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OBJETIVO DOCENTE

» Mostrar los hallazgos tras tratamiento local o sistemico del carcinoma
hepatocelular (CHC), siguiendo los criterios m-RECIST y LI-RADS.

Revisar las imagenes de CT y RM, ilustrativas de los conceptos mas
relevantes, segun tipo de tratamiento.

REVISION DEL TEMA

» El CHC es la neoplasia hepatica primaria mas comun, la sexta neoplasia
mas comun en el mundo y la tercera causa principal de muerte por cancer.

» Se diagnostica, sin confirmacion anatomo-patologica, cuando un nodulo =1
cm, detectado en un paciente con enfermedad hepatica cronica, muestra
una intensa captacion de contraste en fase arterial, seguida de lavado en
fase portal o tardia.
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+ El SISTEMA DE ESTADIFICACION BCLC (BARCELONA-CLINIC-

LIVER-CANCER) establece el tratamiento y pronostico de los
pacientes con CHC, en funcion de la situacion clinica y la presencia de

nodulos, invasion vascular o disfuncion hepatica grave.

 Siguiendo estos criterios, los pacientes seran subsidiarios de
diferentes tratamientos segun se indica en el esquema.

HEPATOCARCINOMA

ESTADIO MUY =STADIO PRECOZ (A)
PRECOZ (D) Inica = 3 nodulos, cada
Unica < 2cm uno < 3 cm

Funcion hepatica Funcion hepatica

preservada PS 0 preservada PS 0O

= 3 nodulos,
cadauno = 3 cm

Potencial
candidato para
trasplante d?

= - - I-."'l 1 v
L =t = ] =T= 10
HL - = Ly e
AManc dLLE
Contraindicaciones
Presicn portal, ik
MO 51 bilirrubina trasplante
U hepatico

) Unico

NORMAL AUMENTADA 51 NO
ABLACION | RESECCION | ABLACION | TRASPLANTE | | TACE TRATAMIENTO || TRATAMIENTO
SISTEMICO PALIATIVO

| LI
| I

~S

SUPERVIENCIA >5 ANOS >2.5 ANOS >2 ANOS 3 MESES

BCLC strategy for prognosis prediction and treatment recommendation Barcelona Clinic Liver

Cancer (BCLC) staging system. The 2022 update. Reig M et al. J Hepatol. 2021 Nov 18:50168-
82/8(21)02223-6




3 Congreso éﬁ%reso | = ' Malaga

23 76 MA\O 2)

Palacio de Fe

Nacional CIR

P AYD
CURSO PRECONGRESO

* Los CRITERIOS MODIFICADOS PARA EVALUAR LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO EN TUMORES SOLIDOS (m-RECIST) evallan
la respuesta al tratamiento del CHC, incluido el tratamiento sistemico,

basandose principalmente en la MEDICION DEL TEJIDO QUE
REALZA EN FASE ARTERIAL

RC: respuesta completa Sin realce arterial intratumoral en todas
las lesiones diana
RP: respuesta parcial >30% de reduccion de la suma de

diametros viables (realce en la fase
arterial) de lesiones diana

EE: enfermedad estable Ni respuesta parcial ni progresion de la
enfermedad

PE: progresion de la enfermedad >20% de aumento de la suma de los
diametros de las lesiones diana viables

« El| algoritmo de respuesta LI-RADS (LIVER IMAGING REPORTING
AND DATA SYSTEM) es similar a m-RECIST y se basa

principalmente en la evaluacion por imagenes del tumor con realce
arterial, PERO amplia la definicion de m-RECIST de VIABILIDAD
TUMORAL

I‘ Es aplicable a |la terapia loco-regional

En casos de cirugia y radioterapia, puede aplicarse con precaucion

,I No debe utilizarse en caso de tratamiento sistemico
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Hallazgo tratado

/ Si la respuesta a tratamiento no puede \

ser evaluada debido a mala calidad de _
\ imagen o no visualizacion de la lesion )
4 )

S| es probablemente o definitivamente _

no viable
N Y Patron de realce post-tratamiento
- . atipico y que no cumple criterios de
probablemente o definitivamente
Si es equivocamente viable _ viable.

N J
4 )

Si es probablemente o definitivamente _

viable

VIABILIDAD TUMORAL

REALCE ESPECIFICO DEL TRATAMIENTO

SIN REALCE .

HIPERREALCE EN FASE ARTERIAL POST-TRATAMIENTO

"LAVADO™ POST- TRATAMIENTO .

REALCE POSIT-TRATAMIENTO SIMILAR AL PRE-TRATAMIENTO

American College of Radiology (2018) Liver Imaging Reporting and Data System version 2018 Manual. Available via:
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/LI-RADS
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» Revisamos las historias clinicas de pacientes sometidos a diferentes
tratamientos de CHC entre 2014 y 2021. Mostramos los conceptos mas
relevantes con TC o RM, segun cada terapia.

