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Utilidad de la Imagen
Medica

Concepto

El higado puede afectarse por lesiones malignas
primarias (la mas frecuente es el hepatocarcinoma) o
secundaria (la mas frecuente son las metastasis de
adenocarcinomas de tubo digestivo).

En ambas situaciones (segun el caso), el tratamiento
de eleccion es la reseccion tumoral completa o el
trasplante hepatico

En casos de tumor Irresecable, paciente Inoperable o
afectacion a distancia, existen alternativas
terapeuticas que buscan una disminucion de la carga
tumoral que permita utilizar los tratamientos citados o
gue sirva como tratamiento paliativo.

La Imagen Medica brinda herramientas tanto
diagnosticas como terapeuticas.
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Utilidad de la Imagen
Medica

Roles de la Imagen Medica

* Antes del tratamiento. Determina la extension de
la enfermedad vy, por tanto, la adecuacion del
procedimiento intervencionista.

v Tamano, numero vy localizacion de las lesiones.

v Presencia de invasion vascular.

v Extension a distancia: adenopatias y
metastasis.

Durante el tratamiento.

v Los tratamientos guiados por imagen permiten
la accion selectiva sobre el tumor y minimizar el
dano a los tejidos sanos circundantes.

v Todas las técnicas de imagen permiten guiar
procedimientos intervencionistas: escopia,
ecografia, TC y RM.

Despues del tratamiento. Las tecnicas de Imagen
permiten valorar la respuesta al tratamiento.

v Deteccidon de tumor residual o recurrencias.

v' Reevaluar el prondstico.

v Valorar nuevos tratamientos.
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Opciones terapeuticas
Intervencionistas (l):
ablacion percutanea

Concepto

e [ratamiento directo de la lesion a traves de un acceso
percutaneo.

» Habitualmente guiadas con ecografia.

Tecnicas

» Diferentes tipos de tecnicas segun el mecanismo
utilizado para provocar la necrosis tumoral.
v’ Tratamientos con hipertermia: radiofrecuencia (RF)
y microondas (MW).
v Tratamientos sin hipertermia: laser y crioablacion.

« Las mas utilizadas son las hipertermicas.
v El dafo producido se relaciona con la temperatura
alcanzada y la duracion del tratamiento.
v’ La ablacién térmica esta recomendada para los
estados iniciales de la enfermedad segun las guias
BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) .
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Ablacion percutanea
por radiofrecuencia

Tratamiento
guiado con
ecografia,

Imagen superior:
trayecto del
electrodo.

Imagen inferior:
control al finalizar
el tratamiento,

Hiperecogenicidad
de la lesion (gas)

TC en paciente de 57

~ IL.LRUBEN
dNnos, Con 244117
hepatocarcinoma en
segmento 7/, que
presenta captacion
moderada y
heterogenea en fase

arteria y lavado
portal,

Control a los 6
meses del
tratamiento,.
Ausencia completa
de captacion de
contraste.

Lesion necrosada.
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Opciones terapeuticas
intervencionistas (ll):
terapia transcateter

Concepto

* Suministro intravascular de agentes terapeuticos a traves
de catéeteres posicionados mediante tecnicas de imagen.

e | a cateterizacion selectiva maximiza la concentracion de
farmaco en el tumor y la minimiza en otros tejidos.

* Habitualmente guiadas con escopia.
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Obciones terapeuticas
Intervencionistas (lll):
terapia transcateter

Tecnicas

Diferentes tipos de tecnicas segun el agente utilizado.

« Quimioembolizacion arterial transcatéter (QETA)
(=TACE= transarterial chemoembolization).

v Tradicionalmente se han usado farmacos

mezclados con lipiodol (quimioembolizacion
tradicional = cTACE)

v Actualmente se prefiere utilizar esferas cargadas de
farmacos, habitualmente doxorrubicina (DEB-TACE,
Drug Eluting Beads).

v' En ocasiones, reciben nombres especificos segun
el farmaco (por ejemplo, si lrinotecan - DEBIRI).

» Radioembolizacion. Se trata de una braquiterapia
iIntraarterial que usa particulas cargadas con isotopos
radiactivos. Actualmente, se utiliza Itrio 90 (Y90)



f’" Aag L SRS

ScRE? m 34

0Qila

‘*‘13""?"
0. -

—

Quimioembolizacion
transarterial y microondas

El tratamiento loco-regional permite la utilizacion combinada de técnicas
para obtener mayor respuesta la tratamiento y mejor control de la

enfermedad.

