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RESUMEN

Las imagenes diagndsticas juegan un papel clave en la atencién y manejo clinico del paciente
con cancer de higado, incluyendo a la pesquisa en poblacién de alto riesgo, diagnédstico inicial
y estadificacion, biopsia dirigida por imagenes, planificacion quirdrgica y evaluacion de la
respuesta terapéutica. Las modalidades principalmente utilizadas son el ultrasonido (US), la
tomografia computada (TC) y la resonancia magnética (RM) con contraste endovenoso
multifasico. En este articulo se hara énfasis en el carcinoma hepatocelular (CHC) por ser la
neoplasia primaria hepatica maligna mas frecuente. Ademads, el paciente cirrético merece
especial atenciéon por su mayor incidencia del CHC, con dificultades relacionadas a su
pesquisaje y diagndstico inicial, lo cual ha motivado al desarrollo del sistema LI-RADS, el cual
facilita la clasificacion de hallazgos, establece el diagndstico por imagen del CHC y aporta
recomendaciones diagndsticas y terapéuticas.

Palabras claves: carcinoma hepatocelular, tomografia computada, resonancia magnética,
multifasica, LI-RADS.

ABSTRACT

Diagnostic imaging plays a key role in all stages of the care and clinical management of
patients with liver cancer, beginning with screening in a high-risk population, initial diagnosis
and staging, image guided biopsy, surgical planning, and therapy evaluation of therapy
response. The main modalities used are ultrasound (US), computed tomography (TC) and
magnetic resonance (RM) with multiphasic intravenous contrast. This article will focus on
hepatocellular carcinoma (CHC) since it is the most common primary malignant neoplasm of
the liver. Additionally, the cirrhotic patient deserves special attention due to its higher
incidence of CHC, with difficulties related to its initial screening and diagnosis, which has
motivated the development of the LI-RADS system, which facilitates the classification of
findings, establishes imaging diagnosis of CHC, and gives diagnostic and therapeutic
recommendations.
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El carcinoma hepatocelular y su pesquisaje

El carcinoma hepatocelular es la neoplasia hepatica primaria maligna mas frecuente. EI 80% de
los CHC tienen como antecedente a la cirrosis hepatica (1), por lo cual se puede considerar
como una complicacién de la misma, con una prevalencia del CHC en el 14% de los higados
cirréticos extraidos para trasplante hepatico (2).

Las principales causas de cirrosis hepatica como la hepatitis viral B y C, el alcoholismo vy la
enfermedad del higado graso no alcohdlico son causas indirectas del CHC (3). Otras causas son
la hemocromatosis hereditaria, la colangitis biliar primaria y la enfermedad de Wilson (1).

En pacientes cirréticos, la AASLD (American Association for the Study of Liver Diseases)
recomienda el pesquisaje del CHC utilizando ultrasonido convencional, con o sin alfa-
fetoproteina, cada 6 meses (1).

Un nddulo hipoecoico igual o mayor de 10 mm, es sospechoso para CHC y debe someterse a
estudio para diagndstico por TC o RM multifasica. En nédulos menores de 10 mm se mantiene
la vigilancia sonografica en 3 a 6 meses (1).

C

Figura 1. Patrones de imagen del CHC por ultrasonido. Nédulo hipoecoico (A), hiperecogénico
(B), mosaico (C) o halo periférico hipoecoico con refuerzo acustico posterior (D) (4).
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Tomografia computada y Resonancia Magnética Multifasica

Segln recomendaciones de la AASL, un nddulo sospechoso para CHC detectado por pesquisaje
por US en un paciente cirrdtico, debe evaluarse mediante la TC o RM contrastada multifasica
(1), debido a la alta sensibilidad (55%-91%) y especificidad (77%-96%) de estos métodos en el
diagndstico del CHC (5).

El estudio de TC y RM multifasico consisten en una fase simple, seguido de multiples
secuencias temporales luego de la administracion del contraste EV. El estudio clasico trifasico
de higado consta de las fases: arterial, portal venosa y tardia, existiendo variaciones del
protocolo dependiendo de la patologia, equipo utilizado e institucidn.

