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Objetivos Docentes

Conocer y revisar la ltima actualizacion del sistema LI-RADS (Liver Imaging Reporting and Data
System) para el manejo de las lesiones hepaticas en los pacientes con cirrosis o con riesgo de desarrollar
hepatocarcinoma(HCC), seglin la probabilidad de malignidad. Describir las categorias asi como los
criterios mayores y menores que componen el algoritmo .

Revision del tema

INTRODUCCION

El objetivo del LIRADS es estandarizar el informe de los estudios realizados a pacientes con cirrosis ¢
con riesgo de hepatocarcinoma ( TC y RM ), empleando una terminologia concreta y reducir asi l¢
variabilidad en la interpretacion de las lesiones, lo cual facilita el manejo de los pacientes.

Este sistema ha sido desarrollado y avalado por el Colegio Americano de Radiologia , cuya ultime
actualizacion fue realizada en 2014, en la cual incluye los estudios con contraste hepatoespecifico en e
algoritmo.

Se prefiere utilizar el término “hallazgo” en vez de lesion , ya que no todas las observaciones sor
verdaderas lesiones ( por ejemplo, alteraciones de la perfusion o artefactos) y los clasifica de LR1 hastz
LRS5 , siendo LR1 benigno, LR2 probablemente benigno, LR3 indeterminado, LR4 probablemente
maligno y LR5 HCC, reflejando asi la probabilidad de benignidad o HCC en pacientes con riesgo. Estas
categorias deberdn interpretarse dentro del contexto clinico del paciente en funcidon de pardmetros
analiticos y su probabilidad de presentar un HCC.

Mediante una revision sistematica de pacientes con cirrosis o con riesgo de hepatocarcinoma, ilustramos
y describimos las distintas categorias y criterios que forman el algoritmo LI-RADS.
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CRITERIOS MAYORES.
Fig. 1

1. Captacidn de contraste en fase arterial:

* Realce en fase arterial: esta caracteristica es imprescindible para categorizar una lesion como LRS.
+ Realce heterogéneo o hipo-realce en fase arterial: estas lesiones no se pueden categorizar como
LR-5, solo como LR-3 o LR-4 , dependiendo del tamaiio y del lavado en fase venosa.

2. Lavado en fase venosa (Washout “appearance”): se recomienda valorarlo en fase venosa tardia.
Aquellos hallazgos con este criterio, independientemente del tamafio de la lesion o del realce
arterial, clasifican directamente la lesion en en LR-3, LR-4 o LR-5.

3. “Pseudocéapsula” o apariencia en forma de capsula: anillo periférico hipercaptante que se observa
en fase portal o fase venosa tardia. Se ha incluido el término de “pseudocépsula” puesto que le
presencia de capsula se valora por histologia.

4. Didmetro: se mide en la fase donde los margenes estén mejor definidos, excluyendo las posibles
alteraciones de la perfusion.

Aunque se establecen tres rangos para clasificar la lesion, se puede reducir a dos tipos:

e <20 mm.
e >20 mm.

Hallazgos con didmetro > 20 mm, seran categorizados como LR-3, LR-4, o LR-5 dependiendo de
otros criterios.

5. Umbral de crecimiento: Fig. 10

* Aumento del didmetro de la lesion un minimo de 5 mm y ademas: un incremento del didmetro de
un 50% si el control esta realizado hace menos de 6 meses o un incremento del 100% con respectc
a estudio realizado hace mas de 6 meses.

* Nueva lesion no presente en estudio previo y que mida como minimo 10 mm.

