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OBJETIVO DOCENTE

5~ Proporcionar las herramientas diagnosticas necesarias para la correcta
caracterizacion de los cambios post-tratamiento de las terapias
vasculares intervencionistas del carcinoma hepatocelular (CHC) y de sus
posibles complicaciones

REVISION DEL TEMA

Introduccion: CHC

Epidemiologia *

> 62 neoplasia mas frecuente

> 32 causa de muerte por cancer

> Distribucion heterogénea
m Este asiatico: 17,7 x 100.000 habitantes
m Sur Europa: 6,8 x 100.000 habitantes

> 90% sobre higado cirrotico

> 78% casos: virus hepatitis By C

> Otros factores de riesgo: higado graso no alcoholico, hepatitis
autoinmune, enfermedad de Wilson, hemocromatosis...
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Cribado '

Diagnéstico '~

> Higado cirrdtico de cualquier > Sinddulo=/>1cm
etiologia > TC/RM
> Ecografia abdominal > Hiperrealce en fase arterial
> Cada 6 meses > Lavado en fase portal
> Alfa-fetoproteina no recomendada > CEUS (22 linea)
® \alor normal en tumores iniciales e CHC: lavado lento y moderado
® Elevacion transitoria en cirrosis ® CCl: lavado rapido e intenso

sin CHC -> 15 % lesiones pequenas:

hipovasculares

Nodulo en ecografiade
cribado en higado
cirrotico o con hepatitis
cronicaporVHB

TCNMD/RMcon contraste extracelular:
Realce arterial + lavado portal o tardio

RMconacido gadoxeético:
Realce arterial +lavado portal

Repetirecografia
oo

Otratécnica deimagen
(TCMD o RM-CE o RM-AG)

Estable durante
24 meses

Realce arterial + lavado portal o tardio.
Realce arterial + lavado portal (si RM-AG)

Fosto] «——— iogaive]
v

Volver al Iniciar

cribado algoritmo
convencional diagnostico Diagnostico de carcinomahepatocelular

* Dado que la probabididad oblener un resullado falso negalivo puede Fegar hasta en un 30% en nddulos menores de 2 cm. en caso de biopsia negativa, considerar repebria o
segumientio astrecho por imagen

Figura 1. Algoritmo para el diagnoéstico de carcinoma hepatocelular.
TCMD: TC multidetector, RM-CE: Resonancia magnética con contraste extraceular, RM-AG: Resonancia magnética con acido gadoxético.
* Dado que la probabilidad obtener un resultado falso negativo puede llegar hasta en un 30% en nédulos menores de 2 cm, en caso de biopsia negativa, considerar repetiria o

seguimiento estrecho por imagen.
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LI-RADS (Liver Imaging Reporting and Data System) °
-> Estandarizacion para dar probabilidad estratificada de CHC y estrategias
a seguir:
- LR-1: definitivamente benigno
- LR-2: probablemente benigno
- LR-3: probabilidad intermedia para CHC
- LR-4: probable CHC
- LR-5: definitivamente CHC

LR-M: lesiones con alta probabilidad de malignidad (no CHC)

Tabla de diagnostico para TC/RM

- Hiperreaice en fase arterial (HRFA) No HRFA HRFA (no en anillo)
Tamano del hallazgo (mm) <20 =20 <10 10-19 =20
Enumerar los criteros principales: | Ninguna LR-3 LR-3 LR-3

* Realce "Capsular” Uno
» “Lavado” (no periférico) *
» Crecimiento superior al umbral > Dos

) ——

Los hallazgos en esta tabla son categorizados sobre uno de los criterios principales
adicionales:

* LR-4 - Conrealce “ Capsular”
* LR-5-Con “ Lavado” ( no periférico ) o Crecimeinto superior al umbral
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Estadio muy inicial (0) Estadio inicial (A) Estadio intermedio (B) Estadio avanzado (C) Estadio terminal (D)
Unico < 2cm Unico o 3 nddulos < 3cm Multinodular Invasion vascular Dustuncion :@vb:nm
Funcion hepética preservada, PS0  Funcidn hepdtica preservada, PS 0 Funcidn hepdtica preservada®, PS 0 Diseminacién extrahepdtica mNMoB
« ﬁ Funcion hepatica preservada®, PS 1.2 >4
Candidato potencial para trasplante ﬁIIIJ
de higado .

m * Uniko 3 nédulos £3cm
2 .
.M ﬁ 0 Presion portal
o No Sl — Bilirrubina
a.

