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Introduccion

-RADS, es un sistema de interpretacion y reporte para
asificar las alteraciones focales del higado en forma

pjetiva pacientes cirroticos con riesgo de desarrollar

hepatocarcinoma utilizando una serie de criterios, en
tomografia computada y resonancia magnetica. Los
hallazgos se permiten clasificar en cinco categorias.




Objetivos

Evaluar LI-RADS como metodo inicial en pacientes
cirréticos con posibilidades de desarrollar
hepatocarcinoma.




Material y método

Estudio retrospectivo de 34 pacientes en lista de
transplante hepatico en cirrosis hepatica por diferentes
causas etiologicas desde los meses de junio 2014 a
junio 2015.

Se evaluaron en Tomografia computada TCMS y RMI.
Se evaluaron en los casos positivos los valores de alfa
feto proteina.




HALLAZGO U OBSERVACION

Lesién benigna? s | LR1 | LR2
LOE? o | LR3

Otro tipo de malignidad? Si -

NO Invasién vascular? si
NO

CARACTERISTICAS MAYORES | Sin hiperrealce Hiperrealce arterial
arterial

Diémetro (mm) . <20 >20 <10 10-19 >20

. Ninguna | LR3 LR3 | LR3 | LR4B

“Cépsula” Una| LR3 ' LR4 A | LR4 A

Crecimiento Dos o més | LR4 A LR4 A
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Estadificacion Li-Rads

Li-Rads 1. Li-Rads 2.

Imagen 1. TCMS fase venosa.Cirrosis HVC.Nédulos de Imagen 2. TCMS fase arterial. Paciente Masculino 42
regeneracion, circulacion colateral. afnosCirrosis HVC. Flecha Nodulo hipodenso.




Li-Rads 3

Imagenes 3 y 4. TCMS fase arterial y venosa. Pacientes Masculino 47 afios. Cirrosis VHC etilismo. Flecha Hiperintensidad
que refuerza a la administracion de contraste EV.




Li-Rads 4b

Imagenes 5 y 6. RMI secuencias axiales Dual y T1 Arterial. Paciente masculino 66 afios Cirrosis VHC.




LI-Rads 5A

Imagen 7. RMI coronal secuencia T2 Paciente masculino Imagen 8. TCMS corte axial fase arterial. Paciente
67 anos HVB. masculino 69 afos Cirrosis etilica.




Li-Rads 5B
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Imagenes 9y 10. RMI corte axial secuencia T2 y TCMS axial en fase arterial. Paciente femenino de 65 afios cirrosis

criptogénica.
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Resultados

Porcentaje de pacientes segun etiologia

6%
Cirosis biliar primaria
Hepatitis Autoinmune.
Cirrosis Criptogenica
Cirrosis etilica
Cirrosis hepatica. Virus B HHC
Cirrosis HVC

Cirrosis por hemocromatosis
cirrosis VHC-HCC. Etilismo
Colangitis esclerosante
Poliquistosis renal y Hepatica

Grafico 2. Porcentaje de pacientes segun su etiologia.




Estadificacion Li-Rads por etiologia.

Cirosis biliar Hepatitis Cirrosis Hemocromatos cirrosis VHC- Colangitis Poliquistosis
primaria Autoinmune. Criptogenica Cirrosis etilica Cirrosis HYC  Cirrosis HVB is HCC. Etilismo esclerosante renal y Hepatica
1 6 8 4 1 1 1 1 2

1

Grafico 3. Pacientes estadificados Li-Rads por etiologia.
Tabla 1. Paciente estadificacos Li-Rads por etiologia.




Presencia de nodulos unicos
por segmentos hepaticos.

@ Seg4 Seg 6 Seg7 @ Seg8

Nodulo Seg 6 Seg 7 Seg 8

Unico
Pctes

Seg 4

Grafico 4. Porcentaje de presencia de ndédulos unicos en
diferentes segmentos hepaticos.

Tabla 2 Cantidad de pacientes que presentan nédulos
presentes en segmentos hepaticos.

Presencia de multiples nodulos por

segmento hepaticos.

@ Seg2 & @ Segs Seg 6

Seg 7

-
Seg 6

Seg2 Seg4 Seg 5 Seg 6 Seg 7 Seg 8

1 1 1 5 6 5

Grafico 5. Porcentaje de presencia de multiples nédulos en

diferentes segmentos hepaticos.
Tabla 2 Cantidad de pacientes que presentan multiples nédulos
presentes en segmentos hepaticos.




Conclusion:

Es un meétodo para categorizar como primer
medida a los pacientes con riesgo de
hepatocarcinoma Yy su evolucion, siendo un

metodo que facilita la descripcion de los mismos.
Los valores de Alfa feto proteina no arrojaron
ningun tipo de relacion cuantitativa en Ia
estadificacion de Li-Rads.
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