TERAPIAS LOCOABLATIVAS BASADAS EN
ENERGIA

Ablacion por
Radiofrecuencia
(RFA)

Microondas Crioablacion

TERAPIAS LOCOABLATIVAS
BASADAS EN QUIMICOS

Ablacion
percutanea con
etanol (PEA)

TERAPIAS TRANSCATETER
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. Los CAMBIOS EN EL PARENQUIMA RELACIONADOS CON EL
TRATAMIENTO pueden alterar el realce del tumor, por lo que se
deben tener en cuenta para evitar falsos positivos o falsos
negativos en la evaluacion de la viabilidad tumoral.

0 meses
MICROONDAS 5.

CRIOABLACION “ .

1|.||'a|||:|-5

Necrosis ulativa—=
Hipaintecr:m Tl

' Baja senal en T1

Atrofia focal

Burbujas, varias

SeMmanas hepatica
AHLAEI{],H 9 Mecrosis ulativa>
PERCUTANEA Hiperintensidad T1
CON ETANOL - - Varios meses,
retraccion

EMBOLIZACION

QUIMIOEMBOLIZACION . .

Alteracionde la
perfusion transitoria

post-tratamiento V5
viabilidad tumaoral

QUIMIOEMBOLIZACION

CON ESFERAS
LIBERADORAS DE
FARMACOS

Burbujas, un mes

Fibrosis, reduccion de
volumen, retraccion
capsular, hipetrofia

compensadora del
lobulo hepatico
contralateral

e Las LESIONES NUEVAS ubicadas a lo largo del margen tumoral deben
clasificarse utilizando el algoritmo de respuesta al tratamiento; pero un
hallazgo de nueva aparicion alejado de la lesion debe clasificarse
utilizando el algoritmo diagnostico LI-RADS.
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TERAPIAS LOCOABLATIVAS BASADAS EN ENERGIA

RADIOFRECUENCIA Y MICROONDAS

» La zona de ablacion suele exceder el borde tumoral previo al
tratamiento en, al menos, 5 mm, por lo que no debe confundirse con
un aumento del tamano de la lesion. Disminuye alrededor de los 6
meses posteriores al tratamiento, pero es posible que no desaparezca
por completo.

Imagenes axiales de TC después de ablacion por radiofrecuencia. Las imagenes ilustran como

la zona de ablacion disminuye lentamente, pudiendo permanecer durante afnos. LR-TR no
viable. Respuesta completa
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TERAPIAS LOCOABLATIVAS BASADAS EN ENERGIA

RADIOFRECUENCIA Y MICROONDAS

» Despues del tratamiento, puede observarse hiperemia perilesional,
pero se resuelve con el tiempo; si no es posible diferenciarlo del tumor
residual viable, la categoria es LR-TR equivoco.

* La necrosis coagulativa puede causar hiperintensidad en T1; |as
imagenes de sustraccion en la RM pueden identificar verdaderas areas
de realce tumoral.

+ Si se identifica un area de realce nodular o gruesa, con forma de anillo,
se interpreta como LR-TR Viable.



| Hj ‘.)‘ A
' Malaga seram
| h & 25/28 MAYO 2022 3

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

TERAPIAS LOCOABLATIVAS BASADAS EN ENERGIA

RADIOFRECUENCIA Y MICROONDAS

Procedimiento de RADIOFRECUENCIA (A,B). Imagenes de RM: Axial T1- saturacion grasa
arterial (C) y fase tardia (D). Hepatocarcinoma (flechas)

- y - -
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Imagenes de RM: cavidad de ablacion con realce periféerico después de la terapia (A, B).
Contenidos hiperintensos en Tl (C) e hipointensos en T2 compatibles con necrosis coagulativa

y/o0 restos hematicos (D). La sustraccion muestra realce en anillo, sugestivo de cambios
inflamatorios provocados por el tratamiento (E,F). LR-TR no viable. Respuesta completa
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TERAPIAS LOCOABLATIVAS BASADAS EN ENERGIA

RADIOFRECUENCIA Y MICROONDAS

Procedimiento RADIOFRECUENCIA (A,B). Imagenes de RM: Axial T1- saturacion grasa arterial
(C), fase portal (D) y fase hepatobiliar (E). Hepatocarcinoma (circulo)
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Imagenes de RM después de la terapia: axial T1- saturacion grasa fase arterial (A) y portal (B):
cavidad de ablacion con un borde de realce en anillo. Contenidos hiperintensos en T1 (C) e
hipointensos en T2 (D), sugestivo de necrosis coagulativa y/o restos hematicos. La difusion

muestra minima senal periferica (E). LR-TR no viable. Respuesta completa
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TERAPIAS LOCOABLATIVAS BASADAS EN ENERGIA

