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REVISION DEL TEMA

Introduccion

» Carcinoma hepatocelular (CHC) es la
tumoracion primaria maligna hepatica
mas frecuente.

* Principales factores de riesgo :VHC y
VHB

* Riesgo anual en pacientes cirroticos: 2-
8%

* Ecografia: DE en el screening

» SI existe alta sospecha de malignidad:
2% prueba de imagen: TC y/o RM

* TC y RM sustituyen a la biopsia como
metodo diagnostico en CHC
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Introduccion

‘Liver Imaging Reporting and Data System”
(LIRADS): Sistema creado por el colegio
Americano de Radiologia para estandarizar
la Interpretacion de los hallazgos hepaticos

en pacientes con riesgo de desarrollar un
CHC.

LI-RADS | (LR-1): Definitivamente
benigna

LI-RADS Il (LR-2): Probablemente
benigna

LI-RADS Illl (LR-3): Probabilidad
Intermedia

LI-RADS IV (LR-4): Probablemente CHC

LI-RADS V (LR-5): Definitivamente CHC
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Introduccion

Nueva version LIRADS 2017:

1. Cambios en la clasificacion,
tanto en las categorias como en
sus criterios mayores y
menores.

2. Definicion de las caracteristicas
de la poblacion a la que debera
aplicarse esta clasificacion.
Ejemplo, LIRADS 2017 debera ser
empleado en el caso de pacientes
adultos con cirrosis, infeccion por
VHC/VHB o pacientes no
cirroticos con CHC, incluyendo
donantes y receptores de
trasplante hepatico.
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LIRADS V2017

1. Re-categorizacion y definicion de criterios
mayores y menores

 LIRADS Not Categorizable (LR-NC). Por
problemas tecnicos no es posible definir el
caracter maligno vs benigno de una lesion
hepatica.

 LR-TIV: Se trata de la antigua LR-5V. Hace
referencia a aquellas lesiones malignas (CHC o
no CHC) que asocian invasion vascular.

* Redefinicion de los criterios necesarios para
considerar una lesion LR-M (definitivamente
maligna, aunque no corresponda a un CHC).
Estos criterios son la existencia de una lesion con
morfologia en “diana” o sin ella que presente al
menos una de las siguientes caracteristicas

(figura 1):

1. Comportamiento infiltrante

2. Realce arterial en anillo

3. Lavado precoz periferico (“en anillo™)
4. Restriccion positiva a la difusion
5. Necrosis
0. Isquemia severa
/. No Invasion vascular
8. No cumple criterios LR-5
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Figura 1:

Varon 50 anos. Antecedentes de hepatopatia cronica y cancer de
pancreas. RM higado secuencias axial T1 sin contraste intravenoso (A), T2
(B), T1 con contraste intravenoso en fase arterial (C), fase venosa portal
(D), fase tardia (E) y difusion (F). Se identifica un nodulo localizado en el
segmento V, de 17 mm, heterogeneo, en T1 presenta hipointensidad
central con hiperintensidad periferica (A), en secuencias T2 muestra centro
hipointenso con periferia hiperintensa (B), restringe la difusion (F) y tras la
administracion de contraste iv muestra un realce precoz arterial con lavado
en fases venosas (C, D, F). Los hallazgos fueron compatibles con
metastasis hepatica.
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LIRADS V2017

1. Re-categorizacion y definicion de criterios
mayores y menores

* Modificaciones en la definicion de los criterios
mayores de malignidad para el CHC propiamente dicho

 Umbral de crecimiento: Un incremento superior a 5 mm
o al 50% del volumen total en un periodo de tiempo
iInferior a 6 meses o bien un crecimiento del 100% en
mas de 6 meses. La medicion debe incluir la lesion en
su totalidad, incluyendo la capsula y se empleara como
referencia el eje mayor de la misma.

» Realce arterial precoz (no en anillo) (figura 2E)
» Lavado precoz (no periférico) (figura 2FyG)
* Realce capsular

* Criterios menores (“ancillary”): Permiten aumentar o
disminuir la categoria LI-RADS.

Existen criterios menores sugestivos de benignidad
(disminuyen la categoria LI-RADS) y de malignidad
(iIncrementan la categoria LI-RADS).

» Benignidad

» Lesion estable en un periodo de tiempo igual o superior
a 2 anos

» Deposito ferrico en el interior de la lesion

* \ascularizacion interna no tortuosa

» Reduccion del tamano

 Marcada hiperintensidad 12

» |sointensidad de la lesion en la fase hepatobiliar
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LIRADS V2017

1. Re-categorizacion y definicion de criterios
mayores y menores

* Criterios menores (“ancillary”): Permiten aumentar o
disminuir la categoria LI-RADS. Existen criterios
menores sugestivos de benignidad (disminuyen la

categoria LI-RADS) y de malignidad (incrementan la
categoria LI-RADS).