CRITERIOS MAYORES

MEALCE EN PASE ARTLNAL

LAVADO [N FASE VINDGSA

MLALCE wEROG INED £3 AL APARENCIA EN “CAPSULA"

ANTIRAL
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CRITERIOS MENORES

Fig. 2, Fig. 3
CTRITERIOS MENORES QUE APOTAN LA PROBABLIDAD DE MALIGNIDAD
+ Moderads hiperintenaidad en T2 *  Incremento del dimetro por debao del
*  Reatriccidn de ls dfusion umbral de crecimiento
*  Realce en coroma *  Fata de hierro dercro de & lesidn
*  Arquitecturas en mossico ¢ Falta de grass desero de ks lesicn
*  Nodelo en otro nédulo *  Mipoinsenso en fne hepatobliar
¢ Productos hemorrigicos ¢ Anifio hipointenso en frse hepatobiier
Gran irsralesional

AN

CAUTERICS MENORES QUE APOTAN LA PROBABLIDAD DE BENIGNIDAD
*  Reduccidn del dimetro de la observacion
» Dsablidad amafo 2 2 ados
¢ hortenso en e hepatobiar
*  Hperinterso o hpointarno T2 de forma homogines o intensa
¢ No dstorsiion de los visos
*  Realce simiar 3 los vasos
{ La susenca de estos criverios no ascienden de categoria i "observacidn™ )

La categoria se asigna teniendo en cuenta también ciertos criterios menores a favor de hepatocarcinoma
o a favor de benignidad, teniendo en cuenta estas consideraciones:

* Criterios menores de malignidad no se utilizan para ascender a la categoria LRS5, solo hasta LR4.
» La ausencia de estos criterios menores no se debe utilizar para asignar un grado mas bajo.

Criterios a favor de HCC Criterios a favor de benignidad
Moderada hiperintensidad en T2 Hiperintensidad o hé}r)lo}r;tensidad homogénea

Restriccion de la difusion Reduccion del diametro

Realce en forma de corona Estabilidad del didmetro durante > 2 afios.

Hiperintenso en fase hepatobiliar Isointenso en fase hepatobiliar.

Anillo hipointenso en fase hepatobiliar

Incremento del didametro menor que el
umbral de crecimiento

No6dulo dentro de otro nddulo
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CRITERIOS MENORES

MO0 SENTRD D OTRO MO0 ARCIATECTURA EX MOSACO

CATEGORIAS Y ALGORITMO DIAGNOSTICO:

ALGORITMO L-RADS v2014

OBSERVACION O LESION EN PACENTE CON RIESGO DE HCC

LESKON TRATADA LESION NO TRATADA
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LI-RADS 1 (LR-1) : entidades benignas o hallazgos que ya no estan presentes en controles durante dos
anos o mas, en ausencia de tratamiento.Tbl. 5
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LI-RADS 2 (LR-2): hallazgos probablemente benignos.
LI-RADS 3 ( LR-3): probabilidad intermedia de HCC.
Fig. 6

* Lesion <20 mm con realce en fase arterial sin ningin otro criterio mayor o lesion < 20 mm con
realce heterogéneo o hipo-realce en fase arterial y con al menos otro criterio mayor.
* Lesion de > 20 mm con hipo/iso captacion en fase arterial y sin otro criterio mayor.

6 VESES DESPULS U RADS
TRATADOD ¥ RIOONVA
TuseR

LI-RADS 4.
( Fig. 7, Fig. 8, Fig. 10, Fig. 11, Fig. 13)

1. Lesion <20mm:

° Lesion con realce heterogéneo o hipo-realce en fase arterial y > 2 criterios mayores.
o Lesion con realce en fase arterial y que sea :

o <10mm con > 2 criterios mayores.

° 10-19mm con sélo un criterio mayor.

2. Lesion > 20mm:

> Lesion con realce heterogéneo o hipo-realce en fase arterial y > 1 criterio mayor.
° Lesion con realce en fase arterial sin ningun otro criterio mayor.
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U-RADS 4 Y LI-RADS 5

LI-RADS 5.
(Fig. 9 Fig. 11 Fig. 15 Fig. 16)

* Lesion de 10-19 mm con realce arterial y > 2 criterios mayores.
* Lesion >20mm con realce arterial y > 1 criterio mayor.

Aquellas lesiones categorizadas como LR-4/LR-5 , se les asignard LR-4 excepto:

° Si hay un aumento de > 50% del didmetro en < 6 meses que se asignard la categoria : LR- 5g.
° Si hay lavado en fase venosa y las lesiones se observaban en una ecografia previa : categoria LR-5
us.
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LR- 5V : presencia de tumor en una vena.

l TUMOR EN VENA

Fig. 17

Cuando no se observa claramente el tumor en vena, se pueden ver las siguientes caracteristicas que nos
deben hacer sospechar de esta categoria:

o QOclusion de una vena con uno de los siguientes: expansion de la luz, paredes mal definidas y
restriccion de la difusion.