ﬂ « Enfermedades

Normal Aumantada =9 asocladas
No S
¥
9 : . 2 kY o Tratamiento
z Ablacion Reseccion Trasplante Ablacion Quimioembolizacion et
- sistemico
E
- . :
£ Tratamientos efectivos con impacto en supervivencia
o w o * Tenga en cuenta que la clasificacion de Child-Pugh no es sensible para identificar con precision a aquelios pacientes con insuficiencia hepdtica avanzada que
,. m m merecerian la consideracion de trasplante de higado.
- ) a ** Pacientes con cirrosis en estadio terminal debido a disfuncion hepatica severa (Child-Pugh C o estadios mas iniciales con eventos predictores de mal
m .0u 4« s pronostico, puntuacion MELD elevada) deben considerarse para trasplante hepatico. En estos pacentes, la presencia de un CHC puede suponer una
OO0 contraindicacion para trasplante hepatico sl excede los criterios de inclusion.
Figura 2. Sistema de estadiaje BCLC (Barcelona-Clinic-Liver-Cancer). PS: Performance status; BSC: Best supportive care. Adaptado de Forner et al.'™.
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Tipos de tratamiento 12

y 4

Cirugia Tratamientos locorregionales

Reseccion Ablacion percutanea:

Trasplante hepatico — Microondas, radiofrecuencia, crioablacion

S : TACE (quimioembolizacidon transarterial)
Quimioterapia

TARE (radioembolizacidon transarterial)

Radioterapia SBRT (radioterapia por estereotaxia)

Tratamientos locorregionales

Ablacion por Microondas *

-> Baja morbimortalidad Complicaciones

-> Buena tolerancia - Hemorragia

-> Potencialmente curativa - Perforacion viscera hueca

-> Terapias combinadas - Abscesos

-> Mutiples sesiones - Bibliomas, fistulas biliares

-> Margenes de 0,5- 1cm - Derrame pleural, neumotorax...
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Diagnostico por imagen de los cambios post-microondas

Hallazgos normales

v/ T de tamafo en fases iniciales
v/' | de tamafo posterior y fibrosis tisular
v/ Porcion central del area de ablacion:
- T1: hiperintenso
- T2: hipointenso (necrosis coagulativa) > hiperintenso
(licuefaccion)
v/ Secuencias post-contraste iv:
- Ausencia de realce interno
- Hiperrealce arterial en anillo sin lavado
- Realce geografico en parénquima hepatico
adyacente
v/ Dilatacioén radicales biliares periféricos

v/ Fibrosis, atrofia del parénquima adyacente
v’ Aire

Hallazgos patologicos

X Realce arterial/ lavado venoso

X Realce en anillo irregular y engrosado

X Realces nodulares periféricos

X Disrupcion del anillo fino normal

X Focos nodulares o aumento de areas de restriccion en
difusion

X Aumento de areas hiperintensas en T2



¥ . - '
i 13 : > .‘_ ) . - \ '
- r 4 " ) : e % - ’ e ¢ g~ >
‘o a : g ; : ! - . ’ e . \‘\ L LY
Al ‘. ’ . - - - .
. , . - o me k " - N - =
iy g ) - - : . : SmemLS. NN
- i) - T . " ) - ‘ . g - —— - : P, - £, C~' o, =
L - f ) ! . - ) ?’j : o . . —~ :- : poas | - - = T . - - M”
- \A ) d - . e U sy ” S - § .

g i S P e T

-
. - -
n -

‘ _ g - . "/ A \-_50~ ""‘.-.‘M\..r“'/ ‘

S ~

palacip de Ferlas y Congresos

i e 95/28 MAYO 2022

o & a4 24 MAYO
M = 5 .CURSO PRECONGRESO
\‘r_-/ CrOLICIO :"4 g h

nrio comrouces T RARIC AN g . "~ R‘SNA B

Ol BAR A - 3 . : 1Y

-

~ &
-. . ’\ \"‘__
‘“
AVEEY
L s

-
_‘.\-‘ ‘. -

"\ e el 4
L

ok %
-

»

oo 7

T e

S eive amaw .
-

TC con contraste iv en fase arterial (imagen 1) y fase portal (imagen 2)
pre-tratamiento. CHC en segmento VI-VII.