» Malignidad

* No especificos de CHC

» Lesion visible mediante ecografia (figura 2Ay 3)
» Crecimiento en el tiempo

» Realce en anillo (figura 3E y F)

+ Area de respeto graso/férrico, en el interior de la lesion
(figura 4)

» Restriccion a la difusion (figura 2D)

» Leve-moderada hiperintensidad T2 (figura 2B)

» Hipointensidad de la lesiobn en fase transicional y/o
hepatobiliar (figura 2F,G)

. Area de respeto de depdsitos de hierro en el interior de
una masa solida (ejemplo: nédulos sideroticos)

» Especificos de CHC
* NoO realce capsular
» Patron de nodulo en el interior de otro nodulo
* Arquitectura en mosaico de la lesion

» Abundante contenido graso intralesional respecto al
resto del parenquima hepatico

* Abundante contenido hematico intralesional respecto al
resto del parenquima hepatico
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Figura 2:

LI-RADS 5. Varon 67 anos con hepatopatia cronica F4. Se
realiza ecografia abdominal como parte del programa de
screening de hepatocarcinoma. En el segmento VII, se
identifica  una lesion nodular hiperecogenica, de
aproximadamente 30 mm, no visible en el control previo (A).
Se realiza RM complementaria; secuencias axial T2 (A), T1
(B), Difusion(C), ADC (F), T1 con contraste fase arterial (D),
fase venosa portal (E) y tardia (F). Se confirma la existencia
de una lesion que cumple criterios para categorizarla como
LI-RADS 5: hiperintensa en T2 (A), hipointensa en T1(B), que
restringe la difusion (C,F), realza de forma precoz en fase
arterial post-contraste iv (D) y lava en fase venosa portal y
tardia realizada a los 70 segundos y a los 3 minutos (E y F).
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Figura 3

LI-RADS 4. Varon 50 anos, antecedente de cirrosis enolica, se
realiza ecografia como parte del cribado de hepatocarcinoma. En el
segmento VI, se identifica una lesion nodular, de unos 15mm, que
muestra ecogenicidad Intermedia con halo hipoecoico (A),
vascularizacion periférica (B). Se administra contraste ecografico,
evidenciando una captacion homogenea y precoz en fase arterial
(flecha azul en C) con lavado temprano en fase venosa (flecha azual
en D). La RM complementaria confirmo la existencia de una lesion
nodular con captacion arterial en anillo (flecha roja en E), que se
mantiene en fases venosas tardias (flecha roja en F).
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K Figura 4: \

Lesion con Infiltracion grasa
en el contexto de paciente
cirrotico al que se realiza
RM hepatica. Nodulo en el
segmento VIIlI con focos de
niperintensidad de senal
visibles en secuencia axial
T1 en fase (flecha en A), que
suprimen en la secuencia

Q(ial T1 fuera de fase (By
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Aplicacion practica del LIRADS: paso
a paso (figura 5)

e Interpretacion de los hallazgos radioldoqgicos en TC
v RM

¢ SI se confirma que no existe afectacion vascular, el
radiologo debera distinguir entre lesion completamente
benignha (LR-1) y probablemente benigna (LR-2).

 Dentro de LR-1 se Incluyen lesiones como: hemangiomas
(figura ©0,7), quistes, areas de respeto graso, cicatrices y
fibrosis confluente.

« Se denominan LR-2 aquellas lesiones que tienen
caracteristicas de benignidad, pero en las que este hecho no
puede concluirse con una probabilidad del 100%. Dentro de
este grupo se incluyen las alteraciones de la perfusion,
hemangiomas atipicos y lesiones nodulares sin caracteristicas
de malignidad (ejemplo: nodulo displasico Se trata de lesiones
nodulares, bien delimitadas, con un diametro inferior a 20mm,
que no cumplen criterios mayores de CHC, ni criterios LR-M
NI criterios menores de malignidad.

* SI una lesion no cumple criterios LR-1 o LR-2, el siguiente
paso es valorar si puede englobarse dentro de la categoria
LR-M. En este caso la categoria asignada oscilara de LR-3 a
LR-5, en base al tamano de la lesion, el umbral de
crecimiento, su realce en fase arterial y la presencia o no de
lavado en fase tardia (Figura 3,5).
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Aplicacion practica del LIRADS: paso
a paso (figura 5)

* Aplicacion de los criterios menores: Opcional. No
puede utilizarse para aumentar la categoria de una
lesion por encima de LR-5.

