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OBJETIVO DOCENTE

La finalidad de nuestro trabajo es exponer las
indicaciones, la técnica y los resultados de |la

Y 4

volumetria hepatica, asi como analizar casos
representativos estudiados en nuestro servicio de
Radiologia.
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REVISION DEL TEMA.

INTRODUCCION:

En la planificacion de la cirugia hepatica es importante
tener presente el volumen resecable y la anatomia
vascular para poder realizar una hepatectomia segura
v con fines curativos. Por este motivo el estudio
mediante TC multidetector de la volumetria hepatica
es de gran importancia para poder evitar una posible
insuficiencia hepatica posthepatectomia.

Una de las principales finalidades de esta técnica es
calcular el volumen funcional residual
(VFR), indispensable para decidir qué pacientes
requeriran  potenciar |la hipertrofia mediante
embolizacion o ligadura portal de forma previa a la
hepatectomia y poder prevenir un fallo hepatico.




S AAES N . r '
FYavap W ') S e | , » f ol : X 'y 3 | F
.:, I ‘ o - \ s - _R‘,' l . ‘ " . A A = .-', lc." -
h . "' 'S ) x‘i‘: . l .' : . . 4 .“ ot " -.."‘ " ."~' .'F l
p - .!.- h a S > '. 1 " .. R . 3 . ‘..--4’5‘ ._-- ._-. - .‘. “. . ’ . >
- ongreso e R Ly .. T o i, =, T A
g ' T 1k-5 ! 154 T o e S L R '
.“IJ ’ . N N T . . . ! . . e - e N T y ey, T
e el T 1T A e b ] PR - R K T TR T T [ e ot e A
- . 2 5 N Y - e T R e B s e Ry i B e e
: s : - YWaiT &R L1 B E: e e i, e T ] e - ‘
. ) L y - %y “ " lc "' . : R -" - ‘- " ‘.. .l_; '_"?-.,_T«;' --_', " :, - _-.-_; -t‘ : ': . ‘.'.- - — ~
1 — - _-:‘ b > r’ » Q. ‘. v’-‘ “:x . 3 fo ‘ - =:- e -. ;_ q‘- - - . - :

’ Nacional - e 9528 MAYO 2022

A :_: \ ’ Pa}?ﬁg de Ferlas y Congresos

B ™ L 24 MAYO
= CURS0 PRECONGRESD
h 4

Vil

' " }

Conceptos:

* Volumen hepatico total
(VHT): compuesto por el
parenquima sanoy el
patologico.

'Whem\

resecar: volumen de la
lesiones mas el
parenquima hepatico
circundante y las
estructuras vasculares
mprometidas

Bl Liver 6/56/7 100.0 9%
B Kemnant biver 1039.14 8.3 9%
B Resected Liver Z2636.54 1.7 %
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Conceptos:

* Volumen hepatico
funcional (VHF):
Diferencia entre el
volumen hepatico total y
el volumen total de las
lesiones

* Volumen hepatico
residual (VHR):
Diferencia entre el VHT y
el volumen a resecar |

Region volume (ml) Percent (?»;%.)L‘
Liver 367567 100.0 9%
Normal Liver 1825.49 49.7 %

Ilumor 1868.38 - -
Remnant Liver 103/7.93 28.2 %
Resected Liver 2637.74 /1.8 %
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INDICACION ES DE LA VOLUI\/IETRIA
HEPATICA

Actualmente las principales indicaciones de la volumetria
hepatica son las siguientes:

* Planificacion quirurgica de las hepatectomias parciales
en el tratamiento tanto de los procesos neoplasicos
primarios del higado como de las metastasis hepaticas.

*Determinacion del parénquima hepatico funcional
residual hipertrofiado tras 1 mes de la cirugia o
embolizacion (1).

* Evaluacion preoperatoria para el trasplante hepatico de
donante vivo.
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La importancia del volumen hepatico
residual (VHR).

e La finalidad principal del estudio es determinar el
VHR de forma previa a una hepatectomia parcial.
Si el VHR es suficiente puede realizarse una
hepatectomia directamente. Si el VHR es
insuficiente se realizan técnicas para hipertrofiar el
higado remanente, tal como la embolizacion o
ligadura portal.

