancia magnética con contraste hepatoespecifico (RMG) y tomografia
en fase portal (TCM); se observa la diferencia de resolucién de contraste
en ambos métodos y como se logran delimitar con mayor facilidad

mediante RMG.

Caso 3

Paciente masculino de 51 afios de edad con carcinoma en sigmoides tratado con

hemicolectomia. Se detectaron 2 MT en ambos métodos (Figura 111).

RMG Primovist 20 minutos. TCM Fase portal.

Figura Il1.- Imagenes comparativas de metéstasis detectadas
mediante resonancia magnética con contraste hepatoespecifico
(RMG) y tomografia en fase portal (TCM), en ambos métodos
se observaron dos lesiones, sin embargo, la RMG facilita la

delimitacion de los bordes.




Caso 4

Paciente masculino de 41 afos de edad con CCR en la porcion descendente tratado con
hemicolectomia izquierda, en tratamiento con quimioterapia, al momento del estudio se

ohservaron 9 MT por RMG y 7 mediante TCM, en ambos métodos se encontraron dos

lesiones inferiores a 10 mm (Figura 1V).

RMG Primovist 20 minutos. TCM Fase portal. Figura IV.- Imagenes comparativas de metastasis detectadas

mediante resonancia magnética con contraste hepatoespecifico
(RMG) y tomografia en fase portal (TCM), las flechas sefialan

las mismas lesiones detectadas en cada método.

Caso5

Paciente masculino de 69 afios de edad con céancer en sigmoides tratado con
sigmoidectomia laparoscopica, sin metéstasis a otro sitios, ganglios positivos, en
tratamiento con quimioterapia desde 2015, se observaron 7 MT en ambos métodos (Figura
V).

RMG Primovist 20 minutos. TCM Fase portal.

Figura V.- Iméagenes comparativas de metastasis detectadas
mediante resonancia magnética con contraste hepatoespecifico
(RMG) y tomografia en fase portal (TCM), es este caso las

diferencias no fueron significativas.




Caso 6

Paciente masculino con cancer en la porcion descendente del colon tratado con
derivacion intestinal, ganglios positivos, lesion osteolitica en L3, tratamiento previo con
quimioterapia, se detectaron 9 lesiones por los dos métodos y en ambos 6 fueron menores o
iguales a 10 mm (Figura V1).

RMG Primovist 20 minutos. TCM Fase portal.

Figura VI. - Iméagenes comparativas de metastasis detectadas
mediante resonancia magnética con contraste hepatoespecifico
(RMG) y tomografia en fase portal (TCM), en ambos métodos
se detectaron el mismo nimero de lesiones sin embargo

cualitativamente la RMG facilita su deteccién.

Caso 7

Paciente femenino de 45 afios con carcinoma en colon descendente con
hemicolectomia izquierda en tratamiento con quimioterapia desde 2018, ganglios positivos
paracavos, se observaron un total de 51 lesiones por RMG y 21 mediante TCM, de las
cuales, 30 fueron iguales o menores a 10 mm por RMG vy Unicamente 4 por TCM, se
consideraron los fragmentos como lesiones aparte con fines comparativos;
cualitativamente la RMG facilito la visualizacién y caracterizacion de las metastasis sobre

todo aquellas que fueron subcentimétricas. (Figura VII).



RMG Primovist 20 minutos. TCM Fase portal.

Figura VII.- Imagenes comparativas de metastasis detectadas
mediante resonancia magnética con contraste hepatoespecifico
(RMG) y tomografia en fase portal (TCM), llama la atencién
este caso ya que mediante TCM no se logran delimitar con
claridad las lesiones en contraste con la RMG en la cual se

definen con claridad los bordes de cada lesion y fragmento.

11.- DISCUSION.

En el estudio de las metastasis hepaticas de origen colorrectal es importante
identificar con la mayor certeza el numero, tamafio y localizacion (1) asi mismo su relacion
con estructuras vasculares y ductos biliares (2) para facilitar su seguimiento y si es posible
realizar su reseccion. El tratamiento, principalmente, el de tipo quirdrgico, sera importante
para el pronostico de vida del paciente. Se menciona en la bibliografia que el contraste
hepatoespecifico del tipo Acido Gadoxético Disodio, aumenta la sensibilidad para la
visualizacion de las lesiones sobre todo para las menores o iguales a 1 cm (6), lo cual
pudimos demostrar en nuestro estudio ya que en los casos evaluados, la RMG demostré ser
cuantitativamente superior para la deteccion de metéstasis localizando un total de 87
lesiones en comparacion con 52 detectadas mediante TCM, siendo mas notable esta
diferencia en aquellas que fueron subcentimétricas encontrando 42 por RMG y Unicamente
15 por TCM; por otro lado la RMG cualitativamente presentd mejor resolucion de
contraste, lo que permitid la mejor caracterizacion y delimitacion de los bordes, asi como la

visualizacion de las imagenes fragmentadas y de menor didmetro.



12.- CONCLUSION.

Podemos concluir que la RMG permite una mayor deteccion de metastasis hepéticas
de origen colorrectal, especialmente aquellas menores o iguales a 10 mm, en comparacion
con la TCM, en la que estas Gltimas pudieran pasar desapercibidas; asi mismo la RMG

demostro facilitar la caracterizacion y visualizacion de las lesiones.



13.- ANEXOS.
13.1.- ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe

paciente con ndmero

de afiliacion , manifiesto que la Dra. Carolina Darine Otero Tapia me ha

explicado de manera precisa y clara en que consiste la realizacion de los estudios de Tomografia
computarizada y Resonancia magnética contrastadas y los efectos adversos de la aplicacién de
medios de contraste con la finalidad de detectar metastasis hepéticas.

Doy consentimiento y autorizo que la Dra. Carolina Darine Otero Tapia me realice ambos
estudios, asi como poder utilizar los datos proporcionados y los resultados obtenidos, Unica y
exclusivamente para este estudio de investigacion.

Reconozco que se me ha sido explicado ampliamente este documento y que comprendo plenamente
su contenido, que tuve la oportunidad de formular preguntas y todas se me han explicado

satisfactoriamente, no me quedan dudas sobre el procedimiento que se me realizara.

Puebla de Zaragoza, a de del 20

Nombre y firma del paciente

Testigo 1

Testigo 2

Nombre y firma del médico



13.2.- ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CASO

NOMBRE

AFILIACION

FECHA

EDAD

SEXO

DIAGNOSTI
Cco

N.
METASTASI
STC

N.
METASTASI
SRM
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