RADIOFRECUENCIA Y MICROONDAS

CASO 4: MICROONDAS

Procedimiento de ablacion por microondas (A,B). Imagenes de RM: Axial T1- saturacion grasa
fases arterial (C) y tardia (D) y difusion (E). Hepatocarcinoma (flechas)

CASO 4: UN MES DESPUES DE LA TERAPIA

Imagenes de RM: la lesion muestra ausencia de realce (A, B) y disminucion de la intensidad de la

sefal en la secuencia potenciada en difusion (C). La sustraccion de las fases arterial (D) y tardia
(E) muestra ausencia de realce lesional. LR-TR no viable. Respuesta completa




Nacional CIR - 25 & o | — SR 25/28 MAYO 2022

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

ASNA

TERAPIAS LOCOABLATIVAS BASADAS EN ENERGIA

CRIOABLACION

» Se pueden observar pequenas burbujas de gas en la zona de ablacion
justo despues del tratamiento, incluso pueden persistir varias semanas
(no debe interpretarse como infeccion en pacientes asintomaticos).

» La hiperemia reactiva (borde de realce periférico alrededor de la zona
de ablacion) se puede ver inmediatamente despues del tratamiento vy
puede durar varios meses.

» Las zonas de ablacion disminuyen con el tiempo vy, a veces,
desaparecen por completo o dan como resultado una atrofia hepatica
focal. Es comun que la zona de ablacion muestre una senal baja en T1
sin contraste.
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ABLACION PERCUTANEA CON ETANOL (PEA)

» Se pueden ver pequenas burbujas de gas en la zona de ablacion hasta
un mes despues del tratamiento, se asocia con necrosis tumoral.

* La necrosis coagulativa puede causar hiperintensidad de T1 (igual que
en el procedimiento de microondas y radiofrecuencia); las imagenes de
sustraccion en la resonancia magnética pueden identificar areas de
realce de tumor.

» El area de ablacion puede ser mas grande que el tumor antes del
tratamiento inicial, y disminuye de tamano tras varios meses debido a
la fibrosis y la retraccion.

« Si se observa realce nodular o focal a lo largo de |la periferia o en la
masa, en las fases arterial o venosa portal, se debe referir tumor
viable.
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EMBOLIZACION (TAE), QUIMIOEMBOLIZACION
(TACE) Y QUIMIO- EMBOLIZACION CON ESFERAS
LIBERADORAS DE FARMACOS (DEB-TACE)

 El hiperrealce regional o geografico mal definido que rodea al tumor
tratado puede ser una alteracion de la perfusion transitoria posterior al
procedimiento. El margen de la lesion después de este tratamiento es
un borde fino, liso y lineal que puede persistir durante meses o anos.

* Sin embargo, un realce del borde nodular, grueso, irregular o
asimetrico dentro o a lo largo del margen de la lesion tratada sugiere

tumor viable.

» En caso de embolizacion con aceite etiodizado, en la TC estas particulas
se aprecian como material hiperdenso, lo que dificulta la evaluacion del
realce tumoral; si no es posible su evaluacion, la categoria debe ser LR-
TR No evaluable. Las lesiones tratadas con aceite etiodizado se valoran

mejor con RM.

e Las esferas liberadoras de farmaco no son visibles en la TC ni en la RM.
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TERAPIAS LOCOABLATIVAS BASADAS EN ENERGIA

EMBOLIZACION (TAE), QUIMIOEMBOLIZACION
(TACE) Y QUIMIO- EMBOLIZACION CON ESFERAS
LIBERADORAS DE FARMACOS (DEB-TACE)

o Y

\ 4

Procedimiento QUIMIOEMBOLIZACION (A), cateterismo de arteria hepatica (B) y ramas
distales (C). Imagenes de TC: arterial axial (D) y fase tardia (E). Hepatocarcinoma (flechas)

o Y
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Imagenes de TC: axial sin contraste (A), arterial (B) y fase tardia (C), un mes después de la
TACE. El hepatocarcinoma muestra necrosis completa. LR-TR no viable. Fases arterial (D) y tardia
(E), un ano después del tratamiento. Se identifica un nodulo de nueva aparicion, que realza en
fase arterial y muestra lavado, que indica recidiva tumoral
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TERAPIAS TRANSCATETER

EMBOLIZACION (TAE), QUIMIOEMBOLIZACION
(TACE) Y QUIMIO- EMBOLIZACION CON ESFERAS
LIBERADORAS DE FARMACOS (DEB-TACE)

Imagenes de TC: axial arterial (A), venosa (B) y fases tardias (C), muestran una lesion con
realce en fases arterial y portal y con lavado tardio, compatible con hepatocarcinoma.

