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Resumen

El estudio se enfoca en el uso de la difusibn en resonancia magnética (RM) para
caracterizar neoplasias hepaticas malignas. La difusion es una técnica que evalua la
restriccion de liquidos en tejidos, proporcionando informacion crucial mediante el coeficiente
de difusién aparente (ADC). A pesar de la prevalencia global de neoplasias hepaticas
malignas, la investigacion sobre esta técnica en el ambito nacional es limitada. La
investigacion adoptd un enfoque descriptivo, observacional y cuantitativo, analizando datos
retrospectivos en 73 personas con lesiones de higado, donde 24 eran malignas de tipo
solido, 17 benignas y solidas, mientras que 22 eran de tipo benigno y quistico. Los
resultados revelaron que las lesiones malignas hepaticas tenian un valor medio de ADC
igual a 0.9839 x10-3mm2/s, con valores especificos de 0.955 x10-3mm2/s para el
carcinoma hepatocelular y 1.012 x10-3mm2/s para metastasis hepaticas. En contraste, las
lesiones benignas de tipo solido registraron un ADC promedio de 1.657 x10-3mm2/s.

Palabras claves: coeficiente de difusion aparente, lesion hepatica maligna, carcinoma
hepatocelular, metastasis hepatica, resonancia magnética.

Abstract

The study focuses on the use of diffusion-weighted magnetic resonance imaging (MRI) to
characterize malignant hepatic neoplasms. Diffusion is a technique that assesses fluid
restriction in tissues, providing crucial information through the apparent diffusion coefficient
(ADC). Despite the global prevalence of malignant hepatic neoplasms, research on this
technique at the national level is limited. The research adopted a descriptive, observational,
and quantitative approach, analyzing retrospective data from 73 individuals with liver
lesions, of which 24 were solid malignancies, 17 were benign and solid, and 22 were benign
and cystic. The results revealed that malignant hepatic lesions had a mean ADC value of
0.9839 x 10"-3 mm”2/s, with specific values of 0.955 x 10*-3 mm”2/s for hepatocellular
carcinoma and 1.012 x 10*-3 mm”2/s for hepatic metastases. In contrast, benign solid
lesions recorded an average ADC of 1.657 x 10*-3 mm”~2/s.

Keywords: apparent diffusion coefficient, malignant liver lesion, hepatocellular carcinoma,
hepatic metastasis, magnetic resonance imaging.
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1. Introduccion

En la actualidad, las neoplasias de higado es una de las enfermedades mas
comunes a nivel mundial. El método diagndstico mas preciso para esta enfermedad
es la biopsia a nivel hepatico, en tanto que los estudios de imagenes se emplean
principalmente para caracterizar las neoplasias hepaticas. Por esta razon, surge la
idea de evaluar el coeficiente de difusién aparente (ADC) como una herramienta a
fin de caracterizar las neoplasias hepaticas de tipo maligno en personas mayores
de 18 afos de un instituto especializado en la deteccion y tratamiento de neoplasias.
Este estudio se fundamenta en la comparacion de los resultados del ADC en
neoplasias hepaticas malignas obtenidos y compararlo con el obtenido en otras
investigaciones realizadas a nivel internacional. El objetivo es determinar si existen
similitudes en estos resultados, lo que aportaria una base tedrica soélida para su
utilidad en el diagndéstico, asimismo propone nuevas estrategias metodoldgicas para

maximizar la utilidad del ADC.

El objetivo fue determinar la cuantificacién del ADC utilizando resonancia magnética
para caracterizar lesiones hepaticas malignas en pacientes adultos. Los objetivos
especificos incluyen identificar variables sociodemograficas comunes en pacientes
con neoplasias hepaticas, asi como determinar los valores del ADC para
caracterizar lesiones malignas y benignas en el higado, comparar estos valores
obtenidos, e identificar sus valores en lesiones hepaticas metastasicas segun el tipo

de neoplasia de origen.

