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LA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DEL
HEPATOCARCINOMA EN LA CIRROSIS HEPATICA Y LOS
HALLAZGOS DE LA PATOLOGIA DEL EXPLANTE HEPATICO

NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE OF HEPATOCARCINOMA IN HEPATIC CIRRHOSIS
AND THE FINDINGS OF PATHOLOGY OF THE LIVER EXPLANT

Consuelo Elsa Cornejo-Carrasco'#b<

RESUMEN

Objetivos: Determinar la sensibilidad y especificidad de la RMN trifasica con gadolinio en la deteccion de
hepatocarcinoma en pacientes cirréticos que fueron a trasplante hepatico y su correlaciéon con los hallazgos
del estudio patoldgico del explante hepatico. Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con cirrosis y
hepatocarcinoma a los que se les realizaron trasplante hepatico con donante cadavérico. Resultados: De los
76 trasplantes hepaticos, 29 pacientes presentaban hepatocarcinoma y cirrosis hepatica. La RMN detect6 el
80.95% de la hepatocarcinoma activos, encontré 25 nédulos (32.1%) y no detect6 53 nédulos (67.9%) de los
78 noédulos con hepatocarcinoma encontrados en el estudio patolégico del explante hepético. La sensibilidad
de la RMN fue de 32% y la especificidad del 75%. El didmetro promedio del nédulo detectado fue de 16.28
mm % 13.82 mm y no detectado fue de 7.62 mm + 5,68 mm (p=0.001). Hubo una baja deteccién de la RMN en
los nédulos displasicos con focos de hepatocarcinoma y hepatocarcinoma bien diferenciado. En el estudio del
explante hepatico el 57.1% de los pacientes estuvieron dentro de los criterios de Milan y el 42.8% excedieron
estos criterios y dentro del Up-to-seven estuvieron el 80.9%. Conclusion: La sensibilidad de la RMN mejoré
cuando el nédulo de hepatocarcinoma fue mayor de 1 cm, moderadamente o pobremente diferenciado; por
lo que en varios casos se estaria infravalorando el estadio tumoral y con ello llevando a trasplante hepatico a
pacientes con menor prondstico de sobrevida.

Palabras clave: Hepatocarcinoma (HCC); Nédulos displasicos; Trasplante hepatico; Explante hepatico; Cirrosis
hepatica; Resonancia magnética nuclear (RMN). (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the sensitivity and specificity of three-phase MRI with gadolinium in the detection of
hepatocellular carcinoma (HCC) in cirrhotic patients who underwent liver transplantation and its correlation
with the findings of the pathological study of the liver explant. Methods: Aretrospective study of patients
with cirrhosis and HCC who underwent liver transplantation with a cadaveric donor. Results: Of the 76 liver
transplantation performed, 29 patients had HCC and liver cirrhosis. MRI detected 80.95% of active HCC, found
25 nodules (32.1%) and didn "t detect 53 nodules (67.9%) of the 78 nodules with HCC found in the pathological
study of the liver explant. The sensitivity of the MRl was 32% and the specificity was 75%. The mean diameter of
the nodule detected was 16.28 mm + 13.82 mm and not detected was 7.62 mm + 5.68 mm (p = 0.001). MRl had
low detection of dysplastic nodules with foci of hepatocellular carcinoma and well differentiated. In the liver
explant study, 57.1% of patients were within the criteria of Milan and 42.8% exceeded these criteria and within
the Up-to-seven were 80.9%. Conclusion: MRI sensitivity improved when the nodule of HCC was greater than
1 cm, moderately or poorly differentiated; so in several cases the tumor stage would be underestimated and
thus leading to liver transplantation in patients with a lower survival prognosis.

