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VOLUMETRIA'Y SEGMENTACION HEPATICA POR TC UTILIDAD EN LA
PLANIFICACION QUIRURGICA

* Presentacion de la técnica de realizacion de la volumetria hepatica y
hepatectomia virtual mediante la Tomografia Computarizada (TC).

* Resaltar la utilidad que esta técnica, de forma automatizada, por su
rapidez y caracter intuitivo tiene de cara a planificar tratamientos
quirurgicos de tumores secundarios y primarios.

Introduccion

* Tanto para las neoplasias primarias de higado como para las metastasis
hepaticas, la reseccion quirurgica representa la primera opcion terapéutica
para mejorar la supervivencia a largo plazo.

Uno de los factores mas importantes a considerar cuando se planea una
reseccion hepatica es la determinacion del parénquima hepatico funcional
residual tras la cirugia, debido a que existe una relacion directa entre |la
amplitud de la hepatectomia y el riesgo de fallo hepatico post-
hepatectomia, también denominado "Small-for-Size Syndrome" . Este es
un sindrome que ocurre cuando no existe suficiente parénquima para
mantener la funciones normales del higado, derivando en una insuficiencia
hepatica.

Los avances en las técnica quirurgicas han condicionado un incremento en
el numero de pacientes en los que esta indicado |a hepatectomia parcial
con intencidn curativa por tanto también han aumentado los
requerimientos de estudios que valoren el volumen del parénquima
hepatico residual.
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VOLUMETRIA'Y SEGMENTACION HEPATICA POR TC UTILIDAD EN LA
PLANIFICACION QUIRURGICA

VOLUMETRIA HEPATICA APLICACIONES CLINICAS DE LA

VOLUMETRIA HEPATICA
* ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR + RESECCION HEPATICA

— RELACION ESTRECHA CIRUJANO + ESTUDIO DONANTE VIVO
RADIOLOGO * INCREMENTO PREQUIRURGICO DEL REMANENTE

HEPATICO
* TECNICAS EMERGENTES

— Planificacion de procedimientos intervencionistas

* Evaluacion de la extension del tumor ( estudio TC)
* Evaluacion de la resecabilidad
* Eleccion de via y tecnica quirurgica

—PROFUNDA EVALUACION CLINICA

* Evaluacion de factores de riesgo ( estetosis, cirrosis.
De requerimiento de mayor funcion hepatica

* Ablacion de tumores

* Cirugia virtual
—Hologramas
—Modelos 3D
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS

— EL Lobulo hepatico derecho supone el 50% (45-80%) del volumen
total hepatico

— El l6bulo hepatico izquierdo es variable (15-45%)

— La hepatectomia derecha es una intervencion mucho mas
frecuente que la hepatectomia izquierda.

— Dada la variabilidad de volumen del LHI ( sobre todo
considerando el segmento IV) antes de una hepatectomia es

fundamental conocer el volumen remanente de cara a la
viabilidad.

— ¢Sabemos cual es el limite de volumen hepatico que permita una
viabilidad del parénquima remanente??

* HEPATECTOMIA EN HIGADO SANO SIN ENFERMEDAD DE
BASE

— Viable si el volumen remanente > 20%

» Asegurando una buena vascularizacion
» Comorbilidad y complicaciones altas.

— Se considera necesario al menos un 25% de volumen

e HEPATECTOMIA EN HIGADO ENFERMO ( Cirrosis, esteatosis,
cambios postquimioterapia)

— Muy variable, siempre en funcion del grado de
hepatopatia y comorbilidades ( HTTP).

— Nunca plantear hepatectomia que implique > 60% (
al menos debe quedar 40% remanente).
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VOLUMETRIA HEPATICA POR TC

LA REALIZACION DE LA TECNICA REQUIERE UNOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS
—  TCMULTICORTE
—  ADMINISTRACION DE CIV
—  POSTPROCESADO EN ESTACION DE TRABAJO

TECNICA
1.-REQUISITOS INICIALES.

