MASTER EN
<25’ HEPATOLOGIA

1A
U AM M Universidad

Universidad Auténoma . de Alcala
de Madrid

/A

Asignatura: Hepatocarcinoma

“Importancia de la imagen en el CHC.
Diagnostico, estadificacion y seguimiento”
Enrigue Ramon

Hospital General Universitario Gregorio Marafidon, Madrid



La ecografia tiene una sensibilidad entre 65y 80 %
y una especificidad superior al 90 % cuando se
utiliza como test de seguimiento.

Gut 2001;48:251-259.

Problemas de la ecografia: higados nodulares,
generalmente de regeneracion.
De especial importancia son los ndédulos>1 cm.




Liver Nodule
|

§ +
<1cm >1cm
' 4-phase MDCT/dynamic
R%pﬁ::tnl-tﬁsat contrast enhanced MRI

Arterial hypervasculari
AND venous or delay

Growing/changing | Stable Phase washout
character
Other contrast
Yes enhanced study No
(CT or MRI)
3 ¥
Investigate HCC Arterial hypervascularity '
according to AND venous or delayed Biopsy
size phase washout
Yes No

Bruix J, Sherman m; American Association for the Study
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Secuencia T1 EG en fase en fase opuesta (esteatohepatitis)

Secuencias T2 (diferenciacion quiste-hemangioma de lesiones

solidas: metastasis y hepatocarcinoma).

Colangiografia por RM (secuencias muy potenciadas en T2).

DWI (deteccion)

Exploracion dinamica T1 EG supresion de la grasay 3D
Arterial, venosa y tardias (Deteccion y caracterizacion)




PRINCIPIOS DEL REALCE HEPATICO
CON LOS CONTRASTES EXTRACELULARES.

Aorta 12-30s

Vena 60s

Higado 120-300s

1. Arterial
2. Venosa o fase portal
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Hepatocarcinoma con comportamiento especifico en los estudios dinamicos

La captacion de contraste traduce la neoformacion vascular y la captacion de contraste en la fase arterial (ay c).

El lavado es el resultado del drenaje venoso portal del tumor y de la captacion de contraste por el parénquima (b y c).
RM (ay b) y TC (c y d) en 2 pacientes.



Sensibilidad “per-lesion”
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CT and MR Imaging Diagnosis
>2 cm 1-2 cm <1 cm and Staging of Hepatocellular
Carcinoma. Part l. Extracellular
Agents, Hepatobiliary Agents, and
Ancillary Imaging Features'

Radiology: Volume 273: Number 1—0ctober 2014




Hallazgos en RM sugestivos pero no diagnosticos.



Fase opuesta

Ecografia

Hepatocarcinoma (flecha)
Ecografia: lesidén hiperecogénica
RM:
Pérdida de sefial en fase opuesta: metamorfosis grasa
Estudio dinamico: hipervascularidad y lavado. Comportamiento especifico.

Fase arterial Fase venosa




SECUENCIA DE CANCELACION GRASA. FASE/FASE OPUESTA




Hepatocarcinoma de gran tamafio con metamorfosis grasa. El signo semiolégico
caracteristico es la pérdida de sefial en la secuencia en fase opuesta.



Antecedentes de carcinoma colorrectal.
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HEPATOCARCINOMA. RM: SECUENCIA TSE T2
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Y hepatocarcinoma
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Secuencia TSE T2: indices de
deteccion de hepatocarcinoma
muy bajos. Sin embargo, es muy
util para detectar y caracterizar
lesiones benignas: quistes y
angiomas.

La hiperintensidad moderada
diferencia el hepatocarcinoma del
nodulo displasico.







Liver Nodule
|

§ ]
<1cm >1cm
' 4-phase MDCT/dynamic
R%P:gnl-tfsat contrast enhanced MRI

Arterial hypervasculari
AND venous or delay

hase washout
Growing/changing | Stable P v
character
Other contrast
Yes enhanced study No
(CT or MRI)
L 3
Investigate HCC Arterial hypervascularity ‘
according to AND venous or delayed Biopsy
size phase washout
Yes No

Bruix J, Sherman m; American Association for the Study
Of Liver Diseases. Management of hepatocelular carcinoma:
An update. Hepatology 2011;53(3):1020-1022.