2. Desarrollo
2.1.Teoria

Las neoplasias malignas en el higado surgen debido a la alteracion de la
reproduccion celular que compone este tejido. Estas pueden presentarse en
diversas formas, como metastasis hepaticas, carcinoma hepatocelular,

colangiocarcinoma, ademas de otros tumores, donde, el carcinoma hepatocelular
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representa entre el 80% y el 90% de la estadistica (Tran y otros, 2018). Es
importante sefialar que el cancer de higado es la segunda causa principal de muerte

con un diagnéstico de mas de 800,000 casos anuales (Tolley, 2023).

El 85% de los casos se desarrolla en pacientes con cirrosis hepatica, que puede
tener diversas causas, pero principalmente se asocia a la infeccion por los virus de
la hepatitis B y C (Lopez, 2015). Segun Vargas (2019), en 2015, la Organizacion
Mundial de la Salud determind que la hepatitis B fue responsable de 887,000
muertes, principalmente debido a complicaciones que se tradujeron en cirrosis y
carcinoma hepatocelular. En esa linea, Bertani (2013), sostiene que la incidencia
del cancer hepatico muestra notables diferencias geograficas a nivel mundial.
Alrededor del 80% se encuentran en Africa y Asia, que son regiones caracterizadas
por tener una alta tasa de ocurrencia. En contraste, las areas con menos incidencia
comprenden América, el norte de Europa y Oceania. En las regiones de alta
incidencia, el cancer hepatico suele diagnosticarse en torno a los 60 afos de edad.
Ademas, la incidencia de este tipo de cancer varia segun el sexo (Gallego, 2022).
Dentro de los métodos de diagndstico por imagenes, Luna, A. & Vilanova (2014)
afirman que la resonancia magnética es una técnica de imagenologia que
aprovecha los campos magnéticos con el objetivo de obtener informacién acerca de
una diversidad de enfermedades, incluyendo las neoplasias hepaticas. En
particular, esta investigacién se centra en la secuencia de difusion, que analiza el
movimiento molecular del agua, que puede estar restringida debido a la presencia

de patologias neoplasicas.

La importancia de este estudio de investigacién radica en la obtencién de los valores
del ADC como herramienta para caracterizar las neoplasias hepaticas malignas.
Esto se debe a que el ADC proporciona informacion sobre el grado de restriccion
de las moléculas de agua a nivel tisular, medida a través de la resonancia
magnética, cuya informacion permite evaluar la densidad celular de un tejido y, por

lo tanto, proporciona indicadores cruciales sobre la malignidad y el avance de una
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neoplasia (Pérez et al, 2016). En consecuencia, este estudio busca determinar el

promedio de los valores de ADC presentes en las neoplasias hepaticas malignas.

Gultekin et al (2020) investigaron las diferencias en los valores del ADC en
metastasis hepaticas y sus resultados mostraron que los valores promedio de ADC
obtenidos estaban por debajo de los del grupo de cancer gastroenteropancreatico
en comparacion con el grupo de adenocarcinomas. Pankaj et al (2018), en Australia
evaluaron la eficacia del ADC en una lesion hepatica y su relacién con los valores
del ADC en el tejido hepatico circundante para distinguir entre lesiones hepaticas
benignas y malignas. Los resultados revelaron que las lesiones malignas tenian un

ADC promedio mas bajo que las lesiones benignas.

Yang et al (2017) llevaron a cabo un estudio en Beijing, China, para evaluar las
relaciones de ADC para caracterizar las lesiones hepaticas de tipo sdlido. Los
resultados indicaron que las lesiones de higado benignas de tipo focalizado y
consistencia soélida tenian un valor medio de ADC mas alto en contraste con las
lesiones malignas, lo que sugiere que los valores de ADC pueden ser utiles para
distinguir entre estas dos categorias de lesiones hepaticas. Por otra parte,
Drevelegas et al (2016) llevaron a cabo una investigacion en Grecia logrando
determinar que el valor de ADC promedio fue mayor en la malignidad hepatica
primaria que aquellos con malignidad hepatica secundaria. En ese sentido, Jahic et
al (2016) encontré que los valores ADC fueron mas altos en las lesiones benignas,
como el hemangioma, en comparacion con las lesiones malignas, como el

carcinoma hepatocelular.