° Vena parcialmente visualizada.

> Realce heterogéneo de la vena no atribuible a un artefacto.

Hay que tener en cuenta que el trombo no tumoral no realza en fase arterial y normalmente no expande
la luz venosa.

LR- Tratado : postratamiento local.

Esta categoria no implica la ausencia de tumor residual o de recurrencia, aunque requiere seguimiento
de la respuesta al tratamiento.
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LIRADS TRATADO

e

LR- M: otra lesion maligna.
Lesiones con probabilidad de malignidad pero sin caracteristicas de hepatocarcinoma ( por ejemplo
hallazgos sugestivos de colangiocarcinoma o de metastasis).

MANEJO

Es importante resefiar que el manejo no se deriva unicamente de la categoria LI-RADS , sino que se
deben tener en cuneta todos los datos clinicos del paciente asi como sus comorbilidades.

El asignar una categoria LR2, LR3 o LR4 deberia ir acompanado de una recomendacion diagnostica por
parte del radiologo en la que se incluiria:

o Continuar con el seguimiento rutinario.
o Acelerar el seguimiento ( repetir el estudio en un periodo de tiempo menor al estandar)
o Repetir el estudio con otra técnica de imagen.

Se puede hacer la recomendacion de biopsia o tratamiento, aunque esta decision se deberia de realizar en
un comité multidisciplinar que deberia estar integrado por un digestivo, cirugia, oncologia, anatomia
patologica, radidlogo experto en abdomen y radiologia vascular.

En nuestro centro realizamos el siguiente manejo:

CATEGORIA LR OPCIONES DE MANEJO
Continuar con el segumiento
LR1yLR2 normal/habitual

Seguimiento estrecho

LR3
Biopsia y/o completar con otra técnica de
LR-4 imagen
Se valora en comité multidisciplinar.
Tratamiento
LR-5 Exponer posibilidades diagndsticas en

comité multidisciplinar.

Imagenes en esta seccion:

Pagina 8 de 23 www.seram.es




CRITERIOS MAYORES

REALCE EN FASE ARTERAL LAVAZO N FASE VINOSA

MLALCE »EROGINLD Dy A
ANTLRAL

APARENCIA EN “CAPSULA"

Fig. 1: CRITERIOS MAYORES DE HEPATOCARCINOMA. A: RM secuencia axial potenciada en T1
con civ en fase arterial donde se aprecia observacion con realce arterial. Imagen B: misma lesién con
lavado en fase portal. Imagen C: CT dindmico con observacion con realce heterogéneo en fase arterial.
Imagen D: axial potenciado en T1 con gadolinio, observacion con pseudocéapsula ( flecha naranja)
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CRITERIOS MENORES

MOOERADA HPERNTENSDAD RESTRCON DF LA GHUSON
™

NOOULO DENTRD DN OTRO NOOWLLD

ARIATICTLRA [N MOWACO

Fig. 2: CRITERIOS MENORES A FAVOR DE HEPATOCARCINOMA.
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¢ Moderads hperintenaidiad en T2 ¢ Incremento del dimetro por debae del
¢ Restriccién de s dfunidn umbril de crecmento

*  Realce o coroma *  Fata de hierro dentro de & lesion

¢ Arguitecturs en mossico ¢ Falta de prass destro de s lesicn

*  Nédulo en otro ndido *  Mpoinsenso en Gue hepatoblor

¢ Productos hemorrigicos ¢ Aniio hipcintenio ot e hepatobiinr
*  Gran insralesional
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—
| CATEUOS MINORES QUEAPOYAN LA PROBABLOAD D BEMIGNIDAD

v Reduccion del dametro de  observacion

* Dsablidad amafo 2 2 alos

¢ horterso en fuse hepatobiar

*  Hperinterso o Ngointarno T2 de forma homoginea o intensa

¢ No dstorsdn de los visos

*  Realce simiar 3 los vasos

{ La susenca de estos criverios no ascienden de Categoria i “cbservackdn™ )