Descripcion Macroscopica:
Se reciben 2 cilindros hepaticos de coloracion blanquecina el mayor de 11 mm de longitud

Descripciéon Microscopica:

Histoldgicamente en ambos cilindros se observa una proliferacion neoplasica quese dispone en un estroma
desmoplasico y que crece formando estructuras glandulares irregulares en general de pequefic tamafio revestidas
por células cuboideas con nicleos hipercromaticos y pleomérficos, observandose areas de perdida de diferenciacion
glandular. De forma focal Ise observa nidos constitudos por células de mayor tamafio y aspecto hepatocitario con
citoplasma granular y nlcleos grandes con nucléolo prominente.

Perfil IHQ:
CK19 +/CK7+/CK20 focalmente +
Glipican 3 + debil y focal (celulas de aspecto hepatocitario)

Diagnéstico:
Hallazgos histologicos compatibles con colangiocarcinoma pobremente diferenciado no pudiendose
descartar que se trate de un tumor mixto (hepatocolangiocarcinoma)



The main limitation of CT and MR
imaging with extracellular contrast
agents for diagnosis and staging of HCC
is low per-lesion sensitivity. Only HCCs
that have developed sufficient neoangio-
genesis to show arterial phase hyperen-
hancement and that also exhibit wash-
ot or I‘Ei}l."}ll]l‘ EIIJI}I‘E”'“”{'(‘ can }l('
unequivocally diagnosed. In general,
these are progressed, moderately dif-
ferentiated HCCs. Other HCCs may be
difficult to diagnose. Up to approxi-
mately 40% of HCCs lack arterial phase
hyperenhancement (41,79) and cannot
be diagnosed as definite HCC using ex-
tracellular agents. These include most
early HCCs (80); poorly differentiated,
infiltrative HCCs, which may have
weak, patchy arterial phase hyperen-
hancement (81); some nodular HCCs
with tiny hypervascular foci too small to
be perceived at CT or MR imaging (41);
and HCCs in which true hyperenhance-
ment is missed due to arterial phase
mistiming or imaging artifacts. Addi-
tionally, approximately 40%-60% of
small HCCs, even if hyperenhanced in
the arterial phase, do not exhibit a
washout or capsule appearance in the
venous phases (29,55), and so cannot
be diagnosed as definite HCC with ex-
tracellular agents.




ACIDO GADOXETIEQ

| OATP1B1/3 expression

negative | positive
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Cirrhotic Low-grade High-grade Early HCC Progressed HCC

nodule dysplasticnodule dysplastic nodule
“
Normal OATP expression Low

I f Portaltriad e Unpaired artery |

Expression levels of OATP
relative to background liver

Net intra-nodular arterial flow
relative to background liver

CT and MR Imaging Diagnosis

and Staging of Hepatocellular
Carcinoma: Part |. Development,
Growth, and Spread: Key Pathologic
and Imaging Aspects'