En cuanto a los tumores hepaticos benignos, Rodriguez-Pelaez, Menéndez &
Varela (2010) sefalan que estos son bastante comunes y pueden variar en su
numero y naturaleza, ya sea sélidos o quisticos. Estos tumores pueden originarse
a partir de diversas células hepaticas y es crucial identificar el tipo de lesién a fin de
determinar el tratamiento posterior y destaca que estos en su mayoria, suelen no
presentar sintomas y son detectados de manera incidental mediante estudios de

imagenes médicas. En cuanto a los tumores primarios malignos del higado son
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relativamente frecuentes y su incidencia esta influenciada por la edad, sexo, la
presencia de cirrosis y la ubicacion geografica. Estos tumores representan el
1%aproximadamente de todos los tumores malignos y el 0.25% de todos los

hallazgos en autopsias (Gutiérrez, Olarte & Castro, 1996).

Entre las neoplasias de higado tenemos al carcinoma hepatocelular, representando
mas del 80% de los casos, y estan relacionados con la cirrosis hepatica, donde el
tejido hepatico sano es reemplazado (Gallego, 2022). Aunque no se ha
comprendido el mecanismo exacto de desarrollo del carcinoma hepatocelular, se
sostiene la hipdtesis que estd vinculado con una reaccion inflamatoria
desencadenada por los hepatocitos como una respuesta de defensa ante

infecciones crénicas causadas por hepatitis B y C (Jiménez, 2015).

Otro de los tumores malignos hepaticos es el colangiocarcinoma, aunque es poco
comun, tiende a manifestarse mas frecuentemente después de los 60 afios de edad,
afectando ligeramente mas a los hombres que a las mujeres, ademas de poder
localizarse en cualquier parte de la via biliar (Burgos, 2008). También se encuentran
las metastasis hepaticas, que son mas comunes y representan una proporcion
significativa de las muertes por cancer. Aproximadamente entre el 25% y el 50% de
los pacientes que fallecen debido a cancer tienen afectacion en el higado. Las
metastasis hepaticas son mucho mas frecuentes que el carcinoma hepatocelular
(CHC) y a menudo se descubren durante el seguimiento de un tumor primario y en

raras ocasiones, pueden manifestarse de manera inicial (Fenioux et al, 2022).

Los examenes serologicos, se emplean principalmente en el diagnéstico de
neoplasias hepaticas. Esta proteina es producida por el higado, y aumenta en
etapas avanzadas de la enfermedad, pero en las etapas tempranas, los niveles
suelen ser normales. Por lo tanto, su utilidad principal en la confirmacién de
neoplasias malignas en etapas avanzadas, no obstante, es importante destacar que
la biopsia hepatica sigue siendo el método diagndstico capaz de proporcionar una
certeza absoluta sobre el tipo de neoplasia maligna presente (Oncosur, 2009). Por

lo general, se realiza después de los examenes seroldgicos y radioldgicos. Lira y
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Garcia (2016) afirman que la ultrasonografia es preferida para la deteccion del
carcinoma hepatocelular, especialmente cuando los niveles de alfafetoproteina en
el paciente son elevados. Sin embargo, en pacientes con cirrosis, puede resultar
mas desafiante realizar un diagnéstico diferencial debido a la presencia de cambios

en el tejido hepatico asociados con la cirrosis.

En cuanto a la tomografia computarizada, esta se utiliza para caracterizar las
neoplasias hepaticas, y generalmente se realiza en estudios trifasicos. En la fase
arterial, las neoplasias malignas suelen aparecer como areas de mayor densidad
en comparacion con el tejido hepatico sano. En la fase venosa, tiene una densidad
similar a la del tejido circundante, y en la fase tardia, se presenta como una zona de
menor densidad. A medida que el grado de malignidad de la neoplasia aumenta, su
densidad en la fase arterial tiende a ser aun mayor debido a un mayor suministro

sanguineo (Oncosur, 2009).

