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Objetivos

Evaluar las técnicas de imagen (ecografia (US), tomografia computarizada multidetector (TC) y
resonancia magnética (RM)) en la deteccion y estadificacion de carcinoma hepatocelular (CHC) en los
pacientes candidatos a trasplante hepatico mediante la correlacion de sus hallazgos con los del explante.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 273 pacientes trasplantados de higado en los que se confirm6 la presencia d¢
218 nddulos de CHC. El diagndstico de CHC se basa en estudio morfolégico del explante. Se evaluaror
tres pruebas de imagen: US, TC y RM sin contraste y en fases dinamicas. Se determinaron la precisior
diagnostica, sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo (VPP y VPN), con sus
correspondientes intervalos de confianza del 95%. Se realiz6 un andlisis estadistico de todos los nddulos
y en dos subgrupos de lesiones (<2 cm,> 2 cm). Se analiza también la estadificaciéon tumora
preoperatoria.

Las principales caracteristicas de la muestra se resumen en la figura 1.

Imagenes en esta seccion:

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

VARIABLE PACIENTES (n = 273) ‘ PACIENTES CON CHC (n = 109)
'Edad (afios) 55479 564 7,5
Sexo (varén/hembra) | 213/60. 95/14.
Indicacion del trasplante (CHC/ cirrosis) | 106/ 167 98/11
Etiologia (VHC/VHC/OH/combinacién de estas 3/ otras) 52/11/ 134/50/26 28/7/43/25/6
Estadificacion radiolégica preoperatorioa(T0/T1/T2/T3/T4) 167/14/84/6/2 '
Tipo de cirrosis (macronodular/micronodular/mixed) 28/119/126' 13/36/60

Estadificacion patoldgica postoperatoria (TO/T1/T2/T3/T4) 164/15/72/10/12|
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Fig. 1: Principales caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Resultados

La sensibilidad por pacientes del US, TC y RM fue 80,4%, 81,1% y 90,5%. La especificidad fue 96,3%
96,2% y 82,1%. La combinacion de US y TC mejora la sensibilidad (88%) sin pérdida significativa de l¢
especificidad (95,7%). (Figura 2). Las pruebas de imagen obtienen una correcta estadificacion en e
83,4% de los pacientes (Figura 3). En el andlisis por nodulos la sensibilidad de las técnicas es del 55,6%
52,4% y 65,9% respectivamente. Las cifras de sensibilidad mejoran cuando el nédulo > 2cm.(Figura 4)
Imagenes en esta seccion:

VALIDEZ DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN. ANALISIS POR PACIENTES

uUsS TC RM US-TC US-TC-RM
SENSIBILIDAD % 80,4 81,1 90,5 88,0 89,9
ESPECIFICIDAD % 96,3 96,2 82,1 95,7 93,9
VPP % 93,5 92,8 93,8 93,1 90,7
VPN% 88,2 89,4 74,2 92,3 93,3

Fig. 2: Resultados de validez de las pruebas de imagen en el andlisis paciente a paciente.

ANALISIS DE LA ESTADIFICACION DE PACIENTES
ESTADIFICACION ESTADIFICACION RADIOLOGICA

MORFOLOGICA
TO N 164

% del total 1! 1,8%  1,1%  00%  00% 60,1%
T N 6 4 0 0 15
% del total 2,2% 15% 00% 00%  55%
T2 N | 2 62 3 0 72
% del total | 0,7%, 22,7% 11%  0,0%  26,4%
LE! N | 0 8 2 0 10
% del total | 0,0%  2,9%  07%  00%  3,7%
N | 1 7 1 2 12
% del total 04%  2,6%  0,4% o,ml 4,4%
N | 14 84 6 2 273
% del total 5%  30,8%  22%  07% 100,0% 0%
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Fig. 3: Tabla de contingencia entre la estadificacion radiologica y la estadificacion morfologica del
explante. Se destacan los pacientes correctamente estadificados.

VALIDEZ DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN. ANALISIS POR NODULOS

TODOS

S VPP

NODULOS 20 mm

NODULOS > 20 mm

55,61 85,00
52,43 90,65
65,92 84,89

S VPP
38,06 73,91
34,19 83,33
50,88 77,33

85,00 95,77
83,82 96,61
92,31 93,75

Fig. 5: CHC en segmento VIII en un higado cirrético. Se observa isoecoico en la ecografia, protruyendo
sobre el contorno hepatico. En los estudios de TCMD y RM vemos el realce precoz en fase arterial.

Apreciamos su correlacion en el higado explantado.
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Conclusiones

La combinaciéon de las técnicas de imagen evaluadas es una buena estrategia para el diagndsticc
pre-trasplante de CHC y consiguen una apropiada estadificacion de los pacientes, necesaria para decidi
el abordaje terapéutico.
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