* Actualmente se acepta que el VHR necesario para
la realizacion de una cirugia segura debe ser >25%
del volumen hepatico total en higado sano y >40%
en un higado con patologia previa no neoplasica o
sometidos a QT (1, 2). Valores inferiores
contraindican la hepatectomia, ya que existe una
relacion directa entre la amplitud de |Ia
hepatectomia y el riesgo de fallo hepatico
posthepatectomia.

* Se asume que el volumen hepatico calculado
traduce la funcion hepatica de ese volumen,
aunque no siempre es asi (3), ya que en pacientes
con esteatosis o cirrosis hepatica el volumen no
refleja la funcién (4). En un futuro se debera
combinar la CT con el uso de imagenes funcionales
para reflejar el volumen hepatico funcional vy
predecir mejor F disfuncion hepatica
postoperatoria zS)
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. | la importancia de la anatomia y sus
variantes.

Ademas del calculo del VHR, el estudio TC multicorte con
contraste endovenoso permite analizar la anatomia
vascular para poder realizar una hepatectomia segura:

1. Valoracion y estudio de la circulacion arterial, portal y
venosa (6) de cada caso.

2. Valorar la distancia de una lesion unica al pediculo
portal que lo irriga, para poder realizar una mejor
planificacion del corte quirurgico (4).
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TECNICA

De forma previa al estudio:

1. Conocer la historia clinica del caso a estudio.
Participar en los comites multidisciplinares para
mejor evaluacion de los casos clinicos.

2. Descartar las contraindicaciones a un estudio
mediante TC con contraste intravenoso, como
alergia al contraste e insuficiencia renal.

Material requerido:
" equipo TC multicorte.
" contraste Intravenoso.
Estudio:

1. Adquisicion de imagenes mediante TC multicorte,
en fase venosa portal (70 seg.). Pese a una
sobreestimacion del volumen (5) se consigue una

mejor identificacion de la anatomia segmentaria del
higado (7).

2. Cortes de Imm cada 0,5mm de desplazamiento
de la mesa, haciendo un barrido de todo el higado.

3. Postprocesado en estacion de trabajo.
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Postprocesado

* Evaluar el numero y localizacion de las lesiones hepaticas y
valorar la anatomia y circulacion del caso en estudio.

* En el plano axial se dibuja el contorno desde la parte mas
craneal hasta la parte mas caudal, sin incluir estructuras
vasculares extrahepaticas.

* De forma automatica se obtiene todo el volumen hepatico y
su representacion en 3D (7).

* Después se dibujan los contornos de los segmentos a resecar,
v el programa calculara el volumen residual hepatico y su
representacion en 3D.

* También se dibujaran las lesiones hepaticas para poder
calcular el volumen hepatico funcional.
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Ventajas de la técnica

* A pesar de las limitaciones, la resolucidon espacial
del TC con contraste es superior ala RM vy PET (7).

* Facilidad en la adquisicion de imagenes y bajo coste
con respecto a RM vy PET (7).

L imitaciones de la tecnica

* Mala deteccidn y caracterizacion de lesiones
subcentimeétricas por TC.

* Mala deteccion del higado graso, sobretodo en el TC
realizado con contraste (8).

* La presencia de higado graso dificulta la deteccion de

lesiones metastasicas, por lo que en estos casos es util
la RM.

* Las lesiones marginales hepaticas son mejor
caracterizadas por el PET —TC (7).
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CASO 1: Metastasis hepatica unica

* Varon de 68 anos
intervenido
de ADC colorectal.
En controles posteriores
de TC se diagnostica de
lesion hepatica
compatible con
metastasis
unica en segmento VII.

* Reunion multidisciplinar:
se decide planificar
cirugia de la metastasis
con volumetria hepatica
previa.
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THOMPSON, ALAN
6622680
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14 May 2019
11:12:31

kVP:120
mA:211
msec:500
mAs:105
Krn:FCO3
Thk:1 mm
Aquilion

THOMPSON, ALAN
6622680
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14 May 2019
11:12:31

1260, - kVP:120
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msec:500
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Krn:FCO3
Thk:1 mm
Aquilion
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H. Gral. Castellon
CT
CUERPO 1.0 CE

Coronal ~
156% -~

MIP -~
Tmm-~

W/L: 380 40 ~

0 =

H. Gral. Castellon
CT
CUERPO 1.0 CE

Axial -

156% -~

MIP -~

1Tmm~

W/L: 380 40 ~
#219

Region Volume (ml) Mean HU

Liver 1784.12 99.0 £ 45.0
m Resected Liver 1273.69 97.8 £ 44.3

m Remnant Liver 51042 102.0 + 46.6

ESTUDIO PREEMBOLIZACION:
Se realiza hepatectomia
virtual a traves de la vena
hepatica media.