Key words: Hepatocellular carcinoma; Dysplastic nodules; Liver transplantation, Liver explant; Liver cirrosis;
Magnetic resonance imaging (MRI). (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La hepatocarcinoma es la sexta causa de céncer en
el mundo y la tercera causa de muerte por neoplasia
maligna. Este tipo de tumor se desarrolla en el 90% de
los casos sobre un higado cirrético con una incidencia
anual del 3-5%, siendo la principal causa de muerte en
estos pacientes’.

El patrén vascular especifico de hepatocarcinoma por
imagenes es caracterizado por una intensa captacion
de contraste en fase arterial, seguido de un lavado
rapido del contraste en fase venosa portal o en
fase tardia (Washout), se cumplen en el 61 % de los
pequeios nédulos en la cirrosis (1-3 cm); por lo tanto,
la biopsia con frecuencia es necesaria mayormente en
los nédulosde 1a2cm?.

A pesar del patréon vascular clasico del
hepatocarcinoma en TAC y RMN, sin embargo existen
patrones atipicos o que por su tamafo disminuye su
sensibilidad, ya que la sensibilidad en la deteccion de
hepatocarcinoma por RMN dinamica con gadolinio es
del 80% en nédulos mayores de 2 cm, 50% en nédulos
de 1a2cmy33% en ndédulos menoresa 1 cm.2.

Poco se sabe de la exactitud de la RMN para la
evaluacién preoperatoria de los pacientes con cirrosis
y hepatocarcinoma que son incluidos en la lista de
espera de trasplante hepdtico®. El objetivo de este
estudio fue determinar la sensibilidad y especificidad
de laRMN en la deteccién de carcinoma hepatocelular
en pacientes cirréticos que fueron a trasplante
hepatico de donante cadavérico y su correlacién con
el explante hepatico.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes
con cirrosis hepatica y hepatocarcinoma que fueron
trasplantados de higado del 1 de setiembre del 2011
al 30 de setiembre del 2012. Los criterios de inclusion
fueron todos los pacientes a los que se le realizaron
trasplante hepatico de donante cadavérico que tenian
el diagnéstico de hepatocarcinoma por RMN con
gadolinio o el antecedente de hepatocarcinoma que
hubieran recibido reseccidén hepatica o tratamientos
ablativos (Radiofrecuencia, inyeccién percutanea
de etanol, etc) o el diagnéstico de hepatocarcinoma
en la anatomia patoldgica del explante hepatico. Se
excluyé a pacientes trasplantados por donante vivo
y re-trasplantes hepdticos. Se revisaron todas las
historias clinicas, los estudios de anatomia patoldgica
del explante hepatico y los estudios por imagenes
realizados entodos los trasplantes hepaticos realizados
en el Hospital Clinic de Barcelona - Espana, durante

ese periodo. Para el analisis estadistico se utiliz6 el
programa SPSS 22. Se realizé la prueba t de Student de
dos colas para comparar la diferencia de tamano entre
hepatocarcinoma detectado y no detectado. p <0,05
se utilizd para definir la significacion estadistica. El
andlisis de la correlacion entre las variables se efectué
mediante el célculo del coeficiente de correlacion
biserial puntual.

RESULTADOS

De los 76 trasplantes hepaticos realizados durante el
periodo estudiado, 69 trasplantes fueron de donantes
cadavéricos, de los que 29 pacientes cumplian con
los criterios de inclusién y que por imagenes previas
al trasplante cumplian con los criterios de Milan,
a excepcidon de un paciente sin antecedentes, ni
imdagenes previas concluyentes para hepatocarcinoma,
al que se le realizé el diagndstico de hepatocarcinoma
en el explante hepético.

Las caracteristicas generales se muestran en la tabla 1, la
edad promedio fue de 61 + 6.4 afnos, a predominio del
sexo masculino. Cabe resaltar que en los 29 pacientes se
encontraron 78 nédulos con hepatocarcinoma, 1 hepato-
colangiocarcinoma y 1 colangiocarcinoma en el explante
hepatico.El51.7%fueron priorizados por hepatocarcinoma
en lista de espera de trasplante hepatico. La media del
tamano del nédulo fue de 12.6 £ 10.4 mm.

