SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

ECOGRAFIA CON CONTRASTE: DIAGNOSTICO DE
NODULOS HEPATICOS EN HEPATOPATAS.

Tipo:  Comunicacion Oral

. Elena Inchausti Iguiiiiz, Maite Esnaola Albizu, Monserrat Poch Zatarain, Maria

Autores: Aranzazu Agote Jeimen, Ainhoa Astiazaran Rodriguez, Jose Maria Alustiza Echeverria

Objetivos

Determinacion de la sensibilidad de la ecografia con contraste en el estudio y caracterizacion de las
lesiones en hepatopatas, para poder diferenciar nodulos benignos de malignos, entre los cuales
subclasificamos el hepatocarcinoma (HCC) del colangiocarcinoma (CCC).

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo, en el que durante 28 meses, (continuidad de un estudio previo, en
el que aumentamos el nimero de la muestra), se contrasta el resultado de la ecografia con contraste con,
una segunda prueba de imagen (TC o RMN con contraste) cuando éste presenta un patréon tipico de HCC
(patron dindmico tipico presente); o con el resultado histoldgico o el seguimiento clinico de la lesion,
cuando el patrén es atipico.

De modo que nuestro gold estdndar seran tanto el comportamiento dindmico tipico de HCC en TC o RM
con contraste, como el resultado anatomopatoldgico o el seguimiento clinico de la lesion en su defecto.

Todas las pruebas de imagen, se realizan en un periodo de tiempo de 1 mes para poder valorar las
lesiones en el mismo estado evolutivo.

Se incluyen en el estudio todos los nédulos hepaticos mayores de 1cm, tanto tipicos como atipicos vistos
en hepatdpatas.

Los ndédulos reclutados para el estudio provienen del screening ecografico realizado a pacientes
hepatopatas cronicos y también de los pacientes presentados en el comité de tumores. El reclutamiento se
realizo de manera consecutiva para evitar sesgos de seleccion en la primera fase del estudio. En esta
segunda fase del estudio donde hemos aumentado el nimero de la muestra, los nddulos evaluados y
afiadidos al estudio han sido nédulos atipicos o més complejos, que han requerido otra prueba de imagen
para su evaluacion por no presentar un patron tipico de HCC en las pruebas de imagen con contraste
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realizadas.

De modo que se realiza una inclusidon consecutiva al estudio de todos los nddulos hepaticos mayores de
lcm, tanto tipicos como atipicos vistos en hepatopatas en una primera fase, incluyendo posteriormente
nodulos mayores de 1cm pero de caracteristicas atipicas con el fin de aumentar la muestra del estudio.

Se excluyen del estudio las lesiones no visualizadas en ecografia y también los nédulos que no tienen
gold estandar anatomopatologico ni clinico para comparar.

l TC/ RM l
Patrén TiPICO Patrén ATIPICO
Diagnosticode HCC ECOGRAFIA CON
CONTRASTE
RM/TC \
ECOGRAFIA CON Patron TIPICO Patrén ATIPICO
CONTRASTE l
Diag HCC Biopsia

TECNICA:

Los escaneres utilizados fueron tres, todo ellos General Electric, dos de ellos de 64 coronas y el tercero
de 16 coronas.

La técnica incluy6 un estudio dindmico con contraste iodado trifasico (SP+15"", fase portal, y fase de
equilibrio a los 27), con un volumen de 2cc/kg a 4cc de infusion.

Las maquinas de resonancia empleadas fueron de la casa comercial Philips de 1,5 teslas.

Las secuencias que se realizaron en cada estudio incluyen T1 en fase y fase opuesta, T2, STIR, difusion,
y las secuencias dindmicas TRIEVE.

El ecografo empleado para el estudio con contraste fue de la casa comercial Gerenal Electric. Se utilizé
contraste SONOVUE en una dosis de 2,4ml, con sonda convex de SMHZ.

METODO:

Las variables recogidas en el estudio incluyen los datos demograficos y clinicos de los pacientes (sexo,
fecha de nacimiento y etiologia de la hepatopatia).

En cuanto a las variables recogidas en los estudios de TC y RM, se presto especial atencion, segun las
guias vigentes de la AASLD, al patrén dindmico tipico / atipico de las lesiones en la secuencias con
contraste.

Por ultimo las variables recogidas con la ecografia con contraste reflejan el patron dinamico de la
captacion, prestando especial atencion al tiempo e intensidad de la captacion arterial y sobre todo al
tiempo de lavado.

Los resultados anatomopatoldgicos se clasifican segtin la lesion en, benigna, dudosa, HCC (bien / mal
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diferenciado) y lesiones malignas no HCC, donde se reconocen los CCC (adenocarcinoma) y otras
etiologias.

LECTURA:

Los resultados para cada prueba se reflejaron en 4 categorias segun su naturaleza: a) benigno, b) dudoso,
c¢) HCC, d) maligno no HCC.

En el caso del TC y la RM, se utilizo la clasificacion de LI-RADs para caracterizar las lesiones, de modo
que las lesiones LR1-LR2 se etiquetaron de “a” (benignas), lesiones LR3-LR4 “b” (dudosas), lesiones
LRS5 como “c” (HCC), y las lesiones malignas no HCC se caracterizaron como “d”.

En el caso de la ecografia con contraste, las lesiones con captacion en fase arterial que persistian
hiper/iso captantes en fase portal o tardia, se clasificaron como “a” (benignas). Las lesiones que
presentaban captacion arterial y presentaron un lavado en fase tardia, se clasificaron como “C” (HCC).
Las lesiones con captacion precoz y periférica arterial, y lavado en fase portal se clasificaron como “d”
(malignas no HCC, reflejando la posibilidad de CCC). Las lesiones de dificil interpretacion se
clasificaron como “b” (dudosas).

