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Resumen

Objetivos docentes: Revisar |os criterios de imagen propuestos por €l sistemaLI-RADSYy sus Ultimas
actualizaciones (v2017) para caracterizar las |esiones focales en higados cirroticos, asi como e algoritmo de
decision diagnosticay terapéutica en funcion de la probabilidad de malignidad o benignidad de las mismas.
Familiarizar a radiélogo con el mangjo de laterminologia LI-RADS en pacientes con riesgo de desarrollo de
hepatocarcinoma (HCC). Facilitar la comunicacion radi6logo-hepatdl ogo-cirujano tanto en la compresion del
informe diagndstico como en latoma de decisiones terapéuticas.

Discusion: EI HCC representa la quinta neoplasia mas frecuente, asi como la tercera causa de muerte a nivel
mundial, con un incremento progresivo de su incidencia relacionado con el aumento de hepatitis C crénica.

L os pacientes cirréticos con alto riesgo de desarrollar HCC, deben ser evaluados mediante ecografia
semestral y, en caso de detectar una alteracion, completar €l estudio con TC 0 RM para su caracterizacion y
estadigje. EIl HCC muestra un patrén dinamico de captacion de contraste caracteristico que permite su
diagndstico sin confirmacion histolégica. La clasificacion LI-RADS nace como unainiciativa de consenso
del Colegio Americano de Radiologia para estandarizar € estudio, ladescripcion y la clasificacion de
lesiones hepati cas sospechosas en pacientes con riesgo de desarrollar un hepatocarcinoma. LI-RADS

establ ece grados progresivos de sospecha en funcion de los hallazgos detectados en los estudios de TC o0 RM
de higados cirréticos. Tiene por objeto reducir la variabilidad entre radiologos en lainterpretacion de
hallazgos hepaticos mediante la estandarizacion del contenido del informey de su estructura, mejorando la
comunicacion con los clinicosy facilitando |a toma de decisiones tanto terapéuticas como de monitorizacion
de respuesta, aumentando |a garantia de calidad en los ambitos clinico y de investigacion. LI-RADS asigna
cinco categorias numéricas a los hallazgos hepéticos en funcion de la presencia 0 no de ciertas caracteristicas
radiol 6gicas (criterios mayores: forma de masa, presencia de hiperreal ce arterial, lavado en fases
portal/tardia, crecimiento de mas de 10 mm en un afio y presencia de trombo tumoral). La escala ordinal de
cinco niveles progresivos se extiende desde LR1 y LR2 destinadas a hallazgos benignos o probablemente
benignos hasta LR4 y LR5, que indican probable HCC y LR3, empleado para hallazgos indeterminados. Para
cada categoria L1-RADS se aconsgja ademas un manejo distinto. Existen, ademas, una serie de criterios
adicionales que permiten establecer las categorias LR4 y LR5 en casos donde no se cumplen de forma
estrictalos criterios mayores (como restriccion de la difusion o hipointensidad en fases hepatoespecifica), asi
como criterios afiadidos que favorecen la benignidad de unalesién, reduciendo las categorias LR4 y LR5
(marcada hiper o hipointensidad en secuencias T2, disminucion > 10 mm del tamarfio de unalesion en un afio,
etc.). Laversion 2017 que consta de un documento central (CORE) y uno abreviado, incluye actualizaciones
en los algoritmos diagndstico y de seguimiento de respuesta, con el fin de mejorar el cuidado y el diagndstico
precoz de |os pacientes de alto riesgo. Introduce la ecografia con contraste para diagnostico, asi como TCy
RM para valoracion de respuesta. Ademas incluye los conceptos de LR-TIV (trombo tumoral), LR-M



(lesiones malignas no necesariamente HCC) y LR-NC (lesiones no valorables por malaimagen u omision).
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