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Introducción

El LI-RADS por sus siglas en inglés “Liver
reporting and data system”, corresponde a
la estandarización de los términos
empleados ante el hallazgo de lesiones
hepáticas, ayudando a su correcta
interpretación por medio de un sistema de
puntuación.



Objetivos

Evaluar los hallazgos imagenológicos por
TCMD de las características descriptas en el
LI-RADS 2018, para lograr un adecuado
manejo de esta guía.



Revisión de tema

• En esta revisión nos centraremos en
el LI-RADS basado en los hallazgos
descriptos en la TCMD.

• Identificar imágenes hepáticas focales
en pacientes con riesgo de HCC.



LR – NC No se puede categorizar (omisión / mala 
calidad de imagen)

LR – TIV Tumor en la vena

LR – 1 Definitivamente benigno

LR – 2 Probablemente benigno

LR – 3 Probabilidad intermedia de malignidad

LR – 4 Probablemente HCC

LR – 5 Definitivamente HCC

LR – M Probablemente o definitivamente 
maligno, no especifico de HCC



LR-1

• Imagen definitivamente 
benigna.

• TCMD axial con contraste EV 
fase arterial, en la que se 
observa una imagen quística 
lobulada sin realce.



LR-2

• Imagen probablemente benigna

A

B

• TCMD axial con contraste EV (A) fase arterial 
se evidencia una imagen nodular hiperdensa 
con el contraste y cicatriz central hipodensa. 
(B) en la fase portal se visualiza que la lesión 
descripta se vuelve isodensa con el 
parénquima hepático y la cicatriz se mantiene 
hipodensa.

• Imagen que corresponde con hiperplasia 
nodular focal.



Hiper-realce en fase 
arterial (HRFA)

NO HRFA HRFA (No en anillo)

Tamaño del hallazgo 
(mm)

< 20 
mm

> 20 
mm

< 10 
mm

10 –
19 
mm

> 20 
mm

Criterios 
principales

Realce
“capsular”

“Lavado” 
(no 
periférico)

Crecimiento 
superior al 
umbral

Ninguna LR- 3 LR- 3 LR- 3 LR- 3 LR- 4

Una LR- 3 LR- 4 LR- 4 LR-
4/5 
*

LR- 5

> Dos LR- 4 LR- 4 LR- 4 LR- 5 LR- 5

• * LR-4 : Realce capsular
• * LR-5 : “Lavado” no 

periférico / Crecimiento 
superior al umbral 



Hipo/iso-realce arterial

Tamaño

• TCMD axial con contraste EV en fase 
arterial se evidencia una imagen 
nodular hipodensa en relación con 
parénquima hepático que mide en la 
imagen (A) menos de 20 mm y en la 
imagen (B) mas de 20 mm.

A

B



Hiper-realce arterial

• TCMD axial con contraste EV en fase arterial 
se evidencia una imagen nodular hiperdensa 
en relación con parénquima hepático que 
mide en la imagen (A) menos de 10 mm (9 
mm) y en la imagen (B) mas de 10 mm pero 
menos de 20 mm (15 mm).

Tamaño

A

B



Hiper-realce arterial

Tamaño

• TCMD axial con contraste EV en fase 
arterial se evidencia una imagen 
nodular hiperdensa en relación con 
parénquima hepático que mide mas 
de 20 mm (52 mm).



Realce capsular

• TCMD axial con contraste EV se 
evidencia una imagen nodular 
hiperdensa en relación con 
parénquima hepático (A) y con 
evidencia de una capsula 
periférica en la fase venosa (B)

A

B



Lavado

• TCMD axial con contraste EV se 
evidencia una imagen nodular 
hiperdensa en relación con 
parénquima hepático (A) e 
hipodensa (lavado del contraste) 
en fase venosa(B)

A

B



Crecimiento



LR-TV

Trombo tumoral venoso

A

B

• TCMD con contraste EV (A) coronal 
fase portal se evidencia una  imagen 
con densidad de partes blandas 
ocupando y ocluyendo la luz de la 
vena porta principal y en (B) axial fase 
arterial se visualiza dicha imagen con 
tenue realce.



LR-M

A

B

Definitivamente maligno pero 
no específico de HCC

TCMD axial con contraste EV se 
evidencia una masa infiltrante con 
retracción capsular que en fase arteria 
presenta escaso realce (A) y en fase 
venosa presenta un realce mas 
marcado (B). Hallazgo compatible con 
colangiocarcinoma.



Hallazgos que favorecen
malignidad de HCC

Capsula sin realce

Arquitectura de 
nódulo dentro de 

nódulo 

Arquitectura en 
mosaico

Grasa en masa, 
mas que en el 

hígado adyacente

Productos 
sanguíneos en la 

masa



Hallazgos adicionales que 
favorecen benignidad

Estabilidad en el 
tamaño mas de 

2 años

Reducción del 
tamaño

Realce paralelo 
al torrente 
sanguíneo

Ausencia de 
distorsión de los 

vasos

Hierro en la 
masa mas que 
en el hígado

Marcada 
hiperintensidad 

en RMT2

Isointensidad 
en fase 

hepatobiliar



Conclusión

El LI-RADS es un sistema que permite al
equipo multidisciplinario a categorizar las
imágenes visualizadas en pacientes con
riesgo de HCC, para su adecuado control y
tratamiento.
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