Todo nddulo incluido en el estudio se evalu6 de una manera “ciega”. Los radidlogos implicados en el
analisis de los mismos no conocian el resultado de las demas pruebas. A todos los nédulos tanto tipicos

como atipicos para hepatocarcinoma, se les realizé una ecografia con contraste inicamente indicando al
radiologo responsable de la prueba la localizacion y tamafio de la lesion a estudio.

El resultado de la ecografia con contraste no condicion¢ la realizacion de la prueba gold estandar, en
caso de que se tratara de lesiones sospechosas de malignidad.

Los pacientes tuvieron constancia de que estaban participando en un estudio clinico y firmaron su
consentimiento para la realizacion de la ecografia con contraste.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: .

Resultados

Se reclutan 107 nodulos de los cuales 5 son excluidos por no haber sido posible su valoracion ecografica.
De los 102 restantes, 4 son excluidos por no tener un gold estdndar anatomopatoldgico ni clinico para
comparar.

De los 98 nodulos incluidos, 93 tenian TC y 54 nddulos tenian estudio RMN.
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ECO CON CONTRASTE
98 nddulos

“BIOPSIA
2

El 78,4% de los nddulos evaluados corresponden a varones y el 21,6% restante a mujeres. La etiologia
de la hepatopatia es por VHC en el 41, 8 % de los casos, siendo el alcohol la segunda en 22,7 % de los
casos. En un 11,8 % de los casos no se consiguio filiar la hepatopatia.

ETIOLOGIA

La ecografia mostrd una sensibilidad (S) de 78,4% para la deteccion de nodulos malignos (IC: 68,3%-
86,5%), el TC un 76,8% (1.C: 66,2%-85,4%) y la RM un 70,8% (IC: 55,9%-83,0%).
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| SENSIBILIDAD ( MALIGNO)

PRUEBA DIAGNOSTICA SENSIBILIDAD INTERVALO DE
CONFIANZA

ECOGRAFIA CON 78,4% IC: (68,3%- 86,5%)
CONTRASTE

TC IC: (66,2%-85,4%)

1C: (55,9%-83,0%)

El indice de concordancia entre la ecografia con contraste y el TC fue de 0,27 y de la ecografia con
contraste y la RM de 0,18, respectivamente.

Analizando los datos seguin los nédulos que tienen andlisis anatomopatologico (24), la ecografia con
contraste diagnosticd 11/12 de los HCC y 5/6 de los CCC. El TC diagnostico 8/12 de los HCC y 1/6 de
los CCC y la RMN 5/8 de los HCC y 2/4 de los CCC.

LOS 24 NODULOS BIOPSIADOS.... 3-> BENIGNO

3-> DUDOSO
12-> HCC

6> CCC

NODULOS BIOPSIADOS (24)

it
- m

ECOGRAFIACON 11/12 5/6

CONSTRASTE

TC

Al no reclutar un nimero suficiente de nédulos benignos, no es factible el calculo de la especificidad de
la ecografia con contraste en la caracterizacion de nédulos hepaticos, de modo que tampoco podemos
proporcionar datos de cocientes de probabilidad.
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Entre todos los nodulos incluidos en el estudio el 87,7% de los nddulos resultaron ser HCC y tan s6lo el
6,1% fueron CCC.

76%de nodulos no A.P = Gold estandar radioldgico /
seguimiento clinico indico HCC.

J CON LOS HCC BIOPSIADOS => HCC TOTAL 87,7% DE NODULOS.
CCC 6,1 % DE NODULOS.

Imagenes en esta seccion:

SENSIBILIDAD ( MALIGNO)

PRUEBA DIAGNOSTICA SENSIBILIDAD INTERVALODE
CONFIANZA

ECOGRAFIA CON IC: (68,3%- 86,5%)
CONTRASTE

TC IC: (66,2%-85,4%)

IC: (55,9%-83,0%)

Fig. 2: .
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Fig. 3: .
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ECO CON CONTRASTE
98 nodulos

//_ i
BIOPSIA
24

Fig. 4: .
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ETIOLOGIA

Fig. S: .
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3-> BENIGNO
3-> DUDOSO

12-> HCC

6= CCC

Fig. 6: .
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76%de nodulos no A.P = Gold estandar radiologico /
" seguimiento clinico indico HCC.

SN

->CON LOS HCC BIOPSIADOS = HCC TOTAL 87,7% DE NODULOS.
CCC 6,1 % DE NODULOS.

Fig. 7: .
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NODULOS BIOPSIADOS (24)

PRUEBA DIAGNOSTICA

ECOGRAFIACON
CONSTRASTE

Fig. 8: .

Conclusiones

La ecografia con contraste presenta la misma S que el TC y la RMN para caracterizar los nédulos
malignos.

Sin embargo la concordancia es muy baja, lo cual se justifica por los ndédulos dudosos descritos en cada
prueba diagnostica, que no coinciden entre si. De modo que la variabilidad en determinar las lesiones
“dudosas” en cada prueba diagndstica hace que el indice de concordancia sea tan bajo.

Al analizar los no6dulos biopsiados, la ecografia con contraste muestra mayor sensibilidad para
diferenciar HCC de CCC, pero el tamafio de la muestra de los n6dulos biopsiados es pequefio, por lo que
los resultados no son concluyentes.

Sin embargo la tendencia de este estudio parece indicar que la realizacion de ecografia con contraste
como segunda prueba diagndstica pueda ser una alternativa en nddulos atipicos, ya que tiene una
sensibilidad similar a la TC y RM para detectar malignidad y en nuestro caso podria ser superior a estas
dos pruebas a la hora de diferenciar HCC de CCC.
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