La resonancia magnética es una técnica de imagen utilizada para examinar los
tejidos empleando campos magnéticos. La composicién principal del cuerpo
humano es agua, que contiene atomos de hidrégeno con protones y electrones. Los
protones, particulas con carga, giran sobre su propio eje, generando corriente
eléctrica y, a su vez, un campo magnético. Cuando se exponen a un campo
magnético externo, algunos protones se alinean en la misma direccion, mientras
que otros lo hacen en direccion opuesta teniendo mas energia. (Schild et al, 2017).
En la resonancia magnética, se usan pulsos de radiofrecuencia para perturbar los
protones alineados con el campo magnético. Esto crea un magnetismo transversal,
que disminuye con el tiempo debido a la relajacion, volviendo los protones a su
estado original. Los tiempos de relajacion se llaman T1 y T2 para la magnetizacién
longitudinal y transversal respectivamente, y estos dependen de las propiedades de
los tejidos y la homogeneidad del campo magnético (Oleaga y La Fuente, 2007).

La difusién es el movimiento que realizan las moléculas de agua a nivel tisular
conformando un tejido, y es conocido como movimiento browniano, estas se

mueven cadticamente, chocando con otras moléculas a su alrededor, y su velocidad
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depende de la temperatura del entorno (Dietricht et al, 2010). En un recipiente fuera
del cuerpo, las moléculas de agua tienen movimiento libre, conocido como difusion
libre. Sin embargo, en los tejidos del cuerpo, las moléculas de agua experimentan
restricciones en su movimiento debido a la presencia de células y otros
componentes del tejido (Koh y Collins, 2007). El agua en el cuerpo humano se
encuentra distribuida en tres compartimentos principales: el intravascular (dentro de
los vasos sanguineos), el intracelular (dentro de las células) y el extracelular (fuera
de las células). En el contexto de las patologias tumorales, el compartimento

extracelular suele ser de particular interés (Vallejo y otros, 2013).

Stejskal y Tanner desarrollaron un método que se emplea en la actualidad,
modificaron una secuencia de imagenes basada en el tiempo de eco T2, afiadiendo
dos gradientes de difusion, las cuales son campos magnéticos simétricos y
bipolares, uno antes y otro después de aplicar un pulso de reenfoque de 180 grados.
Este enfoque permitié cuantificar la difusién del agua en el tejido, lo que es
fundamental en diversas aplicaciones médicas y de investigacion (Koh y Collins,
2007). La secuencia de T2 se utiliza porque posee un tiempo de eco adecuado para
incorporar dos gradientes bipolares. Es en ese momento que se aplica la primera
gradiente y las moléculas de agua al encontrarse estaticas, dan informacion sobre
esta fase, que luego se modifica por la segunda gradiente sin cambios notables en
la senal, sin embargo, las moléculas de agua no estaticas, también proporcionan
informacion, pero la segunda gradiente no afecta significativamente su sefial debido

a su movimiento, lo que resulta en una pérdida de senal (Luna y Vilanova, 2014).

Oleaga y La Fuente (2007) afirman que el valor de "b" proporciona informacién
cualitativa y esta inversamente relacionado con la contribucion de la potencia T2 en
la imagen. A medida que aumenta el valor de "b", la sefal de las moléculas de agua
en movimiento disminuye en la imagen. Por lo que, la seial a partir de aquellas con
movimiento restringido en una neoplasia también disminuira, pero en menor medida
que aquellas con movimiento, a medida que aumenta el valor de "b". Por ejemplo,

en la vesicula biliar, la sefal disminuira mas significativamente con valores mas

184



EVSOS. 2023, VOL. 2, NO.2, 177-194. ISSN: 2955-8611

altos de "b" en comparacién con una metastasis, donde la disminucion de la sefial

sera menos pronunciada (Vallejo y otros, 2013).