Conocimiento de |la historia clinica, el tipo de lesion a tratasry
exploraciones previas.

Descartar cualquier tipo de contraindicaciones para realizacion de estudio

TC
2.- ADQUISICION
Se realiza en TC multicorte con cortes ( en funcion del equipo) de 1Imm

cada 0,5 mmde desplazamiento de mesa, con contraste I.V (100 mm a 3,5
ml/s), en fase venosa (70 seg.), haciendo un barrido de todo el parénquima

hepatico.

FACTORES TECNICOS PARA MEJOR
CALIDAD

 ESTUDIO EN FASE PORTAL TARDIA

— Mavyor realce del paréenquima

* Mas facil exclusion del paréenquima respecto a
estructuras vecinas ( grasa perihepatica, asas,
estomago..) que tienen menor realce.

— Mayor contraste entre el parénquima vy lesiones

— Buen constraste de los vasos sobre todo portay
SSHH cuyo volumen se puede exluir del total
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VOLUMETRIA HEPATICA POR TC

TECNICA
3.-PROCESADO En estacion de trabajo
* Extraccion del parenquima hepatico.
* Definicion de vasos
* Segmentacion ( permite hacer la segmentacion siguiendo las distintas
clasificacines anatomicas)
e Volumetria ( absoluta y %)
* Global
* Por segmentos
* Definicidn de las lesiones.
* Volumetria lesional
* Planificacion de la reseccion. Volumetria tras reseccion.
* Reseccion tipica eliminando automaticamente segmentos
* Reseccion atipica con bisturi virtual

1.- EXTRACCION EN BASE A DENSIDADES ( UH) DEL
PARENQUIMA HEPATICO. Excluye estructuras vasculares
, biliares y lesiones. Solo se limita al parenquima contrastado.
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VOLUMETRIA HEPATICA POR TC

ldentificacion de los vasos.

Obtencion de un mapa vascular 3D que se superpone al volumen
hepatico obtenido anteriormente.

Modelo 3d de alta resolucion ( que dependera de la calidad técnica
de la exploracion)

Permite identificar los vasos, sus relaciones, vatiantes anatomicas y
nos serviran de guia para la posterior segmentacion.

Las ultimas versiones disponen de sistemas automatizados muy
rapidos y exactos, si bien hay un modo semiautomatico que nos
permite corregir posibles errores de interpretacion
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SEGMENTACION

* |nicialmente se debe definir que tipo de segmentacion vamos a hacer en
funcion de las distintas clasificaciones anatomicas empleadas por los cirujanos.
La mas utilizada es la Clasificacion de Couinaud.
En funcion de la clasificacion anatomica elegida el programa nos solicita |la
colocacion de marcadores anatomicos reales que manualmente debemos
localizar en los cortes axiales.
En funcion de estos marcadores y la superficie hepatica el programa va
perfilando los distintos segmentos y su proyeccion volumeétrica.

Es una segmentacion real, basada en la anatomia de cada higado ya que los
marcadores anatomicos son localizados manualmente. Es la parte del proceso
gue mas tiempo lleva.

Una vez localizados todos, el programa genera una proyeccion volumetrica del
higado individualizando todos sus segmentos.
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VOLUMETRIA HEPATICA POR TC

CALCULO VOLUMETRICO

El programa se basa en un modelo 3D geodesico con establecimiento de
contornos en base a las diferentes interfases de densidad de las distintas
estructuras abdominales, asi es capaz de reconocer el parenquima hepatico,

distinguirlo de los vasos, de la via biliar, de los tejidos circundantes y en base a los
voxels obtenidos para cada estructura es capaz de calcular un volumen.

- o ..’//w
R et Va Volume
J
1917 .6 cc
1974 3 |
P B
.