La fase arterial muestra realce de la aorta y sus ramas, y se utiliza para detectar lesiones
hipervascularizadas con flujo dependiente de la arteria hepatica, tales como la hiperplasia
nodular focal, el adenoma hepatico, el CHC, el angiosarcoma, las neoplasias secundarias
hipervascularizadas, asi como lesiones vasculares, no tumorales como el realce hepatico focal
transitorio, pseudoaneurismas y fistulas AV.

La fase portal venosa muestra mayor realce de la Vena Porta y su mayor utilidad es la
deteccion de metdstasis hepaticas.

La fase tardia o de equilibrio es util para detectar lesiones de llenado lento como el
hemangioma hepatico tipico o el tejido fibroso como la cicatriz central de la hiperplasia
nodular focal, el colangiocarcinoma intrahepatico o el CHC fibrolamellar. En esta fase, algunas
lesiones como el CHC tipico presentan el fenémeno de lavado, cuando una lesién con realce en
la fase arterial muestra menor realce comparativo, asi como densidad tumoral igual o menor al
comparar con el parénquima perilesional.

El Carcinoma hepatocelular y sus diferenciales en el Higado Cirrético

El comportamiento del CHC en la TC y RM multifasica depende de su tamafio, tiempo de
evolucidn e histologia. Se definen 4 formas histoldgicas: pseudoglandular, pleomarfica, células
claras y fibrolamellar. Macroscépicamente se puede presentar como un nddulo solitario,
multifocal o difuso (6).

Los CHC son tumores con flujo dependiente de la arteria hepatica, por lo tanto, son nédulos
hipervascularizados en la fase arterial y lavado en la fase tardia. Una minoria son
hipovasculares y se identifican mejor en las imagenes de las fases portal-venosa y tardia (5).
Las lesiones grandes (>5 cm) tienden a ser heterogéneas, con realce en mosaico, necrosis,
hemorragia, degeneracion grasa, pseudocapsula tumoral (6, 7).

La capacidad de deteccidon del CHC en un higado cirrdtico presenta dificultades debido a la
presencia de nddulos regenerativos y displasicos, alteraciones en la perfusidn hepdtica y la
presencia de otras neoplasias hepaticas (3, 7).

Para establecer un diagndstico diferencial del CHC por TC y RM se han establecido varias
recomendaciones destinados a la evaluacién del higado cirrdtico o a la hepatitis B crdnica sin
cirrosis, los cuales con el tiempo se han integrado en el LI-RADS de la ACR (American College of
Radiology).

El LI-RADS

El LI-RADS (Liver Imaging—Reporting and Data System) es un sistema de categorizacién de
lesiones nodulares en el higado cirrético, desarrollado por un consorcio internacional y
multidisciplinario, endosado por la ACR, integrando a los lineamientos de la AASLD (American
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Association for the Study of Liver Diseases) y la NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) (8). Tiene como objetivo dar recomendaciones técnicas, reducir la variabilidad en la
interpretacion de lesiones, definiendo estandarizacion del contenido y estructura del informe
radiolégico; mejorar la comunicacion con los médicos tratantes; y facilitar la toma de
decisiones (por ejemplo, para trasplante, terapia ablativa o quimioterapia), monitoreo de
resultados, auditoria del rendimiento, aseguramiento de la calidad e investigacion (8, 9).

El LI-RADS define los criterios de diagndsticos mayores y auxiliares, estadificacion y respuesta
terapéutica del CHC por TC y RM, incluyendo el uso de contrastes extracelulares y hepatobiliar
para RM, el uso del US sin contraste para el pesquisaje y el US con contraste para el
diagndstico inicial del CHC (8).

Los hallazgos definitivos de un estudio por TC y RM multifasica se categorizan en una escala del
LR-1 al LR-5, segun la probabilidad del diagnéstico de CHC, la cual ha sido validada por
histopatologia por numerosos articulos (8, 10).

En resumen, las categorias y los porcentajes de CHC histoldgicamente comprobados para cada
categoria son: LR-1 definitivamente benignos (0%). LR-2 probablemente benignos (13%). LR-3
indeterminados (38%). LR-4 probablemente CHC (74%). LR-5 definitivamente CHC (95%).