Otra herramienta imagenoldgica es el ADC, que a decir de Luna y Vilanova (2014),
es una medida que no depende del campo magnético al cual se somete el tejido a
estudiar y se representa en unidades de 10-3 mm2/s. Los tejidos de mayor densidad
celular tienden a tener valores bajos de ADC, en tanto que los tejidos con menos
restriccion de agua presentan valores mas altos de ADC, mientras que Koh y Collins
(2007) sefalan que el ADC se puede representar en una grafica donde se traza una
linea utilizando el logaritmo de la intensidad de la sefial obtenida en el eje Y,
mientras que los valores de b empleados, que van desde 0 hasta aproximadamente
1000 s/mm2, en el eje X, para cada tejido. La pendiente de esta linea es lo que se
conoce como el ADC, siendo factible la utilizacion de dos o mas valores de b afin
de calcular el ADC y reducir posibles errores en la medicién. Para obtener un ADC
mas puntual en su medicién, se debe de delimitar una regién de interés (ROI) por
encima de 50 mm2 en lesiones que miden mas de 10 mm en su diametro a fin de

disminuir la probabilidad de medir mas alla de la lesién hepatica (Pankaj et al, 2018).

Vallejo y otros (2013), sostienen que, en la imagen obtenida de resonancia
magnética, el ADC se puede calcular en cada pixel, mediante dos mapas
paramétricos: en escala de grises y a color. En escala de grises, las areas con mayor
restriccion de difusion se veran mas oscuras, mientras que, en el mapa de color,
estas areas se representaran en tonos azules. Por otro lado, las areas con difusion
libre se veran mas claras en la imagen en escala de grises y en tonos rojos en el
mapa de color. Para calcular el valor ADC, es necesario elegir manualmente una

region de interés sobre el tejido que se esta analizando.

2.2.Metodologia

El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que se recopila y analiza informacién de

manera estructurada y estadistica para llegar a conclusiones generales. Ademas,

185



EVSOS. 2023, VOL. 2, NO.2, 177-194. ISSN: 2955-8611

se trata de un estudio transversal, ya que la obtencion de datos se realiza en una
sola ocasion para cada estudio por RM. También se clasifica como un estudio
descriptivo comparativo, ya que su objetivo es describir y comparar la cuantificacion
del ADC en neoplasias hepaticas malignas y benignas utilizando imagenes de
resonancia magnética (Naupas y otros, 2018). El estudio se clasifica como no
experimental observacional, ya que implica la recopilacién de datos a través de
imagenes radiologicas sin intervenir en los pacientes. Ademas, es retrospectivo, ya
que se utiliza informaciéon de pacientes que fueron atendidos previamente en el

servicio de RM (Sampieri, Hernandez y Baptista, 2022)

La poblacion del estudio consistio en 73 pacientes adultos que se sometieron a
estudios abdominales en el servicio de RM de un Instituto Neoplasico durante todo
el afo 2021 y que tenian un diagnostico de neoplasia hepatica, ya sea benigna o
maligna, y se aplicé un método de muestreo no probabilistico, siguiendo los criterios
de exclusion que eran relevantes para los objetivos de la investigacion. Se utilizaron
dos técnicas: observacion y analisis de documentos. Se recopilé informacion de
imagenes de resonancia magnética y registros médicos. El instrumento principal es
una ficha que registra datos generales de los pacientes, tipo de neoplasia hepatica,
caracteristicas de las lesiones en imagenes de resonancia y valores de ADC en

areas especificas.

2.3.Resultados

En el estudio se observd que el 71.2% de la poblacién corresponde al sexo
femenino, mientras que un 28.8% restante lo conforman pacientes del sexo
masculino. Otro criterio fue el de la edad, donde el promedio es 58.9 afios, la minima
fue de 28 afos y la maxima de 79 afios. Las lesiones hepaticas de tipos metastasico
conforman el 35.6%, seguidas de los quistes hepaticos en un 30.1%, tal como lo
muestra la tabla N° 1. Siendo asi que, a fin de determinar el origen de las lesiones

hepaticas metastasicas, se obtuvo que el 34.6% de estas son de origen mamario,
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en tanto que un 30.8% son de procedencia coldnica, tal como se aprecia en la tabla
N° 2.