En latabla 2 se muestra la relacién de lo encontrado en
las imagenes pre trasplante hepatico y el estudio de
anatomia patoldgica del explante. De los 29 pacientes
estudiados 13 (44.8%) tenian patrén vascular
especifico para hepatocarcinoma que fue confirmado
por el estudio del explante, 4 (13.8%) tenian imagen
dudosa de hepatocarcinoma, que fueron confirmadas
con el estudio de anatomia patolégica. Conimagen de
hepatocarcinoma negativay patologia negativafueron
6 pacientes (20.7%) los que tuvieron tratamientos
ablativos previos al trasplante (4 radiofrecuencia,
1 electroporacién y 1 reseccion quirdrgica) con
remision completa. 4 pacientes tuvieron imagen
negativa y hepatocarcinoma en el explante; de estos:
2 tenian nédulos inespecificos post radiofrecuencia e
Inyeccion percutanea de etanol, 1 nédulo necrosado
sin actividad tumoral tratado por radiofrecuencia y
en 1 no se evidenciaban nédulos en la imagen. Dos
pacientes tenian imagen dudosa en la RMN y en el
explante, uno fue un hepatocolangiocarcinoma y el
otro un colangiocarcinoma.

De los 29 pacientes estudiados se confirmé
hepatocarcinoma en el explante de 21 pacientes. 28
pacientes tenian el diagndstico previo por imagenes
de hepatocarcinoma activo o con remisién completa
que cumplian los criterios de Milan y un paciente no
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tenia diagnostico previo de neoplasia en la RMN pre
trasplante. En el estudio del explante hepatico el 57.1%
de los pacientes estuvieron dentro de los criterios de
Milan y el 42.8% excedieron estos criterios. Dentro del
Up-to-seven el 80.9% y dentro de los criterios de San
Francisco el 61.9%.

En relacién al grado de valoracién de la RMN coincide
coneltamano delnédulo en el 66.7% de los pacientesy
loinfravalora en el 7.4% de los pacientes. En relacion al
numero de nédulos la RMN coincidié con la patologia
en 51.9% de los pacientes e infravaloro en el 48.1% de
los casos. (tabla 3)

La mediana del diametro de los nddulos con
hepatocarcinoma en el explante hepatico fue de 10
mm. El de menor tamario fue de 2 mm y el de mayor
tamano fue de 70 mm.

En 21 pacientes se confirmé hepatocarcinoma
en el explante; de los que se detecté por RMN
hepatocarcinoma activo en 17 pacientes (80.95%).
De los 78 nédulos evaluados en el explante de 29
pacientes, se vieron como hepatocarcinoma en la
RMN pre-trasplante en 25 ndédulos (32.1%) y no
se evidenciaron en 53 nédulos (67.9%) por lo que

la sensibilidad en la deteccién de nddulos con
hepatocarcinoma de la RMN con gadolinio fue de 32%
y la especificidad del 75%.

Hubo diferencias significativas en el didmetro del
nédulo detectado y no detectado por RMN. La RMN
detecté nodulos de hepatocarcinoma de diametro
promedio de 16.28 mm = 13.82 mm y no detecté
nédulos de 7.62 mm + 5,68 mm.

Los nédulos que mayormente no detecté la RMN
fueron los menores o iguales a 1 cm, ya que de estos
nodulos sélo se detectd el 6.7%, sin embargo detectd
mejor a los nédulos de 1.1 cm a2 cm con el 65.2% y a
los nédulos mayores de 2 cm con el 70%. (Grafico 1)
p=0.0001

Hubo diferencias significativas entre los noédulos
detectados y no detectados por RMN y el grado
histolégico de nddulos displasicos con focos de
hepatocarcinoma, ya que sélo se detectaron por RMN
el 5.6% y no se detectd al 94.4%. Asi mismo, se detectd
30%ynosedetectéal 70%deloshepatocarcinomabien
diferenciados. No hubo diferencias entre los nédulos
detectados y no detectados con hepatocarcinoma
moderadamente y pobremente diferenciado.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de los Pacientes con hepatocarcinoma y cirrosis hepatica.