En este paciente se combina quimioembolizacion y microondas para
tratar un hepatocarcinoma.

Al comparar las TC previa (r0/0) y posterior al tratamiento (azul), se
evidencia una ausencia de captacion de contraste en fases arterial y

portal, que es evidente en el control angiografico tras procedimiento
(azul).

Imagen angiografica durante el procedimiento (amarillo). Se observa
cateterizacion selectiva de la arteria hepatica e introduccion de los

electrodos de microondas.
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DEB-TACE:
respuesta completa

Cone-beam CT

- antes del tratamiento. Paciente de 67 anos, con hepatocarcinoma
en segmento /.

Amarillo: durante el tratamiento.

» Tratado con embolizaciones selectivas para preservar flujo, con
objetivo de obtener un estasis vascular.

* Imagen de cone beam CT (inferior derecha) es una técnica que ofrece
reconstrucciones similares al TC desde una adquisicion plana durante
la terapia ablativa.

Azul: Control post-tratamiento: ausencia completa de captacion de
contraste en fase arterial RC
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DEB-TACE:
respuesta parcial
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Se compara el estudio inicial (rojo) con el control realizado tres meses
despues (azul). Se ha medido el diametro mayor en ambas TC. No se
encuentran cambios significativos en los diametros mayores. Conviene
resaltar que estos diametros se adquieren en el corte en el que la lesion
tiene mayor tamano en cada uno de los estudios, no necesariamente en
el mismo corte.

En amarillo se muestran imagenes del procedimiento (pre y post
quimioembolizacion)..

Sin embargo, la atenuacion y la captacion ha disminuido
significativamente, con persistencia de un polo solido hipercaptante e
Irregular. Estos hallazgos indican respuesta parcial.
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Radioembolizacion:
respuesta parcial

Paciente varon de 54 anos, con hepatocarcinoma tratado con Itrio 90.

En un primer control presento respuesta parcial.

En el control posterior, se observa progresion de la lesion, que
presenta un estado similar al anterior al tratamiento.

En ocasiones no resulta facil valorar el tumor viable residual, ya que no
se produce una necrosis homogenea de la tumoracion y es dificil
cuantificar la porcion viable con una medicion .
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Radioembolizacion:
respuesta parcial

Paciente con hepatocarcinoma en segmentos 4, 8 y 5, con
captacion heterogenea de contraste y parcialmente mal delimitado.

Tras el tratamiento, TC en fase venosa se observa necrosis de la
tumoracion y un area periferica de hipercaptacion en el parenquima
circundante (flecha), por efecto de la radiacion. Esta captacion es
transitoria y no debe confundirse con persistencia tumoral.

Sin embargo, en esta lesion tambien se observan zonas de
hipercaptacion en el interior de la lesion, que corresponden a resto
tumoral.
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Radioembolizacion:
respuesta completa
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Despues del tratamiento

Pese a que apenas existe variacion en el diametro de la lesion entre el
estudio pre y postratamiento, existe buena respuesta.

El area hipodensa corresponde al tejido tumoral necrosado. Una
disminucion de |la atenuacion de la lesion (que presenta densidad agua)
v la ausencia de captaciones de contraste, indican respuesta completa.

Es importante recordar que el diametro mayor no necesariamente debe
ser medido en el mismo plano que en el estudio inicial.
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Radioembolizacion:
respuesta completa
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Paciente intervenida hace 9 anos de carcinoma medular de tiroides.
Recaida hepatica multiple tratada con Y90, con respuesta completa.

Estudio RM dinamico y difusion antes del tratamiento (rojo). Se observa
captacion progresiva de la lesion hepatica y restriccion de la difusion.

Tras el tratamiento (azul)se evidencia necrosis de la tumoracion, aunque
presenta un anillo de captacion periferico, fino, simetrico y sin
nodularidades. Asimismo se observa que la lesion no restringe la
difusion.

El realce periferico de la periferia de la lesion tras el tratamiento es
fisiologico y se considera signo de buena respuesta.
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Radioembolizacion:
respuesta completa

Estudio previo (rojo) y posterior (azul) al tratamiento con Y-90.