Los criterios de diagndstico mayor del LI-RADS se basan en las caracteristicas tipicas del CHC,
tales como su tamafio, hiperrealce arterial, presencia de cdpsula sin realce, lavado tardio y
crecimiento entre controles (figura 2), la presencia de los cuales luego establece las categorias
LI-RADS (figura 3) (8).

Una vez categorizado un hallazgo, el LI-RADS aporta recomendaciones diagndsticas adicionales
y terapéuticas (figura 4); las categorias LR-1 a LR-3 contindan bajo control radioldgico. Las
categorias LR-4, los hallazgos de otras malignidades hepaticas (LR-M) o tumor con invasion
vascular (LR-TIV) deben evaluarse con biopsia dirigida. La categoria LR-5 es diagndstica para el
CHC y puede evitarse la biopsia. Para finalizar, brevemente, se presentan 3 casos tipicos de las
categorias LR-5 y LR-4 por RM y TC multifasica.
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Caracteristica

Definicion

Ejemplos

TC

Hiperrealce
en fase
arterial
(HRFA)

Realce de tipo “no anillo” en la fase arterial,
mayor de forma global o parcial que el realce del
higado. La parte que realza debe ser de mayor
atenuacion o intensidad que el higado en la fase
arterial

El patrén de realce HRFA tipo anillo es criterio de
inclusién para LR-M

Fase arterial

Lavado no
periférico

Reduccién temporal en el realce central de todo
o parte del hallazgo en comparacion con el tejido
hepatico desde la fase temprana hasta la fase
tardia, dando como resultado hiporealce en la
fase extracelular: e Fase venosa portal o tardia si
se administra MCE o gadobenato e Fase venosa
portal si se administra gadoxetato Puede
aplicarse a cualquier hallazgo que realce, incluso
si no hay HRFA. Contraste con "lavado" periférico
es criterio de inclusion para LR-M o
hipointensidad en FT o FHB son hallazgos
complementarios que favorecen la malignidad

Fase portal o
tardia

Realce
(capsular)

Borde liso y uniforme alrededor o en la mayor
parte de un hallazgo, mas grueso o mas visible
que el tejido fibrético del parénquima adyacente,
visible como realce en anillo en FVP, FT o FTran.
Contraste con capsula sin realce es hallazgo
adicional que favorece el CHC o realce tipo
corona es hallazgo adicional favorece malignidad.

Fase portal o
tardia

RM

Fase arterial

Fase portal o
tardia

RM-
Gadoxetato

Fase arterial

Fase portal

Fase portal o
tardia

Portal o
transicional

Tamaio

La dimensién mas grande entre los bordes
externos de un hallazgo: * Incluir la "capsula" en
la medicion. e Seleccione la Fase, secuencia,
plano en el que los margenes son mas claros.
No medir en fase arterial o DWI (Imagen con
informacion de difusién) si los margenes son
claramente visibles en fases diferentes (el
tamafio puede sobreestimarse en la fase arterial
debido al efecto aditivo del realce de los bordes
del hallazgo y no debe medirse en DWI debido a
la distorsién anatdmica).

£
\

Elegir la

secuencia, plano en los
que los margenes son
mas claros

Ejemplos

fase, Incl

uir capsula en las
medidas

Crecimiento
superior al
umbral

Aumento del tamafio de una masa en > 50%
tamafio en < 6 m Medir en la misma fase,
secuencia y plano en los exdamenes sucesivos

Incremento del 50% del tamafio en 4 meses

Figura 2. Caracteristicas, definicion y ejemplos para determinar LI-RADS
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Tabla de diagnéstico para TC/RM

Hiperrealce en fase arterial (HRFA) No HRFA HRFA (no en anillo)

Tamano del hallazgo (mm) <20 =20 <10 10-19

Enumerar los criteros principales: | Ninguna | LR-3
+ Realce “Capsular”

+ “ Lavado” (no periférico)

+ Crecimiento superior al umbral

Uno LR-3

Los hallazgos en esta tabla son categorizados sobre uno de los criterios principales
adicionales:

+ LR-4 - Con realce “ Capsular”
* LR-5-Con “Lavado” ( no peritérico ) o Crecimeinto superior al umbral

Categorias
Diagnosticas

LRNC No clasificable (debido a no inclusion
en estudio o mala calidad de la imagen)

Definitivamente benigno

LR-2 Probablemente benigno

LR-3 Probabilidad intermedia de malignidad

Probablemente o definitivamente Probablements CHC

maligno,

no necesariamente HCC Definitivamente CHC

Tumor en la vena

Figura 3. Interpretacion Diagnéstica
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TC o MRI Multifase
]

[
Ausencia de |

hallazgo Categorizar cada hallazgo no tratado detectado
1 [ I
¥ ¥ ¥ ¥ L] ¥ ¥ ¥ ¥
Regrese a la| | Estudio de | |Regrese a Ial Regreseala Estudiode | Discusion | |Diagnostico|| Discusion || Discusion
vigilancia || imagende || vigilancia | vigilancia  imagen de multidisciplin | de HCC. |[multidisciplin| multidisciplin
en 6 meses | | repeticion o || en 6 meses| en 6 meses repeliciono | aria para _ aria aria
altemnativo alternativo |  definir Discusion || Para definir || para definir
en=3 Cansidere en 3-6 mangjo | [multidisciplin | - manejo manejo
meses repetir meses  |consensuad | aria, para | lconsensuad| |consensuad
imégenes de o defini 0. Can o Con
diagnéstico Puede manejo || frecuencia || frecuencia
en=6 requerir | [consensuad|| requiere || requiere
meses biopsia o biopsia biopsia
I T T
Si realiza biopsia Si realiza biopsi Si realiza biopsia
¥ ¥ ¥

Diagnostico Diagndstico | Diagndstico
patoldgico patoldgico patolégico

Figura 4. Categorizacion tomografia o con resonancia magnética.

pag. 31



REVISTA PROFESIONAL 3
higadosano

2021;21:25-35

Caso 1l

Figura 5. RM de higado cirrdtico, con nédulos sideréticos pequefios, dispersos y regenerativos
con sefial hipointensa en T2 (A). La flecha sefiala CHC en el Iébulo izquierdo, isointenso al
parénquima en T2 (A) y T1 (B), con realce arterial (C) y lavado en la fase tardia (D). Formacion
de pseudocapsula fibrética con realce periférico tardio (D) (1).

Los criterios de realce arterial, lavado y pseudocapsula lo clasifican como LR-5, por lo cual no
requiere de diagndstico histopatoldgico por biopsia.
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Caso 2

Figura 6. TC multifasica en masculino de 51 afios con cirrosis inducida por alcohol y CHC de 31
mm, (flechas). (a) La fase arterial muestra el tumor como una masa con realce heterogéneo en
el segmento VIII. (b) La fase venosa y tardia (c) muestran disminucion progresiva del realce
tumoral al comparar con el parénquima circundante, debido al fendmeno de lavado
intratumoral (11).

Los criterios de realce arterial, tamafio y lavado lo clasifican como LR-4 por lo cual fue a
biopsia, con diagnéstico histopatoldgico de CHC.
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Caso 3

Figura 7. TC multifasica en femenino de 54 afios con cirrosis por hepatitis Cy CHC de 11 mm,
(flechas). (a) La fase arterial muestra el tumor como un nédulo con realce arterial homogéneo
que sobresale de la superficie del I6bulo hepatico derecho. (b) La fase venosa muestra discreto
lavado al comparar con la fase arterial, persistiendo hiperrealce al comparar con el
parénquima adyacente. (c) La fase tardia muestra al tumor isodenso al parénquima adyacente.
Notese como el tumor guarda el mismo grado de realce al comparar con la estructura vascular
que define a cada una de las fases, a la aorta en (a), confluencia portal en (b) y vena cava
inferior en (c) (11).

Los criterios de realce arterial y tamafio lo clasifican como LR-4 por lo cual fue a biopsia, con
diagndstico histopatoldgico de CHC.
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