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Objetivos

Evaluar las técnicas de imagen (ecografía (US), tomografía computarizada multidetector (TC) y
resonancia magnética (RM)) en la detección y estadificación de carcinoma hepatocelular (CHC) en los
pacientes candidatos a trasplante hepático mediante la correlación de sus hallazgos con los del explante.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 273 pacientes trasplantados de hígado en los que se confirmó la presencia de
218 nódulos de CHC. El diagnóstico de CHC se basa en estudio morfológico del explante. Se evaluaron
tres pruebas de imagen: US, TC y RM sin contraste y en fases dinámicas. Se determinaron la precisión
diagnóstica, sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo (VPP y VPN), con sus
correspondientes intervalos de confianza del 95%. Se realizó un análisis estadístico de todos los nódulos
y en dos subgrupos de lesiones (<2 cm,> 2 cm). Se analiza también la estadificación tumoral
preoperatoria.
Las principales características de la muestra se resumen en la figura 1.
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Fig. 1: Principales características de los pacientes incluídos 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 combinación de US y TC mejora la sensibilidad (88%) sin pérdida significativa de la
especificidad (95,7%). (Figura 2). Las pruebas de imagen obtienen una correcta estadificación en el
83,4% de los pacientes (Figura 3). En el análisis por nódulos la sensibilidad de las técnicas es del 55,6%,
52,4% y 65,9% respectivamente. Las cifras de sensibilidad mejoran cuando el nódulo > 2cm.(Figura 4)
Imágenes en esta sección:

Fig. 2: Resultados de validez de las pruebas de imagen en el análisis paciente a paciente.
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Fig. 3: Tabla de contingencia entre la estadificación radiológica y la estadificación morfológica del
explante. Se destacan los pacientes correctamente estadificados.

Fig. 4: Resultados de validez de las pruebas de imagen en el análisis nódulo a nódulo.

Fig. 5: CHC en segmento VIII en un hígado cirrótico. Se observa isoecoico en la ecografía, protruyendo
sobre el contorno hepático. En los estudios de TCMD y RM vemos el realce precoz en fase arterial.
Apreciamos su correlación en el hígado explantado.
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Conclusiones

La combinación de las técnicas de imagen evaluadas es una buena estrategia para el diagnóstico
pre-trasplante de CHC y consiguen una apropiada estadificación de los pacientes, necesaria para decidir
el abordaje terapéutico.
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