En el control postratamiento (azul), se observa atrofia del [6bulo hepatico
derecho con retraccion de la capsula hepatica e hipertrofia
compensatoria del lobulo hepatico izquierdo.
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Opciones terapeuticas
Intervencionistas (lll):
quimioterapia sistemica

Concepto

e Tratamiento con farmacos sistémicos.

» Uso compasivo, reservado a la ausencia de otras
opciones terapeuticas.

» El| farmaco mas utilizado es el sorafenib. Se trata de un
INhibidor de la tirosina-kinasa que actua sobre las celulas
tumorales e inhibe la angiogenesis.
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Evaluacion
del tratamiento (l)

Durante el procedimiento

En los momentos previos al procedimiento, se deben
revisar las tecnicas de imagen disponibles. Las
tecnicas de sustraccion son muy utiles para la
identificacion vascular (angiografia por sustraccion,
sustraccion de RM pre y post Gadolinio...)

* La escopia permite |la cateterizacion selectiva y la
monitorizacion directa durante el procedimiento.

* El cone-beam CT permite obtener imagenes
multiplanares durante la misma adquisicion, de manera
similar a un TC completo (pero limitando la adquisicion a
la region donde se esta efectuando el tratamiento)
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Evaluacion
del tratamiento (ll)

Pautas generales

El éxito del tratamiento se manifiesta como:

Necrosis coagulativa tumoral, que se presenta como una
zona de ausencia de captacion.

v En los primeros dias tras el procedimiento, se puede
observar una zona central en la que se combina
hemorragia tumoral y aumento de la concentracion de
proteinas (por la lisis celular de la necrosis
coagulativa). Por esto, se puede observar aumento de
densidad en TC e hiperintensidad en T1.

v’ Es posible observar gas intratumoral (debido a la
Necrosis)

Hiperemia transitoria periferica. Se muestra como un
anillo periferico de captacion de contraste.

v Un anillo simétrico, homogéneo y sin engrosamientos
nodulares corresponde a hiperemia transitoria y se
considera un hallazgo benigno.

v Un anillo irregular, asimétrico o con engrosamientos
nodulares se considera signo de resto / recidiva
tumoral.

El seguimiento y la comparacion con estudios previos
son claves para evaluar la respuesta al tratamiento.
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Evaluacion
del tratamiento (lll)

Quimioembolizacion tradicional

 Se suele realizar con TC sin contraste intravenoso.
» Se evalua la distribucion del lipiodol (radioopaco).

 EXxiste buena correlacion entre las areas de retencion
completa de lipiodol y las que tienen necrosis tumoral.

» | as areas de retencion parcial corresponden a respuesta
parcial / tumor viable.)
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Evaluacion
del tratamiento (IV)

Quimioembolizacion
con particulas cargadas

e Se suele realizar con TC con contraste intravenoso.

* No se Iinyecta lipiodol.
v Por tanto, no se puede saber exactamente donde se
deposito el farmaco.
v’ La ausencia de artefactos producidos por el lipiodol
permite evaluar mejor las lesiones.

* Tanto TC como RM son eficaces para la deteccion de
resto tumoral o recidiva.
v La necrosis tumoral se muestra como una cavidad
llquida.
v’ Los restos tumorales se presentan como un
engrosamiento irregular en el margen o como un
nuevo nodulo.
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Evaluacion
del tratamiento (V)

Radioembolizacion

e Se deben valorar cambios en la atenuacion en la TC sin
contraste y disminucion del realce tras administracion de
contraste.

e Segun trabajos publicados, para la valoracion en el
primer mes tras tratamiento, la secuencia de difusion
(DWI) es |la que obtiene una mayor eficiencia
diagnostica.
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Conclusiones

* La evaluacion de la respuesta del tumor despues de
las terapias locorregionales es esencial para el
manejo terapeutico del hepatocarcinoma.

» Para ello es necesario una adecuada comprension
de las estrategias terapeutica y de la apariencia
tumoral posterior al tratamiento.

» | a evaluacion de la respuesta tumoral debe Incluir
tanto biomarcadores de imagen anatomica, como
reduccion del tamano del tumor, captacion de
contraste y necrosis.

» Se debe utilizar criterios morfoldgicos de respuesta
RECIST modificados en la practica clinica y en
ensayos clinicos.

* Los métodos de imagen funcionales RM-difusion y
RM-perfusion son prometedores, pero no han sido
completamente validado para su uso clinico.
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