CARACTERISTICAS

Edad (Me+DE)afos

Sexo M/F

Priorizados por hepatocarcinoma
Tratamientos previo del HCC pre trasplante

Noédulos (AP)

Tamano Noédulo (Me+DE) mm (AP)

61+6.4
25(86.2%)/4(13.8%)
15(51.7%)
17 (58.6%)
78

12.6+10.4

Tabla 2. Relacién del diagnostico por imagenes de hepatocarcinoma pre trasplante hepatico y el diagnostico

por anatomia patolégica del explante hepatico.

RELACION IMAGENES - ANATOMIA PATOLOGICA
Imagen HCC positiva y AP positiva

Con imagen dudosa HCC y AP positiva

Con imagen HCC negativa y AP negativa

Con imagen negativa y AP positiva

Con imagen dudosa HCC y AP positiva NM no HCC

Total

FRECUENCIA PORCENTAJE
13 44.80%
4 13.80%
6 20.70%
4 13.80%
2 6.90%
29 100%
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Tabla 3. Grado de valoracién de la RMN previa al trasplante en relacion a la anatomia patologica del explante hepético.

VALORACION DE LA RMN

TAMANO DEL NODULO

NUMERO DE NODULOS

Coincide 18 (66.7%) 14 (51.9%)
Sobrevalora 7 (26%) 0
Infravalora 2 (7.4%) 13 (48.1%)

B<itcm H11-2cm BE>2cm

42
45 | 93.3%
40 -
35 -
30 -
25
20 1 65.2%

15 7 8
10 A 3 70% 3

Grafico 1. Sexo de los estudiantes de segundo y tercer ciclo.

DISCUSION

Se encontré una sensibilidad para la deteccion de
noédulos con hepatocarcinoma del 32.5% (media
del didmetro de los nédulos de 12.6mm), similar a la
encontrada por Krinsky, et al. del 33%* teniendo una
media del didmetro de 17 mm, siendo esta mayor
a la de nuestro estudio; sin embargo, Tang, et al
observaron una sensibilidad del 94%, encontrando
una sensibilidad mas alta®; lo que se puede explicar
debido a que la media del didmetro de los nédulos
que estudiaron fue de 34 mm.

La especificidad de la RMN en el presente estudio fue
de 75%, menor de lo reportada por otros estudios del
82 al 98.9%>5; pero hay que tener en cuenta que en
nuestro estudio el 57.6% eran nddulos menores de
1 cm y con una media de didmetro de lesién mucho
menor de lo reportada por estas investigaciones,
teniendo noédulos de 17 a 52 mm como diametro
promedio, ademas que su muestra estaba constituida
por pacientes cirr6ticos y no cirréticoss; y en nuestro
caso todos nuestros pacientes tenian cirrosis, y como
es sabido el patron macronodular, micronodular y
arquitectura heterogénea en estos pacientes aumenta
el grado de dificultad en relacién a la interpretacion
de las iméagenes, considerando ademas que el 58.6%

recibio algun tipo de tratamiento de ablacién previo a
las imagenes y al trasplante.

Poco se sabe de la exactitud de la RMN para la
evaluacién preoperatoria de los pacientes con
cirrosis y el hepatocarcinoma. Los pacientes con
hepatocarcinoma conocido tienen mas probabilidades
de tener enfermedad diseminada, incluida las lesiones
mas pequefas (<1cm), satélites y enfermedad
multicéntrica. Los pacientes con hepatocarcinoma
difuso que se someten a un trasplante hepatico
tienen pésimos resultados, por lo que es importante
el diagnéstico temprano, controlar la carga tumoral a
la espera del trasplante y seleccionar los pacientes que
pueden tener resultados favorables a largo plazo, de
los que tendrian resultados desfavorables®.