TC con contraste iv en fase portal 2 dias tras tratamiento con microondas. CHC
tratado en segmento VI-VIlI con hiperrealce arterial en anillo y gas en su interior
(hallazgos normales).
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TC con contraste iv en fase arterial (imagen 1) y fase portal (imagen 2) 2-3 meses
tras tratamiento con microondas. CHC tratado en segmento VI-VII con hiperrealce
arterial periférico, sin signos de recidiva.
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->» Administracion intraarterial de agentes quimioterapicos

-> Directamente sobre arteria nutricia de la lesion
-> Necrosis tumoral:
- Lesion isquémica por embolizacion arterial
- Lesion citotoxica por agentes QMT
-> DEM-TACE: microesferas que liberan QMT de forma controlada

-> Mayor efecto citotoxico intratumoral con menor toxicidad sistémica

Mediante puncion de arteria femoral comun se realiza arteriografia selectiva y
se identifica rama nutricia de lesidén focal hepatica de segmento V (imagen 1) y
se realiza quimioembolizacion, con buen resultado morfologico (imagen 2).
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Indicaciones
v/ | tamano tumoral — trasplante
v Controlar tamano tumoral — trasplante
v Aumento de supervivencia en no candidatos a trasplante (paliativo)

Contraindicaciones

X Trombosis portal tumoral

X Flujo sanguineo hepatofugo

X Funcion hepatica alterada (Child-Pugh =/>B8)
X Mala calidad de vida (ECOG =/>P2)

X Contraindicacion arteriografia

X Afectacion > 50% parénquima hepatico
X Relativas: TIPS, trombosis portal no tumoral segmentaria-
subsegmentaria

RM con contraste intravenoso en Control angiografico tras
fase portal. Trombosis portal colocacion de TIPS entre vena
tumoral en ramas intrahepaticas. suprahepatica y porta derechas.
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Durante el procedimiento
- Lesiones vasculares

- Hemorragia
- Trombosis inmediata
- Embolizacion aberrante

TC con contraste iv en fase portal. Area
isqguémica en segmento VI hepatico, en

Derivadas del Qrocedimiento relacion con embolizacion aberrante.
- Disfuncion metabolica

- Fallo hepatico
- Necrosis peribiliar

Mavores vy menores
- Abscesos

- Biliomas

TC con contraste iv en fase portal.
Absceso hepatico en segmento VII-VIII.

* Sindrome post-embolizacion *

- No considerado complicacion

- 30% de los pacientes

- < 2 semanas post-TACE

- Nauseas, vomitos, fiebre, dolor y fatiga
- Tratamiento sintomatico
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Diagnostico por imagen de los cambios post-TACE

Hallazgos normales

v Tamaio similar a pre-tratamiento / T tamafo
temporal por edema o hemorragia
v Hemorragia/ inflamacion/ necrosis licuefactiva
v' Hiposenal T1y T2 (hiperseial si material hematico/
proteinaceo — sustraccion)
v/ Secuencias post-contraste iv:

- Ausencia de realce interno

- Hiperrealce arterial en anillo sin lavado

- Realce geografico por efecto embdlico

Hallazgos patologicos

X Realce arterial/ lavado venoso

X Realce en anillo irregular y engrosado

X Realces nodulares periféricos

X Recurrencia con patron de crecimiento infiltrativo: T2
v DWI para identificar progresion local
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TC con contraste intravenoso tras 1 mes (imagen 1) y 3 meses (imagen 2) de
tratamiento con TACE. Cambios post-tratamiento local en lesion hepatica en segmento
VII, sin signos de viabilidad tumoral.

