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@ |!! LIRADS: Objetivos de aprendizaje HOSP:AL .TEL.ANO

de Buenos Aires

1. Describir las caracteristicas principales del sistema LIRADS (liver imaging
reporting and data system).
2. Brindar un analisis sistematico simple para su implementacion dirigido a

radidlogos en formacion.



LIRADS: Liver Imaging Reporting and Data System

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

( ) ( )
; Qué es? Sistema que permite caracterizar y clasificar hallazgos hepaticos de pacientes con alto riesgo de
¢ * desarrollar Hepatocarcinoma (HCC) o con diagndstico del mismo.
. J . J
4 N\ 4 N\
z,Para qué? Vigilancia - Diagnéstico - Estadificacidon - Respuesta al tratamiento de Hepatocarcinoma (HCC)
\ J \ J
€ : N
A quién?
Poblacién objetivo Ensanchamiento del espacio ,
\. J . interlobar Indentaciones del contorno
- N\ Atrofia del segmento 4 heptico
Personas con diagndstico v iy \
previo o riesgo elevado de
Q desarrollar HCC y
- - 1
Cirrosis ~ .
Infeccién crénica por HBV Ensan.cham!ento del 5= Ensanchamiento del lecho vesicular
HCC previo o actual espacio periportal
Sin factores de riesgo )
Pediatricos
Cirrosis por fibrosis congénita
Cirrosis por trastornos
vasculares como HHT o Sme de Signos radiolégicos de cirrosis.
Budd-Chiari Y,
- 9%



LIRADS: Observaciones HOSP:AL .T:L.ANO

de Buenos Aires

Observaciones, hallazgo, imagen: area distintiva del parénquima hepatico en un estudio por imagen.

4 ] o )
/ Anormalidades en imagenes
— %>‘ Lesiones '—)

Anormalidades histoldgicas
V4 °

Se recomienda evitar el
término “lesion” o

13 4 ” / \
nédulo / Anormalidades en imagenes
S — o
9‘ Pseudolesiones }—)

@ Anormalidades histologicas
o

Higado cirrético difusamente
heterogéneo, sin ninguna area
distintiva del parénquima

Higado cirrético difusamente
heterogéneo con observacion
en segmento VIII (circulo)




LIRADS: Protocolo de estudio HOSP:AL .TEL.ANO

de Buenos Aires

[ Las imagenes focales hipervasculares se deben caracterizar con una adecuada ]
fase arterial tardia.

Fase arterial tardia

Bazo con realce heterogéneo
Vena porta tenuemente opacificada
Venas suprahepaticas sin opacificar

Fase arterial temprana

Bazo con escaso realce
Vena porta sin opacificar
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LIRADS: Criterios mayores y categorias diagnosticas HOSPITAL ITALIANG

de Buenos Aires

- Criterios mayores -> (Categorias diagnosticas
Son criterios usados para Cada categoria refleja la probabilidad de HCC,
categorizar lesiones como LR3, lesién maligna (no HCC) o lesién benigna
LR4 o LR5
Valoracion por LIRADS no
(- ) posible debido a defectos [ LR-NC
Realce arterial no tecnicos —
periférico Usualmente son lesiones
LR-1 tipicamente benignas (Ej: quistes
Lavado en fase portal — 0 hemangiomas) que no
(no periférico) LR-2 Z;elgzgz:gn analisis por criterios del
B
Crecimiento LR-3
El analisis de los criterios
mayores asigna una
categoria de cada hallazgo. LR-4

Tamano

Realce capsular




HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

LIRADS: Realce arterial no periférico

Imagen con realce en fase arterial, en toda o parte del hallazgo, y con respecto al parénquima

Requisitos:
- Realce en fase arterial
- Dicho realce debe ser mayor
que el parénquima

Sin contraste Arterial

M®69 con cirrosis por VHC. Imagen focal en segmento VIII con realce
arterial no periférico. Cumple los dos requisitos mencionados.




HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

LIRADS: Realce arterial no periférico. Utilidad de la sustraccién.

Sin contraste Arterial

El realce en las imagenes
espontaneamente hiperintensas deben ser
valoradas con técnicas de sustraccion

Sustraccion. .

Imagen focal hiperintensa en T1 sin contraste y fase arterial. La sustraccion de fase arterial muestra persistencia de
la alta sefal de la imagen en relacion al resto del parénquima, confirmando el hiperrealce en fase arterial no periférico
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LIRADS: Tamano y Crecimiento HOSPITAL ITALIANG
de Buenos Aires
[ Tamano: diametro mayor de un hallazgo ] Crecimiento: Aumento de tamafo en >50% de una
imagen en =6 meses.

U

[ Medir idealmente en el mismo plano y secuencia J

que estudio comparativo

(7 )
Crecimiento menor al
50% en menos de 6
meses

N J
Y

NO ES CRITERIO MAYOR
Correcta medicion del tamano: Evitar medicién en DWI \_ )
(A) y fase arterial (B) si se ve claro en otra fase. Si tiene

realce capsular tardio (C-D) incluirlo en la medida (D)

Cualquier crecimiento
en mas de 6 meses




LIRADS: Lavado no periférico.