Calculo del VHR: 28.6%
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Region Volume (ml) Percent (%
B Liver 1629.59 100.0 %
B Remnant Liver 560.15 344 %
Bl Resected Liver 1069.45 65.6 %

postembolizacion:
34,4%

Ante el resultado del estudio se realiza una
hepatectomia derecha con buena evolucion del
paciente.
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pbien diferenciado.

Varon de 63 anos con
diagnostico de masa hepatica
en segmento Vlll, parte

del I[Vay del V.

Se expone caso en comite
multidisciplinar y se solicita
volumetria hepatica.
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CASQO 2: Tumor neuroendocrino
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Fstudio preembolizacion
portal.

m —

H. Gral. Castellon

CT

TC VASCULAR ARTERIA AORTA
CUERPO 1.0 CE

Region Volume (ml) Percent (%)
B Liver 2464.28 100.0 %
B Normal Liver 1647.46 66.9 %

B Tumor 817.58 -

Standard 3D -
125% -
Volume Render -
W/L: 300 100 Tumor
VR: Multi Color bl , App——
Segmented wikpets : ) | ' : — 1789999
Al P R i O H. Gral. Castellon | 63y
CT ' wm
TC VASCULAR ARTERIA AORTA ' 03 Jun 2019
CUERPO 10 CE  11:27:25

SABORIT BENET, JAUMERESERN

> K

kVP:120
mA:211

Sagittal ~
256% -

MIP -~
Tmm-~

W/L: 212 50 ~

0 —
Volume (ml) Percent (%)~
2464.28 100.0 %
1647.46 66.9 %
817.58 -
434.13 17.6 %
2030.15 824 %

Region

Liver

Normal Liver
Tumor
Remnant Liver
Resected Liver

Volumetria hepatica:
VHR : 17,6%

.......

msec:500
mAs:105
Krn:FCO3
Thk:1 mm
Aquilion

SABORIT BENET, JAUME
1789999

63y

M

03 Jun 2019

11:27:25

kVP:120
mA:211
msec:500
mAs:105
Krn:FCO3
Thk:1 mm
Aquilion

TC VASCULAR

" a
-
i
'\
\ .
L :
»
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Fstudio postembollzaC|on
portal.

1C TORACO-ABDOMINO-

Region Volume (ml) Percent (%)}f'
= Liver 2600.18 100.0 %
m Remnant Liver 521.02 20.0 %

m Resected Liver 2079.16 80.0 %

Volumetria hepatica: VHR 20%

Se practica triseccionectomia derecha
hepatica.
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CASO 3: Tumor neuroendocrino

* Varon de 55 anos con
diaghostico de tumor
carcinoide
maligno intestinal con
metastasis hepaticas ya
tratadas farmacologica y
quirL'J rgicamente, con R.egion Volume (ml) Percent (%
aparicion de nuevas Bl Lliver 1686.65 100.0 %

lesiones.

* Planificacion quirurgica:
hepatectomia derecha.
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Fstudio realizado postembolizacion portal.

Se realiza hepatectomia virtual a través de la vena
hepatica media.
Calculo del VHR: 25.1%

| GONZALEZ-ESPRESATI AMIAN, G 0
4490975 Volume (ml) Percent (%

55y = 1686.65 100.0 %

349,\ 2019 Bl Remnant Liver 424.09 25.1%
r .
09:11:39 Bl Resected Liver 1262.56 74.9 %

kVP:120

mA:194

msec:500

MmAs:9/

Krn:FCO3

Thk:1 mm
| Aquilion
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CONCLUSIONES

* La volumetria hepatica por TC es una técnica clave
para el manejo quirurgico de un amplio grupo de
pacientes a los que se va a realizar una reseccion
amplia, ya que permite determinar el VHR y valorar
si es suficiente para evitar una insuficiencia hepatica
posquirurgica.

e No es una técnica compleja pero requiere tiempo vy
adiestramiento especifico del radiologo.

* Es necesario que el radiologo sea participe de los
comités multidisciplinares y tener el maximo
conocimiento de los casos a tratar para poder
realizar el mejor estudio posible.
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