En nuestro estudio hubo 6 pacientes (28.6%) con5a 12
noédulos, los que tuvieron menos de 1 cm de didmetro,
en donde la mayoria de ellos no fueron detectados
por RMN, por lo que pudieran haberse trasplantado
pacientes con mal pronéstico de sobrevida; lo cual
sélo se podrd conocer en el seguimiento de estos
pacientes. Esto se ve reflejado en el estudio del
explante donde el 42.8% excedieron los criterios de
Mildn, 19.1% excedieron el Up to seven y el 38.1%
excedieron los criterios de San Francisco.

LaRMN detecté nédulos de hepatocarcinomadediametro
promedio de 16.28 mm = 13.82 mmy no detecté nédulos
de 7.62 mm + 5,68 mm, muy similar a lo encontrado en
otros estudios donde el didmetro no detectado por RMN
va de 7.6 mm a 2 cm*’. La sensibilidad de la RMN va
mejorando conforme la lesion sea mayor de 1 cm, ya que
s6lo detectd al 6.7% si el nédulo eramenorde 1 cm, 65.2%
sielnédulo fue de 1.1 cm a2 cmy 70% si los nédulos eran
mayores de 2 cm.

La RMN pudo detectar ndédulos displasicos con
focos de hepatocarcinoma en un 5.6% y los nédulos
con hepatocarcinoma bien diferenciados en un
30%, sin embargo, llegd a detectar el 50% cuando
se trataba de moderadamente o pobremente
diferenciado, encontrando diferencias significativas
entre la detecciéon del hepatocarcinoma segun el
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grado histolégico. Esto parece estar en relaciéon a
los encontrado por Haberman D, et al en donde el
grado histoldgico y el realce arterial presentaron una
correlacion positiva; los tumores de grado histolégico
mas avanzado presentaron con mayor frecuencia
realce arterial en comparacién con los de menor grado
histolégico, mientras que en el caso de los tumores
hipovasculares la relacion con el grado histoldgico
fue inversa, por lo tanto no cumplian el patrén
vascular especifico y no fueron detectados como
hepatocarcinoma®.

En nuestro estudio hubo nédulos hipointensos,
hiperintensos en T1 o heterogéneos sin captacion
de contraste que se catalogaron como inespecificos
porque no cumplian el patrén especifico vascular
del hepatocarcinoma y que en la anatomia
patolégica fueron hepatocarcinoma. La EASL
(European Association for the Study of the Liver)
recomienda el uso del patrén vascular especifico del
hepatocarcinoma en las técnicas de imagenes con
contraste, sin embargo no hace comentarios sobre el
problema de los casos de vascularizacion discordante,
ni de la lesiones hipovasculares que también en
algunos casos corresponden a hepatocarcinoma?
Al no diagnosticarlos como hepatocarcinoma,
podriamos no tratarlos como tal y dejar que avance
la enfermedad o cuando estos se traten excedan los
criterios de Mildn, dando en ambos casos un aumento
en la recurrencia y menor sobrevida.

Correspondencia: Consuelo Elsa Cornejo Carrasco

CONCLUSION

La sensibilidad de la RMN mejoré cuando el nédulo
de hepatocarcinoma fue mayor de 1 cm y cuando
fueron moderadamente o pobremente diferenciados,
por lo que en varios casos se estaria infravalorando
el estadio tumoral y con ello llevando a trasplante
hepatico a pacientes que pudieran tener menor
prondstico de sobrevida. Estrategias de imagen deben
ser evaluadas y mejoradas en pacientes con cirrosis y
hepatocarcinoma para proporcionar una informacién
mas exacta del tumor antes del trasplante.
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