Fig. 3: Resumen de la lista de Criterios auxiliares que favorecen la probabilidad de benignidad o de
hepatocarcinoma. References: Traducido y adaptado desde www.acr.org, Liver Imaging And Reporting -
Data System.
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ALGORITMO L-RADS v2014

OBSERVACION O LESION EN PACENTE CON RIESGO DE HCC
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Fig. 4: Algoritmo LIRADS V2014 para el manejo de las observaciones en pacientes con riesgo de
hepatocarcinoma. Traducido y adaptado de http://www.acr.org/Quality-Safety/Resources/LIRADS
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Tbl. 5: Entidades benignas y probablemente benignas en relacion con las categorias LR-1 Y LR 2. Si los
nodulos cirréticos no reunen dichos criterios, seran categorizados LR3.

6 WESES DESPUCS O RADS
TRATADD ¥ RICDMVA
TUMORAL

Fig. 6: TC realizada con contraste iv en fase arterial y portal , con lesion 40 mm localizada en el
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segmento VII ( flecha blanca) que muestra realce heterogéneo en fase arterial ( figura a) sin apreciar
lavado en fase venosa ni en fase venosa tardia( c). Observacion > 20 mm, con realce heterogéneo y sin
ningun otro criterio mayor: observacion LR-3 ( flecha blanca). Se trata con quimioembolizacion tras
confirmarse en biopsia CHC.

Fig. 7: LIRADS 4. Imagen axial potenciada en T1 y secuencia de difusién, muestra una lesion u
observacion de 19 mm en segmento VII con realce en fase arterial (A) y lavado en fase portal (B), con
restriccion de la difusion (C ).
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Fig. 8: LIRADS 4. Imagen axial potenciada en T1 y secuencia de difusion, con lesion u observacion de
19 mm en segmento VII con realce en fase arterial (A) y lavado en fase portal (B), con restriccion de la
difusion (C).

Fig. 9: RM con secuencia axial potenciada en T1 con contraste iv, con lesion de 21 mm con realce
arterial ( A) y lavado en fase portal ( B) y leve hiperintensidad en secuencia potenciadaen T2 (C )y
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restriccion en difusion. LIRADS 5 porque es > 20 mm, tiene realce arterial y otro criterio mayor, ademas
de dos criterios menores.

Mismo paciente 6 meses
Sespuds: LURADS 5

Fig. 10: TC con civ, se identifica una lesién de 22 mm con realce en fase arterial (A ) sin lavado en fase
venosa ( B). Tiene un criterio mayor y mide mas de 20 mm, por lo tanto es una observacion LR4. Seis
meses después la misma observacion en una TC en fase arterial y venosa, con aumento del diametro de
22 a 35 mm. Seria LR 5 por el realce en fase arterial y el aumento del didametro de > 50% en 6 meses .
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U-RADS 4 Y LILRADS 5

Fig. 11: RM secuencias potenciadas en T1 con gadolinio. Dos observaciones : una de 27 mm en
segmento VII con realce arterial seguido de lavado en fase portal y apariencia en capsula ( cabeza de
flecha) : LRS5 . Otra observacion inferior a la previa de 22 mm con realce arterial heterogéneo seguido de
lavado en fase portal : LR 4 ( felcha amarilla).
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Fig. 12: Varon de 45 afios con hepatopatia, alergia al yodo. Ecografia hepatica con contraste que muestra
una lesion hipervascular.

Fig. 13: RM del paciente con secuencias potenciadas en T1 sin contraste ( a) y con civ fase arterial y
portal, donde se observa entre los segmentos V-VIII una masa de 46 mm con realce en fase arterial (b)
que no muestra claro lavado en fase portal (c, cabeza de flecha). Criterios menores que apoyan
malignidad : moderada hiperintensidad en T2 ( d), nddulo en otro ndédulo. Es una lesion LR4.
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U-AADS 4

AM con contrate hepateerpeciTco: wion hpontensa
e fase hepanab bar

Fig. 14: Mismo paciente. Se plantea diagndstico diferencial entre CHC, adenoma e hiperplasia nodular
focal. En RM con contraste hepatoespecifico muestra hipointensidad de la lesion en fase hepatobiliar (

criterio menor a favor de CHC) descartandose hiperplasia nodular focal. La biopsia confirmé un
hepatocarcinoma.