B Liver: Volume S|
Funchonal liver 1947 6 &« TR 794283
1otal Hiver 1974 3 ¢ 100 0% 04288

Vessels

De forma automatica especifica el volumen total del organo
Incluidos vasos, lesiones y otras estructuras no

parenquimatosas y automaticamente hace una substraccion
automatica de lo que corresponde a parénquima viable , sera
pues el volumen con el que vamos atrabajar
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VOLUMETRIA HEPATICA POR TC

VOLUMEN SEGMENTARIO
Siguiendo los mismos algoritmos de calculo, el programa especifica de forma

independiente el volumen de cada uno de los segmentos resultante de |a
segmentacion realizada previamente.

L Volums % OUT OF ool HU (Nean'SD)

Segments
Soamenis P unchonal volume "o outl of funcfional ML INean/S
B Segment 1
- seamen £
B Segment 5
B Segment &
B Segment 3

Segmenl! 8

yoqgmont {,

B Segment /
Vesse's
Veossols Volume » Out of tosal HU (Noany' SUN
"o"t\‘_ )
::' 47

- -
wiassihod

Especifica de forma detallada el volumen de cada uno de los
segmentos, y que % del total del higado representa de cara a plantear

una reseccion tipica o atipica.
La volumetria no penaliza tiempo en la ejecucion global del estudio.
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VOLUMETRIA HEPATICA POR TC

DEFINICION DE LAS LESIONES

Basandonos igualmente en la definicion dere construcciones geodesicas de
contorno, se reliza una definicion de las lesiones en el higado.

Para ello se emplean dos tipos de “ pinceles” que incluyen el dibujo manual de las
lesiones bien por su mayor o menor densidad que el resto del parénquima o bien
buscando de forma automatica el limite entre los contornos de la lesion y el
higado y en base a un reconocimiento semiautomatico.

Una vez definida la lesion podemos jugar con ella como perteneciente al
conjunto del higado, manteniendo la segmentacion, la proyeccion de los vasos de
cara a valorar las relaciones anatomicas de cara a planificar una reseccion.
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VOLUMETRIA HEPATICA POR TC

PLANIFICACION DE LA RESECCION
Una vez definida la lesion conociendo el volumen del higado, de los segmentos

Seplanifica la reseccion .
Reseccion tipica: Siguiendo los standares quirurgicos se planteara

hepatectomia, derecha o izquierda, derecha ampliada ( +IV) , hepatectomia izda (

Il +1I) o segmentectomia.
Es importante tener en cuenta las variantes anatdomicas que nos pudieran

condicionar algun problema de aporte portal o drenaje suprahepatico de no ser

tenidas en cuenta.
Para una reseccion anatomica el programa permite “ eliminar” de forma
automatica los segmentos que ya tenemos individualizados, pudiendo ver

automaticamnete si con esa reseccion la lesion esta eliminada también vy el
volumen remanente.




Resection Summary Table

Resection | Volume (cc) % out of liver
Total Resected | 0.0 cC 0.0 %
Total Remained | 1974. 3 cC 100.0 %
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Resecton Summary Table

Resection Volume (cc) % out of kver

Segment 5 | 4125 CC ' 209 %

Segment 6 3745 cc 190 %

segment / | 186.0 cC | 94 %

Segment 8 | 318.0 cc 16.1 %
Total Resecled | 1291.0 cc 654 %
Total Remained 683.3 cC 346 %

HEPATECTOMIA DERECHA EN PACIENTE CIRROTICO

FEL REMANENTE HEPATICO SERIA DE 35%
LA RESECCION NO SERIA VIABLE
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QUE NOS PERMITE VALORAR UN ESTUDIO VOLUMETRICO Y DE SEGMENTACION VIRTUAL ?

—  Anatomia exacta del higado

—  Variantes anatomicas de la normalidad ( variantes vasculares)

—  Localizacion exacta de las lesiones con visualizacion de forma intuitiva para los
clrujanos.

Definicion anatomica real de los segmentos hepaticos con precision anatomica real y
no teorica.

Cuantificacion del volumen hepatico.

 Volumen hepatico real ( excluyendo el lesional, el vascular y el biliar ( en caso
de que la via biliar esté dilatada).

