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ecografia de cribado, en pacientes cirroticos
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Resumen

Objetivos: Evaluar la precision diagndstica del sistema LI-RADS con resonancia magnética (RM), para
nodul os hepéticos ? 20 mm detectados por ecografia, en pacientes cirroticos.

Material y métodos: Entre noviembre 2003-enero 2010 incluimos 159 pacientes cirrticos con nuevo nédulo
hepético detectado ecograficamente, que fueron estudiados mediante RM y biopsia con aguja fina (gold
standard). Retrospectivamente, se asigné una categoria LI-RADS a cada nédul o identificado por RM (133
nodulos). Se determind la precision diagnéstica para cada categoria LI-RADS mediante andlisis de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos negativos/positivos (1C95%).

Resultados: Se diagnosticaron 102 carcinomas hepatocelulares (CHC), 3 colangiocarcinomas intrahepaticos
(CCl), 1 metastasis de tumor neuroendocrino 'y 27 lesiones benignas. Cinco lesiones fueron clasificadas
como LR-1, todas benignas. Respecto alas demés categorias, 3/12 (25%) de los LR-2 correspondieron a
CHC, 29/42 (69%) delos LR-3 fueron CHC y 1 fue CCI y 24/25 (96%) de los LR-4 fueron CHC. 44/45 de
los LR-5 eran CHC y 1 metastasis de heuroendocrino. Finalmente 2/4 nddulos clasificados como otros
tumores fueron CHC. En pacientes cirréticos con nédul os detectados ecogréficamente los criterios LR-4 'y
LR-5 son igualmente efectivos. La combinacion de ambas categorias aumentariala sensibilidad sin afectar la
especificidad y los valores predictivos + para el diagnostico de CHC (42,3%, 98,2%, 97,8% y 47,4% vs
65,4%, 96,4%, 97,1% y 59,6%).

Conclusiones: En los pacientes descritos, LR-4 y LR-5 tienen una alta especificidad para el diagnéstico de
CHC. Un porcentgje significativo de las lesiones L R-2/L R-3/otros tumores correspondieron a CHC. En estos
paci entes es recomendabl e una actitud diagnostica més agresiva (biopsia) para permitir un tratamiento precoz
del CHC.
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