.
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Fig. 15: RM secuencias axiales potencidas en T1 con civ y secuencia axialT2. Masa de 80 mm en
segmento [V, con realce arterial con componente de necrosis central y patrén en mosaico (A) En fase
portal , areas hipointensas redondeadas en el interior de la masa que dan la apariencia de ndédulo dentro
de otro nodulo ( B, asterisco). En fase venosa tardia ( figura C) se identifica lavado de la lesion y
pseudocapsula ( felchas azules). Moderada hiperintensidad en T2 ( D). LIRADS 5.

Fig. 16: RM con secuencias potenciadas en T1 con civ en fase arterial y portal. Masa en segmento [V de
70 mm con realce arterial de predominio periférico (A), sin claro lavado en fase portal ( B) y
pseudocapsula en fase tardia con imagen de "nddulo in ndédulo” ( B y C). Es moderadamente
hiperintensa en T2 ( D) y restringe en difusion ( E). Categoria LR 5 porque tiene realce arterial, mide >
2 cm y presenta pseudocapsula.
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: TUMOR EN VENA

Fig. 17: Diagrama esquematico que muestra el realce arterial de tejido con densidad de partes blandas en
el interior de la vena. La invasion vascular conlleva un mal pronostico y contraindica el trasplaste
hepatico. El trombo no tumoral no realza y no suele expandir la luz vascular. Referencias:
http://www.acr.org/Quality-Safety/Resources/LIRADS
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LIRADS TRATADO

Fig. 18: LI-RADS Tratado. RM en fase arterial (a) y portal ( b) , con hepatocarcinoma tratado
localmente. Se observa un area de necrosis postradiofecuencia ( asterisco)con una recidiva/ resto tumoral
en su periferia ( flecha ). Esta lesion obliga realizar seguimiento estrecho o estudio histologico.

Conclusiones

El sistema LI-RADS clasifica las lesiones/ hallazgos en pacientes con riesgo de HCC segtn probabilidad
de malignidad a partir de ciertos criterios estandarizados. De esta forma , se reduce la variabilidad en la
interpretacion de las lesiones, ademas de facilitar el manejo y la toma de decisiones en comités
multidisciplinares, proporcionando una reduccion de la morbi-mortalidad en estos pacientes.

Bibliografia / Referencias

—

. LI-RADS v2014. http://www.acr.org/Quality-Safety/Resources/LIRAD

2. Reena C. Jha,Donald G. Mitchell,Jeffery C. Weinreb,Cynthia S. Santillan,Benjamin M.
Yeh,Ronald Francois,Claude B. Sirlin. LI-RADS Categorization of Benign and Likely Benign
Findings in Patients at Risk of Hepatocellular Carcinoma: A Pictorial Atlas AJR, 2014;203:
W48-W69.

3. Understanding LI-RADS: A Primer for Practical Use. Magn Reson Imaging Clin N Am 22 (2014)
337-352.

4. Sinead H. McEvoy, Colin J. McCarthy, Lisa P. Lavelle, Deirdre E. Moran, Colin P. Cantwell,

Stephen J. Skehan, Robert G. Gibney, Dermot E. Malone. Hepatocellular Carcinoma: Illustrated

Guide to Systematic Radiologic Diagnosis and Staging According to Guidelines of the American

Pagina 22 de 23




Association for the Study of Liver Diseases. Radiographics, Oct 2013, Vol. 33: 1653—-1668.

5. Andrei S. Purysko,Erick M. Remer, Christopher P. Coppa, Hilton M. Ledo Filho, Chakradhar R.
Thupili, Joseph C. Veniero.LI-RADS: A Case-based Review of the New Categorization of Liver
Findings in Patients with End-Stage Liver Disease. Radiographics, RadioGraphics 2012;
32:1977-1995.

Pagina 23 de 23 www.seram.es