* Volumen lesional.
* Volumen hepatico residual.

Virtual Knife

 Planificacion virtual de la reseccidn hepatica siguiendo standares de reseccion
tipicos ( hepatectomia derecha, izquierda, derecha ampliada,
segmentectomia...) 6 planificacion de resecciones atipicas.

Simulador de ablacion percutanea o intraoperatoria
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APLICACIONES PRACTICAS: UBICACION DE LAS LESIONES

UBICACION DE LAS LESIONES
* La ubicacion de las lesiones debe ser precisa, utilizando el sistema de
clasificacion Couinaud, para facilitar su identificacion, ya sea como parte de un
seguimiento, para una biopsia, un procedimiento de intervencion o un
procedimiento. cirugia de escision.

El problema surge cuando la lesion se encuentra en el borde de diferentes
segmentos, especialmente en la cupula hepatica, donde la precision es pobre.
De hecho, las lesiones situadas encima y ligeramente detras de la vena hepatica
derecha pueden pertenecer al segmento VIl y no al segmento VIl en el 16% de
los casos . De manera similar, el segmento IV puede desbordarse en el segmento
VIIl hacia arriba y hacia atras.

Las reconstrucciones 3D con segmentacion, jugando con las opacidades y
trasparencias tanto del parenquima como de las lesiones, superponiendo o no
los vasos nos permite una vision y localizacion exacta de las lesiones De hecho,
las reconstrucciones MPR vy 3D de los vasos pueden ayudar a una mejor
localizacion segmentaria de las lesiones focales hepaticas que las imagenes
axiales simples, lo que permite predecir mejor el tipo de reseccidon requerida
preoperatoriamente.

La principal ventaja es que la segmentacion tiene en cuienta la anatomia real dl
higado enbase a las ramificaciones vasculares, independientemente de |a
anatomia de superficie por la que clasicamente se regian los cirujanos.
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APLICACIONES PRACTICAS: PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS

Procedimientos intervencionistas:

* E|l papel del radidlogo es esencial para identificar variantes vasculares. El
radiologo intervencionista o cirujano debe tener en cuenta antes de hacer su
intervencion, ya sea simple o compleja, para decidir sobre la técnica mas
adecuada para anticipar las medidas adicionales, y asi reducir el riesgo de pre o

post procedimiento.

Como se menciono anteriormente, la embolizacidn portal consiste en
embolizar las ramas portales del higado que sera resecado aproximadamente 4
semanas antes de la cirugia con el fin de aumentar el volumen del higado bien
vascularizado por redistribucion del flujo portal.

Para una embolizacion efectiva se deben tener en cuenta las variantes
anatomicas portales que hacen que la embolizacion sea mas compleja; por
ejemplo, en presencia de una trifurcacion portal, las dos ramas derechas
deberan ocluirse por separado después del cateterismo portal. Si la rama portal
izquierda surge del segmento anterior, hay que ser cuidadoso para no embolizar
el hepatico izquierdo.

El conocimiento de estas variaciones es, por lo tanto, esencial del mismo modo,
la insercion de una derivacion portosistémica intrahepatica transyugular (TIPS)
puede ser muy dificultosa si no se conocen variantes anatomicas que incluso
pueden provocar que el procedimiento sea inefectivo.
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APLICACIONES PRACTICAS: CIRUGIA

Cirugia de higado
Aparte del conocimiento volumetrico del higado la volumetria y segmentacion
hepatica es fundamental para el acto quirurgico

Antes de la reseccion del tumor o la hepatectomia parcial para un trasplante de
un donante vivo, la deteccion de variantes anatomicas reduce el riesgo de
complicaciones intra y postoperatorias.