Dentro de las lesiones hepaticas segun malignidad, el 53.4% resultaron ser
benignas, mientras un 46.6% fueron halladas malignas. Con respecto al contenido
de las lesiones hepaticas, el 69.9% de estas, son de contenido sélido y un 30.1%
con contenido liquido. También, se observa que capta en un 69% mientras que un
30.1% no lo hace durante la administracién de medio de contraste. Por lo que se
refiere al segmento hepatico para medir el ADC, se observé que el 31.9% de las
lesiones hepaticas corresponden al segmento VI, seguido del segmento VIII en un

17.8% y otros segmentos detallados en la tabla N° 3.

Tabla 1. Frecuencia de las lesiones hepaticas

Lesioén hepatica N° %
Metastasis hepatica 26 35.6
Quiste hepatico 22 30.1
Hemangioma hepatico 13 17.8
Carcinoma hepatico 8 11.0
Hiperplasia nodular focal 3 4.1
Adenoma hepatico 1 1.4
Total 73 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Frecuencia de metastasis segun la neoplasia de origen.

Neoplasia de origen N° %
Mama 9 34.6
Colon 8 30.8
Ovario 4 154
Ampolla de Vater 1 3.8
Pulmén 1 3.8
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Tiroides 1 3.8
fleon 1 3.8
Melanoma 1 3.8
Total 26 100.0
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 3. Segmento hepatico donde se realizé la cuantificacion del ADC
Segmento hepatico N° %
I 1 1.4
Il 8 11
[ 7 9.6
v 11 15.1
Vv 7 9.6
Vi 16 21.9
VIl 10 13.7
VIiI 13 17.8
Total 73 100
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 4. Valor del ADC de lesiones hepaticas segun neoplasia de origen
Neoplasia de origen N° Valor ADC
Mama 9 1.2299
Ovario 4 1.031
Colon 8 0.9133
Ampolla de Vater 1 1.060
Pulmén 1 0.764
Tiroides 1 0.843
ileon 1 0.930
Melanoma 1 1.009
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En ese sentido, las lesiones metastasicas de origen mamario presentan un ADC
mayor (1.2299 x10-3 mm2/s) respecto a otros tejidos de origen, lo siguen las de
origen ovarico con un ADC de 1.031 x10-3mm2/s y colon, con un ADC de 0.9133
x10-3mm2/s, como se observa en la tabla N° 4. Por otra parte, se observa que sobre
el valor del ADC determinado en las lesiones hepaticas, se encontré que las
malignas tienen menor valor que las lesiones benignas solidas, siendo asi que, las
malignas presentaron un valor ADC promedio de 0.9839 (0.700 a 1.453) x10-
3mm2/s y las lesiones benignas un valor ADC de 1.657 (1.247 a 3.783) x10-3mm2/s,
los quistes hepaticos un valor ADC de 3.098 (2.307 a 3.884) x10-3mm?2/s (tabla N°
5).

Tabla 5: Valor del ADC de lesiones hepaticas.

Lesion hepatica Valor ADC N° Valor ADC

Carcinoma hepatico 0.9556

Malignas 34 0.9839
Metastasis hepatica 1.0122
Hemangioma hepatico 2.0188
Adenoma hepatico 1.385

Benignas 17 1.6574
Hiperplasia nodular focal 1.5683
Quiste hepatico 3.0988 22 3.0988