TC con contraste intravenoso en fase arterial (imagen 1) y fase portal (imagen 2) 1 mes
tras TACE. Cambios post-tratamiento local en lesidn hepatica en segmento VIIl, con
persistencia de pequeno foco de realce periférico en fase arterial en su margen craneal,
compatible con tumor viable.
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Palacio de Ferias y Congresas

->» Radiacion interna selectiva/ radioembolizacion con Y90
-> Y90: isotopo inestable con vida media corta (2,7 dias) — libera
particula B y se descompone a un elemento estable (circonio 90)

-> Particulas B inducen la destruccion del tumor
-> Limitada area de penetracion — evita exposicion radica del

parenquima adyacente
-2 20-60 um
-> Mecanismo de necrosis
® Radiacion
® Embolico (< TACE)

Complicaciones
- Acceso vascular
- Infartos
- Atrofia
- Fibrosis radica
- Colecistitis radica
- Abscesos

[ ] (] () » ‘-‘ “ \...
- Necrosis biliar SR -
Pseudoaneurisma de la arteria femoral
comun como complicacion del acceso

- Ascitis vascular.

- Biliomas
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Diagnostico por imagen de los cambios post-TARE

Hallazgos normales

v’ 1 de tamafo en fases iniciales
v/ | de tamafo posterior (<24 meses)
v Cambios quisticos y hemorragia (“2meses)
v/ Secuencias post-contraste iv:
- Ausencia de realce
- Realce arterial en anillo
- Realce arterial intratumoral (¢23 meses)
- Realce arterial nodular peritumoral
- Realce arterial geografico peritumoral (26 meses)
v/ Fibrosis y retraccidon capsular

Hallazgos patologicos

X Realce arterial/ lavado venoso

X Realce en anillo irregular y engrosado

X Realces nodulares periféricos

X Recurrencia con patron de crecimiento infiltrativo: T2
v DWI para identificar progresion local
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TC de abdomen con contraste iv en fase arterial (imagen 1) y fase portal
(imagen 2). Higado cirrotico con dos lesiones en [6bulo hepatico derecho
gue presentan areas nodulares de hiperrealce en fase arterial y lavado en
fase portal, compatibles con CHC.

fiss A
Se realiza arteriografia confirmando correcta localizacion y se infunden
esferas cargadas con radiofarmaco.

y ~ | s
TC con contraste iv en fase arterial y portal 3 meses tras tratamiento

locorregional. Disminucion de tamano de las lesiones e importante
disminucion del componente de partes blandas hipervascular, atribuibles
a respuesta a tratamiento.

-~



- 25/28 MAYQ 2022

Palacig de Ferlas y Congresos

|} T
N " A 24 MAYO
|/~ ~CURSO PRECONGRESO

(g 4 g :
¢ "f - et b8 RIQN:A :
oA

-> Radiacion en un area concreta con respeto del parénquima
hepatico adyacente

=2 NO Invasiva

-> Requiere preparacion y planificacion previa (fusion con TC/RM)

-> Margenes: 0,3- 0,8cm

=> Dosis variable (24-60 Gy en 3-10 sesiones)

v/' | de tamafo progresiva (raramente 1 inicial)
v/ Secuencias post-contraste iv:
- Ausencia de realce
- Realce arterial persistente (¢23-6 meses)
- Realce arterial + lavado precoz + capsular (21 ano)
- Realce arterial geografico peritumoral (+/- portal y
retardado) (26 meses)
v/ Fibrosis y retraccidon capsular

X Realce arterial/ lavado venoso

X Realce en anillo irregular y engrosado

X Realces nodulares periféricos

X Aumento de tamano y/o realces de nueva aparicion
X Recurrencia con patron de crecimiento infiltrativo: T2
vy DWI para identificar progresion local
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El CHC representa una causa de muerte importante por cancer

El cribado se realiza con ecografia abdominal cada 6 meses en pacientes
con cirrosis hepatica

El diaghostico se puede establecer con TC o RM

Los tratamientos locorregionales para el CHC constituyen una opcion
POCO invasiva con potencial curativo

Es fundamental que el radiologo esté familiarizado con los hallazgos en

imagen y los intervalos de tiempo estipulados para establecer un
correcto seguimiento y la deteccion de posibles complicaciones
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