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Radiologie — den Patienten im Blick

MRT der Leber — schwierige Félle
sicher diagnostizieren
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MRT-basierte Leberdiagnostik

Fallbericht

Eine 28-jdhrige Patientin leidet seit mehreren Monaten an unspezifischen
Schmerzen im rechten Oberbauch und stellt sich deswegen beim Hausarzt vor.
Dieser fuihrt eine Sonographie des Abdomens durch und findet eine rundliche
Strukturstérung mit einem Durchmesser von 6 cm im rechten Leberlappen
(Abbildung 1). Da letztlich keine abschliessende Bewertung des Befundes
moglich ist, Gberweist er die Patientin fir eine MRT-Untersuchung der Leber
an das DIPR.

Untersuchungstechnik

Fir MRT-Untersuchungen der Leber verwendet das DIPR 1,5- oder 3-Tesla-
MRT-Scanner vom neuesten technischen Standard. Dabei kommt jeweils ein
spezifisches Leberprotokoll zum Einsatz, das aus verschiedenen Sequenzen
(T1w, T2w, Perfusions- und Diffusionsbildgebung sowie Fettmessungen)
besteht. Besonders wichtig ist zudem die Verwendung eines leberspezifischen
Kontrastmittels, das nach Verabreichung zuerst eine Bewertung der Anflutung
in fokalen Leberldsionen zu mehreren Zeitpunkten zuldsst (sogenannte Kon-
trastmitteldynamik) und danach intrazelluldrin das Leberparenchym aufgenom-
men wird. Dadurch ist eine trennscharfe Unterscheidung zwischen Lasionen
moglich, die funktionelles Lebergewebe enthalten (z. B. fokal-noduldre Hyper-
plasie oder fokale Steatoseherde) und solchen, die dieses nicht enthalten (z. B.
Lebermetastasen).

Ergebnis
Bei der 6 cm grossen Lasion handelt es sich um eine fokal-noduldre Hyperplasie
(FNH). Eine weitere invasive Diagnostik ist nicht erforderlich.



Diskussion

Die Leber-MRT ist als ein «Problemldser» in der Leberdiagnostik anzusehen.
Einerseits ist eine sehr sensitive Diagnostik samtlicher moglicher benigner oder
maligner Lasionen moglich, andererseits lassen sich die meisten dieser Lasionen
sehr spezifisch und ohne invasive Abkldrung charakterisieren.

Bei der Patientin war zundchst eine starke Kontrastierung in der arteriellen
Untersuchungsphase zu erkennen (Abbildung 2). Eine solche ist allerdings oft
sowohl in FNH-L&sionen als auch in Leberadenomen zu finden. Eine sichere
Unterscheidung zwischen beiden Lasionsarten ist sehr wichtig, da ein Adenom
wegen seines malignen Entartungspotenzials im Verlauf oftmals chirurgisch
reseziert werden muss, wohingegen eine FNH, abgesehen von zeitweiligen
Kontrollen, keiner weiteren Therapie bedarf. Leberadenome zeigen zumeist eine
verminderte Speicherung von leberspezifischen Kontrastmitteln. Im Gegensatz
hierzu speichert FNH das Kontrastmittel sehr kraftig. Da in der Lasion unserer
Patientin eine deutliche Speicherung von Kontrastmittel zu erkennen war, kann
mit hoher Sicherheit von einer gutartigen FNH ausgegangen werden. Abgese-
hen von einer allfalligen sonographischen Nachkontrolle sind keine weiteren
Abklarungen indiziert.

Praxistipp

Bei unklaren, beispielsweise sonographischen Leberuntersuchungen, stellt die
MRT der Leber mit einem spezifischen Untersuchungsprotokoll unter Verwen-
dung von leberspezifischem Kontrastmitteln eine praktikable und schnelle
Losung dar, um samtliche mogliche Arten fokaler Leberlasionen sicher zu
erkennen und voneinander abzugrenzen.

Telefonische Anmeldung unter 031 632 15 15 oder online unter:
www.radiologie.insel.ch/aerzte-und-zuweiser/formulare/radiologie-roentgen/




Bildergalerie

Unklare fokale Leberldsion im rechten
Leberlappen in der initial durchgefiihrten
Sonographie.

Nach intravenéser Gabe von leberspezifi-
schem Kontrastmittel findet sich zentral im
rechten Leberlappen eine Ldsion mit einem
bis zu 6 cm grossen Durchmesser, die in der

arteriellen Untersuchungsphase kréftig
kontrastiert ist.

In der hepatobilidren Untersuchungsphase
weist die Ldsion im Lebersegment VIl eine
kréftige intrazelluldre Speicherung des
leberspezifischen Kontrastmittels auf. Dies
ist typisch fiir eine FNH, in Adenomen
wdre mit einer verminderten Speicherung
zu rechnen. Insgesamt kann daher mit
einer hohen Sicherheit davon ausgegangen
werden, dass es sich bei der Ldsion um
eine FNH handelt.
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Fortbildungen

Im Rahmen unserer Fort- und Weiterbildungen mochten wir Sie gerne auf
folgende Veranstaltungen des Universitétsinstituts fiir Diagnostische,
Interventionelle und Padiatrische Radiologie (DIPR), Bern, aufmerksam machen:

MR-Workshop: «Das weibliche Becken» 20. Oktober2018

8th Educational SSSR Meeting:
«Acute Imaging in Children and Adolescents» 20. Oktober2018

Kardio-Symposium:
«Kardiale Bildgebung Fokus Herz Bern» 15. November 2018

Unsere Servicezeiten

Fur Ihre telefonischen Terminvereinbarungen stehen wir lhnen gern von Montag
bis Freitag von 8 bis 17 Uhr zur Verfligung.

Online-Anmeldungen sind 24/7 moglich.

Profitieren Sie von unseren verlangerten Behandlungszeiten (Montag bis Freitag):
MRT: 7 bis 20 Uhr, CT: 7.30 bis 18 Uhr

TERMINVERGABE

Angiographie und Interventionen, Durchleuchtung, T 0316321515

konventionelles Rontgen, CT, MRT, Ultraschall F 0316321915

Frauenradiologie T 0316321680
F 03163296 47

Kinderradiologie T 0316329501

F 031 632 96 64
Archiv und Bilderbestellungen Archiv.DIPR@insel.ch
T0316322469

ONLINE-ANMELDUNG
www.insel.ch/de/aerzte-und-zuweiser/formulare/radiologie-roentgen




Kontakte

Inselspital, Universitatsinstitut fir Diagnostische, Interventionelle und
Padiatrische Radiologie (DIPR), Freiburgstrasse, CH-3010 Bern
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J. T. Heverhagen

Stv. Institutsdirektor Prof. Dr.
und Chefarzt H. von Tengg-Kobligk
Leitender Chef- D. Fiechter
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Kardiale und vaskulare Prof. Dr.
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Dr. A. T. Huber
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Muskuloskelettal Dr. J. Cullmann

Notfall Dr.D. Ott
Padiatrie Dr. R. W. Wolf
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Sprechstunde Dr. F. Mosler
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