* Aplicacion de la “regla del desempate”

» Cuando despues de aplicar los dos supuestos
anteriores, el radiologo tiene dudas entre dos
categorias, debera elegir aquella categoria de menor
grado. Ademas, si hay dudas en la existencia de
afectacion vascular o no (LR-IV) debera elegirse otra
categoria que no sea LR-IV.

» Comprobacion final de la clasificacion LI-RADS
asignada

Artenial phase hyperenhancement (APHE) NO APHE APHE (not nm)

Observation size (mm) <) 2 20 <10 10-19 2 20
Lount major leatures NONe LR-3 LR-3 LH3 LR-3 LR4
+ "Washout” (not peripheral) One LR3 | LR4 R4 L4

+ Enhancing "Capsule’

> TN growe :Two  LR4  LR4  LR4

Figura 5: Esquema de aplicacion practica de la clasificacion
LI-RADS v2017. Fuente bibliografica: Elsayes K.M, MD,
Hooker J.C, Agrons M.M, Kielar A.Z, Tang A, Fowler K.J. 2017
Version of LI-RADS for CT and MR imaging: An update.
Radiographics. 2017; 37:1994-2017M
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Aplicacion practica del LIRADS: paso
a paso

Figura 6:
LI-RADS 3.Mujer 58 anos con cirrosis endlica. RM higado
realizada con contraste Iv: secuencias axial T2 (A), T1 sin
contraste iv (B), T1 con contraste en fase arterial (C), fase
venosa portal (70segundos) (D) y tardia (3minutos) (E) y
difusion (F). En el segmento V, adyacente a la bifurcacion
portal, se identifica una lesion de aproximadamente 20 mm
(flechas), unicamente visible con claridad en secuencias
realizadas tras la administracion de contraste. Muestra una
captacion precoz en fase arterial, que se mantiene, sin un
claro lavado en fases tardias.
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Figura 7:
Mismo paciente de la figura 1. RM higado
secuencias axial T1 sin contraste intravenoso (A),
T1 con contraste intravenoso fase arterial (B), fase
portal (C) y fase tardia (D): Angioma hepatico el
segmento VI que tras la administracion de
contraste Iv, muestra un realce de distribucion
centripeta, que se mantiene en fases tardias.
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Aplicacion practica del LIRADS: paso
d PAsSO
* VValoracion de la respuesta al tratamiento

* ENn condiciones normales los controles post-
tratamiento deben hacer con un intervalo de 3
meses.

 LR-TR no valorable: La lesion no puede ser
analizada, debido a la mala calidad de la imagen o la
ausencia de determinadas fases con contraste. Es
preciso diferenciarla del LR-TR no categorizable (LR-
TR NC), que hace referencia a lesiones no tratadas.

 LR-TR no viable: Lesiones tratadas que no realzan o
muestran una captacion especifica para determinados
tratamientos.

* LR-TR viable: Cuando existe tumor residual. El
hallazgo que Indica la existencia de tumoracion
residual es el realce de la lesion, bien con patron
nodular, masa o engrosamiento irregular a lo largo de
los margenes de la lesion residual, con alguna de las
siguientes caracteristicas: realce arterial precoz,
lavado tardio o captacion similar a la existente antes
del tratamiento

 LR-TR dudoso: Lesiones valorables pero con
hallazgos radiologicos que hace dificil su

caracterizacion especifica. Ejemplo: Valoracion de

lesiones tratadas mediante ablacion transarterial.
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Aplicacion practica del LIRADS: paso
a paso

A continuacion se expone la aplicacior
practica de la valoracion post-
tratamiento, paso a paso:

1.Determinar si la lesion es valorable o no.
Si se trata de una lesion valorable, sera

precisa categorizarla en LR-1R no viable,
viable o dudoso.

2.Medicion de la lesion residual. Es
fundamental medir el diametro mayor de la
lesion que capta contraste, evitando realizar
la medida en areas que no realzan.

3.Aplicacion de la regla del desempate. Si
existen dudas acerca de la categoria a la
gue pertenece la lesion, es preciso
clasificarla como LR-TR dudosa.

4.Revision final.
En el caso de lesiones etiquetadas como no
cateqgorizables, sera preciso realizar una

nueva valoracion en 3 meses o bien aplicar

ofra prueba de imagen. Para el resto de
categorias (viable, no viable, dudosa) se

recomendara un nuevo control en 3 meses
con la misma prueba de imagen.
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CONCLUSIONES

Desde la introduccion de la
primera version de LI-RADS en
2011, esta clasificacion ha

experimentado una evolucion

favorable. LI-RADS 2017, es la
tercera y ultima actualizacion de
este sistema de comunicacion
clinico-radiologico e incluye
multiples hallazgos que intentan
mejorar su uso y el cuidado del
paciente.
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