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

[ Reduccion progresiva del realce de un hallazgo en relacion al parénquima hepatico ]

.

Requisitos: A
- Disminucion del realce en
tiempos post-arteriales
- Disminuciéon mayor que en
el parénquima adyacente )

Sin cte Arterial Pos-arterial

WR

v
v
X

M754 con cirrosis. Dos Imagenes focales con realce arterial y lavado en
fase tardia. Cumplen los dos requisitos mencionados.




1L
4
WRADS: Lavado no periféerico. HOSP:AL .T:L.ANO

de Buenos Aires

[ SIEMPRE COMPARAR CON EL PARENQUIMA ]

[ LAVADO ] / [ HOMOGENEIZACIO'N] 6




'/LIRADS: Realce capsular HOSP:AL .T:L.ANO

de Buenos Aires

Borde fino y uniforme alrededor o en la mayor parte de un hallazgo visible como un realce en anillo en fase portal y/o tardia. ]
-
Requisito:
- Realce en anillo con bordes finos que
muestra mayor captacion en fase
\ tardia
Sin cte Arterial Portal Tardio

' M68 en seguimiento por cirrosis por esteatohepatitis alcohdlica
. m Imagen focal con realce arterial (A) y lavado en tiempo fase portal (B), fase tardia
Aumento progresivo del realc en TC muestra homogeneizacion del hallazgo con respecto al parénquima. RM

realizada una semana después denota mejor visualizacion de fino realce capsular
en tiempo tardio.

! l @ La visualizacién del realce capsular es mas
R

sensible en RM con contraste extracelular

ealce arterial en anillo es
caracteristica de LR-M




LIRADS: Algoritmo diagnostico

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

Inicio

Evaluar calidad de estudio

Estudio técnicamente

defectuoso

Descartar compromiso vascular

No :

Si I
1

1

g

LR-NC

>

Hay tumor en vena
indudablemente

SI No

g
[ ]

Lesiones tipicamente benignas

>

Es probable o

definitivamente benigno

[ LR-1

:
I

LR-2 ]

TABLA DIAGNOSTICA TC/RM o
Hiperrealce en fase arterial (HRFA) No HRFA HRFA (no periférico) %
Tamafio (mm) <20 =20 <10 10-19 =20 3
D
Criterios mayores Ninguna LR3 LR3 LR3 LR3 (0}
Q
- Lavado (no periférico) Uno LR3 LR4 LR4 g
- Realce capsular LR4 <
- Crecimiento superior
al umbral = Dos LR4 LR4 LR4
Y

Lesiones tipicamente malignas

Tiene criterio de malignidad
no especifico de HCC

SI

g
[ e |

No

Evaluar criterios mayores para
definir categoria de LIRADS

Utilizar la tabla diagnéstica para
CT-RM

(s [
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LIRADS: Tumor en vena HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

- |:> Criterios diagnésticos La mayoria de las imagenes

OCLUSION VENOSA con: categorizadas como LR-TIV
- Tejido de partes blandas con realce poscontraste. corresponden a HCC.

- Signos de restriccion en DWI

- Presencia de lesion definitivamente maligna adyacente.

F56 con cirrosis. Oclusion de rama portal posterior derecha (B) por imagen con marcado realce en fase arterial (A) y restriccion en DWI (C-D)




LIRADS: Lesiones malignas

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

- |:> Imagen probable o definitiva de malignidad, no necesariamente HCC. Se describen dos formas de presentacion

Imagen sin aspecto en diana

-Apariencia infiltrativa
-Marcada restriccion en DWI
-Sin criterios para LR-TIV o LR-5

LR-M NO excluye la posibilidad de HCC

Los diagndsticos diferenciales ante un LRM
incluyen:

a)Colangiocarcinoma intrahepatico (CCl)
b)CCI-HCC

¢)HCC de presentacién atipica

d)Otras neoplasias malignas no HCC

Imagen de aspecto en diana

=

4 )
-Realce en anillo en fase arterial
-Lavado periférico

-Realce central tardio

-Restriccion periférica en DWI

-Aspecto en diana en RM hepatoespecifico en
\fase transicional y/o Hepatobiliar j

M55 en seguimiento por cirrosis alcohdlica




LIRADS: Criterios auxiliares HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

Son criterios que modifican la probabilidad de benignidad 0] malignidad no necesariamente HCC.

Los criterios auxiliares no deben

m - LR-2 - LR-3 -m 8 - utilizarse para categorizar una imagen

como LR5.