El trabajo en equipo entre radiologo y el cirujano es esencial cuando la
evaluacion preoperatoria no invasiva de un paciente a traves del TC — Virtual
Kife

Por ejemplo, durante una hepatectomia derecha, el cirujano debe asegurarse
de que no hay ninguna variante portal tipo 3 antes de cortar la rama portal
justo en el hilio del higado , o cambio de tipo 4 antes de cortar el higado
después hepatectomia causaria una ligadura o una seccion de la rama portal
izquierda; estos dos casos serian catastroficos postoperatoriamente por la
desaparicion de la vascularizacion portal en el higado residual izquierdo.
Durante un trasplante, una trifurcacion requiere una doble anastomosis a las
dos ramas de la hepatico derecho o la formacion de un nucleo comun para
realizar una anastomosis con la vena portal receptor.

Con respecto a las variantes venosas, la presencia de un segmento de vena
accesorio inferior derecha VI, que se encuentra en la mitad de los casos,
permite la reseccion VIl y VIII segmentos dejando en su lugar los segmentos V y
VI que proporciona la drenaje

En el trasplante el trasplante, se debe reconocer antes de la operacion la
necesidad de realizar una venoplastia o anastomosis separada en la vena cava
inferior y evitar complicaciones hemorragicas.

Del mismo modo, cuando el potencial de informe de evaluacion donante vivo
para un trasplante de higado, es esencial para localizar la hepatectomia plano
hemi . Este plano separa el l[obulo derecho del higado a la izquierda, a través de
una linea de 1 cm a la derecha de la vena hepatica media y la linea de Cantlie
bajo la bifurcacidon portal, area ligeramente vascularizado




."- “.\ ’ .
A ™

i Sk . RN Fe A 3108 .
n ° m Congreso Nacional
¢ ‘
AN\*12
de Kat 'L_]l.t Medica

L ) .\ L )

APLICACIONES PRACTICAS: CIRUGIA

Paciente con lesion irresecable en cupula hepatica sobre el que se
simula una ablacion intraoperatoria con 3 electrodos.

Reseccion atipica de lesion en LHD
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Resection Summary lable

Resection Volume (cc) % out of hver
| otal Remained 11110 cc 08.7 %
Segment 4B | 124 0 cC | 7.7 %
Segment 5 | 382 9 ¢« | 23.7 %
Total Resected | 0069 cc | 313 %

Resection Summary Table

rResection Volume (cc) o out of hiver
Seagment 5 412 5 cc 209 %
Segment 6 3745 ccC 190 %
Seagment / | 186.0 cc 04%
Segment 8 318.0 cc 16.1 %
101al Resecied 1291 .0 ¢« 065 4%
Total Remained | 683.3 cC | 346 %

Paciente con lesion en segmento V hepatico de gran volumen.
Se plantea reseccion LHD inviable por remanente insuficiente /
31%)

La reseccion atipica mantiene buen volumen remanente por
encima del 68%.




Resaeclion Sammary Table

Hesecon Volume (cc) % out of hves
SEQment 5 41 0CC o0 "
Segment 6 153 8 O 673 %
wegment / U8 35 G iIg7°
Segment 8 448 4 cc
KAl Kesachao 14572 1 r

| odal emainag Q086 5 cc a0 7

PACIENTE CON DOS METASTASIS EN LHD EN SEGMENTOS VI Y VIII SE REALIZA
PLANIFICACION Y VOLUMETRIS.

PARA UNA HEPATECTOMIA DERECHA SE MANTIENE UN VOLUMEN REMANENTE
HEPATICO CERCANO AL 41% POR LO QUE LA HEPATECTOMIA ES VIABLE
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Conclusiones

La insuficiencia hepatica es una complicacion tras la cirugia
hepatica que depende, en gran medida, del porcentaje del
volumen hepatico residual.

La volumetria hepatica por TC permite determinar el volumen
residual hepatico previo a una hepatectomia, siendo una técnica
clave para el manejo quirurgico de un numero importante de
pacientes.

No es una técnica compleja, pero requiere un TC multicorte, asi
como un adiestramiento especifico del radiologo.

Da una vision mas completa e intuitiva para el cirujano.
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