Nl - R/

1& =/

~

Un mes despues del tratamiento (D,E,F), permanece un nodulo con realce en fase arterial y
lavado tardio (flecha). LR-TR viable.
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TERAPIAS TRANSCATETER

RADIOEMBOLIZACION TRANSARTERIAL (TARE)

El realce del tumor puede persistir en las primeras imagenes de
seguimiento (6 meses), incluso en un patron nodular, regiones
geograficas irregulares y mal definidas, simulando un tumor
heterogeneo difuso.

Los tumores necroticos pierden realce, pero pueden presentar realce
en el borde, traduciendo cambios inflamatorios causados por el

tratamiento

El tumor tratado puede permanecer estable 1 mes después del
tratamiento, a menos que haya edema y/o hemorragia, y va
disminuyendo a lo largo de los meses.

Puede desarrollarse fibrosis en el paréeénquima tratado, con reduccion de
volumen y retraccion capsular, asi como hipertrofia compensatoria del
parengquima menos afectado.
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TERAPIAS TRANSCATETER

EMBOLIZACION TRANSARTERIAL (TARE)

CASO 7: EMBOLIZACION TRANSARTERIAL (TARE)

Imagenes de RM: Axial T1- saturacion grasa en fases arterial (A) y tardia (B), T2 con
saturacion grasa (C), y difusion(D). Las imagenes son compatibles con hepatocarcinoma
multifocal. Imagen de arteriografia (E) e imagen de PET (F) que muestran deposito de
radiotrazador principalmente en el Io6bulo derecho

CASO 7: UN MES DESPUES DE LA TERAPIA

/4

¥y

Imagenes de RM: Axial T1- saturacion grasa arterial (A) y fase tardia (B), T2 saturacion grasa
(C) vy secuencia potenciada en difusion (D). muestran realce persistente en la mayoria de las

lesiones, con intensidad de realce y tamaino reducido en la mas grande en el Iobulo derecho
(flecha)




Congreso - e ~T ~ & -k Mala Ja

Nacional CIR - R S : = IRER 25/28 MAYO 2022

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

ASNA

TERAPIAS TRANSCATETER

EMBOLIZACION TRANSARTERIAL (TARE)

CASO 7:6 MESES DESPUES DE LA TERAPIA

CASO 7: 14 MESES DESPUES DE LA TERAPIA

/
-

»

Imagenes de RM: Axial T1- saturacion grasa en fases arterial (A) y tardia (B), T2 saturacion
grasa (C), secuencia potenciada en difusion (D). 6 meses después de la terapia, existen
regiones geograficas de realce tardio mal definidas, relacionadas con fibrosis. A los 14 meses

de la terapia, atrofia del l1obulo derecho, con reduccion de volumen y retraccion capsular

(E,F,G). Las lesiones en el Iobulo izquierdo muestran menos realce. No se identificaron nuevos
focos de CHC.

CASO 7: 18 MESES DESPUES DE LA TERAPIA

o
e

La imagen de RM muestra innumerables focos nuevos de CHC, especialmente en el lobulo
caudado, que habia desarrollado una hipertrofia compensatoria. Progresion de la enfermedad.
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» La respuesta al tratamiento para la terapia sistémica se ha basado
principalmente en los criterios m-RECIST.

 El algoritmo de respuesta al tratamiento LI-RADS no se diseno para la
evaluacion de la respuesta en pacientes con CHC que se someten a
terapia sistemica, ya que pueden tener una enfermedad difusa o
multifocal, y los cambios en el realce tumoral suelen ser heterogéeneos
y dificiles de valorar.

» LI-RADS debe usarse con precaucion en pacientes que reciben terapia
locorregional pero que tambien reciben tratamiento simultaneo con

terapia sistemica.

» Las terapias moleculares interfieren en las vias de senalizacion para la
progresion y viabilidad tumoral, aumentando la eficacia y reduciendo la
toxicidad. Los radidologos deben ser conscientes de las posibles
dificultades en la interpretacion de imagenes despues de la
inmunoterapia, para no malinterpretar la pseudoprogresion como
progresion clinica.
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Imagenes de TC: CHC progresivo difuso (A) y adenopatia maligna (B). A los 2 meses de
tratamiento, lesion hepatica estable (C) pero crecimiento de la adenopatia. Después de 3
meses (E,F), la adenopatia disminuye. Hallazgos compatibles con pseudoprogresion y

respuesta parcial (D). LI-RADS no aplica para respuesta al tratamiento sistémico
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CONCLUSIONES

» La evaluacion de la respuesta al tratamiento en el CHC puede ser compleja
y puede hacerse siguiendo rigurosamente los criterios cientificos
establecidos, principalmente a travées de los criterios m-RECIST y LI-RADS.
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