Radiology: Volume 272: Number 3—5September 2014 |




Fase arterial Fase de excrecion biliar




Findings at Gadoxetic Acid—enhanced MR Imaging

PValue
Technigue and Finding DN{n=12" Early HCC (n = 30)" Progressed HCC (= 66)" DN vz Early HCC Early HCC vs Progressed HCC
Fat-saturated T2-weighted imaging 049 =.001
Hyperintensity 0{0 3(10) 53 (80)
Iso- to hypointensity 1(8) 11 (37) 9(14)
Not detected 11(92) 16 (53) 4 (B}
T1-weighted imaging (in‘opposed phase) 001 =.001
Hypointensity 0{0 o{0y 47 (71)
Fat-containing lesion 0o 16 (53) 11 (17)
ls0- to hyperintensity 5(42) 2N 34
Not detected 71(58) 12 (40) 5(8)
Arterial phase imaging 267 =.001
Hypervascular 0{0) 0(0) 61(92)
Hypovascular with hypervascular foci 0{0) 4(13) 1(2)
Is0- to hypovascular 12 (100) 26 (87) 4 (B)
Portal venous phase imaging =001 033
Hypointensity 0 10(33) 26 (39)
ls0- 1o hyperintensity 0{0) 820N 25(38)
Not detected 12 (100) 12 (40) 15(23)
Late phase imaging =001 168
Hypointensity 0{0) 14 (47) 38 (58)
Iso- to hyperintensity 4(33) 15 (50) 211(32)
Not detected 8 (67) 1(3) 7(11)
Hepatocyte phase imaging <001 A07
pHrr sl =0 = 20 =12 In conclusion adoxetic acid-
Iso- to hyperintensity 7 (58) 010) 5(8) ; A » B SR
Not detected 5(42) 1(3) 0(0) enhanced MR imagmg 1s the most useful

* Data are numbers of lesions, with percentages in parentheses.

imaging technique for evaluating small
HCCs, specifically owing to the high sen-
sitivity for early HCC.
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Enero 2011

&;.- Hepatocarcinoma moderadamente diferenciado limitado al
parénquima hepatico, parcialmente encapsulado, sin presencia de

inespecifico en los ganglios linfaticos remitidos como
correspondientes a arteria hepética, portal y ganglio cistico.

viral (virus C) evaluable en un grado inflamatorio 1/4 y de fibrosis 1/4
- Margenes quirurgicos de reseccion libres de infiltracion neoplasica

imagenes de invasion vascular (pT1). Linfadenitis reactiva de caracter

- Hepatopatia cronica con patron morfolégico compatible con un origen

J




Julio de 2013

gescripcién Macroscopica:

Se recibe un cilindro fragmentado hepatico que en parte muestra
parénquima hepatico anatomico y en parte parénquima con
laminillas marcadamente hiperplasicas, con engrosamiento
irregular de la laminilla superando las

tres capas de espesor, con nucleos con pseudoinclusiones claras
frecuentes y con hipercromia nuclear con cromatina compacta,
con nucleolo ocasional.

Diagndéstico:

Tomas procedentes de un carcinoma hepatocelular de alto
grado de diferenciacion histolégica.










Excrecion biliar

Diagnéstico:
Segmentectomia VII:

- Carcinoma hepatocelular moderadamente diferenciado limitado al parenquima hepatico sin
imagenes de invasion vascular, que respeta el margen quirtirgico de reseccién (TNM: pT1)

Hepatocarcinoma. Acido gadoxético.

Algunos hepatocarcinomas (10%) muestran
captacion del contraste en la fase de excrecion
biliar (flecha).

La mayoria estan bien o moderadamente
diferenciados.






Estadificacion



Hepatocarcinoma y trombosis vascular

Signos de trombosis maligna:

Dilatacién venosa
Contiguidad con el tumor
Realce del trombo



Signos de trombosis portal maligna:
Dilatacion venosa

Contiguidad con el tumor
Realce del trombo




Signos de trombosis portal maligna:
Dilatacion venosa
Contiguidad con el tumor

Realce del trombo
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Carcinomatosis peritoneal. Trasplante previo por CHC




Seguimiento



Captacidon nodular de contraste, sélo visible en fase arterial, y estable.



CHC. Control evolutivo

Nodulo hipervascular
solo visible en fase arterial

Lesion hipervascular con lavado
tardio

Seguimiento




4 meses despues

Hepatocarcinoma







ABLACION
POR RF

Realce periférico en anillo: B=0 B=600

no sugiere persistencia o

recidiva tumoral DWI



Retratamiento









Consideraciones finales
Técnica de cribado: ecografia
Técnicas de diagnostico: estudios TC o RM con contraste de distribucion extracelular

La RM es superior a la TC para la deteccion de lesiones mfenores a 2 cm
EI aC|do gadoxético incrementa la senS|b|I"dad pero resta espe dad
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