(" Criterios que favorecen la
posibilidad de HCC en particular |

mCépsuIa” sin realce \

Nodulo dentro de nédulo

~\

fCrlterlos que favorecen benignidad

(Estabilidad en tamafio >2 afios
Reducciéon de tamafio
Realce similar al pool sanguineo

Aspect? en mo-salco ‘ ' Siderosis intralesional mayor al
Grasa intralesional Sin contraste Arterial higado adyacente

mayor al higado ' i Marcada hiperintensidad en T2 Imagen focal con intenso realce
Imagen focal hipointensa en T1 sin claro \Isointen st o e [EmatiesiEr arterial periférico que persiste en

\adyacente J a riferico ,
realce arterial (flecha). -LR-3 iempo portal de forma mas
, ( ) — homogénea. (flecha)

Misma imagen mostraba marcada
hiperintensidad en T2, apoyando el

diagndéstico de hemangioma. Se
recategoriza a

Fuera de fase

Misma imagen mostraba caida de sefial en secuencia fuera de fase (flecha
gruesa) confirmando contenido graso intralesional. Se recategoriza a m

o




LIRADS: Ejemplos

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

M68 en seguimiento por cirrosis por esteatohepatitis no alcohdlica (NASH)

Higado cirrético de aspecto heterogéneo, se reconoce 1 imagen focal

Imagen

=

Imagen focal con realce arterial en segmento VI,
mide 42mm y muestra lavado y realce capsular en
tiempos portal y tardio

Orden de estudio

TABLA DIAGNOSTICA TC/RM

Hiperrealce en fase arterial (HRFA) No HRFA HRFA (no periféfico)
Tamafio (mm) <20 220 <10 10-19 220
Criterios mayores Ninguna LR3 LR3 LR3 LR3
- Lavado (no periférico) Uno LR3 LR4 LR4
- Realce capsular LR4
- Crecimiento superior

al umbral z Dos LR4 LR4 LR4




LIRADS: Ejemplos HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

M58 en seguimiento por cirrosis por VHC.

Higado cirrético de aspecto heterogéneo, se reconocen 2 imagenes focales

/magen A Imagen focal con realce arterial no Imagen B Imagen focal con realce arterial no El simbolo Dmarca un area de parénquima
periférico, mide 27mm. Muestra lavado y periférico, mide 38mm. Muestra heterogéneo y transitorio en fase arterial. Se
—————— > realce capsular en tiempos portal y tardio. lavado en tiempos portal y tardio. R s :
atribuye a una pseudolesion dada por trastornos
TABLA DIAGNOSTICA TC/RM ? TABLA DIAGNGSTICA TC/RM gl erfusmn (Eor e G L0 EpllEE ) S
categoria de LIRADS.
Hiperrealce en fase arterial (HRFA) No HRFA HRFA (no periférico) % Hiperrealce en fase arterial (HRFA) No HRFA HRFA (no periférico)
S
Tamafio (mm) <20 220 <10 10-19 220 ‘%' Tamafio (mm) <20 220 <10 10-19 220
s : ()
Criterios mayores Ninguna | LR3 | LR3 LR3 LR3 S | | Criterios mayores Ninguna || LR3 | LR3 LR3 LR3
=
;s (0]
- Lavado (no periférico) Uno LR3 | LR4 LR4 ° - Lavado (no periférico) Uo (R3 | LR4 LR4
- Realce capsular i O - Realce capsular LR4
- Crecimiento superior - Crecimiento superior
al umbral 2Dos [ V| aom 2Dos [[SERA™ | LR4 | LR




LIRADS: Ejemplos HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

F67 en seguimiento por Cirrosis ipo NASH

Higado cirrético de aspecto heterogéneo, se reconoce 1 imagen focal
La imagen focal es
[magen Imagen focal sin claro TABLA DIAGNOSTICA TC/RM categ(')rlz'ada como LR-3
realce arterial, mide Hiperrealce en fase arterial (HRFA) No HRFA HRFA (no periférico) e Crlterlos_ WL/,
26mm. : La presencia de grasa
Sin evidencia de Tamafio (mm) <20 220 <10 10-19 220 intralesional eleva la
t'lavado o) ?p;su;a :ajr’r — - - - = - probabilidad de HCC, por
rnterios mayores inguna .
lempos portal o taraio. 4 g lo que recategoriza a
- Lavado (no periférico) Biiis LR3 R4 tRa | 8 LR-4 por criterio auxiliar
- Realce capsular
- Crecimiento superior -‘ LR-4
o = Dos LR4 LR4 LR4




LIRADS. Conclusiones y Bibliografia HOSP:AL .T:L.ANO
de Buenos Aires
Conclusiones
g )

7 El sistema LIRADS permite caracterizar y clasificar hallazgos hepaticos en pacientes de alto riesgo de
desarrollar HCC o con diagnéstico del mismo. Permite unificar criterios para un Iéxico comun entre colegas.

WEI analisis ordenado de las imagenes brinda al radiélogo en formacion una guia para el correcto diagndstico.

? La presencia o ausencia de realce arterial es el primer criterio a evaluar, luego el tamafio y en ultimo lugar los
restantes criterios mayores (lavado, realce capsular y crecimiento)

”" El uso de criterios auxiliares queda a criterio del radiélogo y nunca debe usarse de forma aislada ni para

categorizar una imagen como LR5.

\_ /
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