Los resultados de este estudio muestran que el valor promedio del ADC en las
lesiones hepaticas malignas es de 0.9839 x10-3 mm2/s. Esta cifra es ligeramente
mas baja en comparacion con los valores promedio informados en otros estudios.
Por ejemplo, Yang et al., en su investigacion, encontraron que las lesiones hepaticas
malignas tenian un valor promedio de ADC de 1.29 x10-3 mm2/s. Ademas, Pankaj
et al determinaron que el valor promedio para el carcinoma hepatocelular y
metastasis fue de 1.097 x10-3 mm2/s, por otra parte, Jahic et al., al medir el ADC
en carcinoma hepatocelular, metastasis y colangiocarcinoma, identificaron un ADC
medio de 1.15 x10-3 mm2/s.
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En cuanto al carcinoma hepatocelular, este estudio encontré un valor medio de ADC
de 0.9556 x10-3 mm2/s, que es mas bajo en comparacién con otros estudios. Por
ejemplo, Drevelegas et al informaron un valor promedio de ADC de 1.159 x10-3
mm2/s para esta lesidén, mientras que Yang et al encontraron una media de 1.22
x10-3 mm2/s. Para las metastasis hepaticas, este estudio obtuvo un valor promedio
de ADC de 1.0122 x10-3 mm2/s, que esta dentro del rango de valores informados
en otros estudios. Drevelegas et al encontraron un valor promedio de ADC de 1.11
x10-3 mm2/s para las metastasis, mientras que Yang et al identificaron un valor
promedio de ADC de 1.38 x10-3 mm2/s. Gultekin et al, informaron una media de

ADC de 0.733 x10-3 mm2/s para las metastasis hepaticas.

Estas diferencias en los valores de ADC pueden atribuirse a varias razones,
incluidas las diferencias en la poblacion estudiada, las técnicas de adquisicidon de
imagenes y los equipos de resonancia magnética utilizados. Ademas, la variabilidad
en la histologia y el grado de las lesiones hepaticas puede contribuir a estas
diferencias en los valores de ADC. Es importante destacar que el ADC es una
medida cuantitativa que puede variar segun el contexto clinico y la metodologia
utilizada, por lo que se requiere una interpretacion cuidadosa de los resultados en

el contexto clinico especifico.

Estos hallazgos son coherentes con la comprension de que las lesiones hepaticas
benignas generalmente tienen una menor proliferacion celular y una menor
densidad celular en comparacién con las lesiones malignas. Como resultado, hay
un mayor espacio extracelular en las lesiones benignas, lo que facilita la difusiéon
mnolecular del agua y da como resultado valores de ADC mas altos. Estos valores
de ADC mas altos en las lesiones hepaticas benignas sdlidas pueden ser utiles en
la diferenciacion de malignidad y benignidad en estudios de resonancia magnética
abdominal, lo que puede tener implicaciones clinicas significativas para el

diagndstico y el manejo de los pacientes.

3. Conclusiones
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En este estudio, las lesiones hepaticas malignas presentaron un valor promedio
ADC mas bajo (0.9839 x10-3 mm2/s) que las lesiones benignas (1.6574 x10-3
mmz2/s). En cuanto al ADC promedio, el carcinoma hepatocelular tuvo un valor de
0.9556 x10-3 mm2/s, mientras que las metastasis hepaticas tuvieron un valor de
1.0122 x10-3 mm2/s. Estos resultados coincidieron con los valores de referencia de

estudios internacionales previos.

Se confirmd la hipétesis de que el ADC en neoplasias malignas es mas bajo que en
las benignas. Sin embargo, no se pudo diferenciar eficazmente las lesiones
hepaticas metastasicas utilizando el ADC, por lo que se necesitan mas
investigaciones para una diferenciacion histolégica precisa. Estos resultados tienen
implicaciones importantes, ya que podrian mejorar la capacidad de la resonancia
magnética para distinguir entre neoplasias hepaticas benignas y malignas sin
necesidad de utilizar medios de contraste, lo que podria facilitar la deteccion
temprana del cancer hepatico. Ademas, los estudios de seguimiento podrian
evaluar el estado de las lesiones hepaticas antes y después del tratamiento en un

periodo determinado.
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