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LI-RADS TRA PARA RADIOLOGOS:

ACTUALIZACION DEL 2024 DEL SISTEMA LI-RADS

EN LA EVALUACION DE RESPUESTA AL

TRATAMIENTO

Marta Bravo Orgambide?!, Rubén Bernardo Palomar?, Covadonga del Riego Fernandez?
Mario Julio de Roux de la Guardia®, Rosa Sierra Torres>, Sofiya Lyalka Lyalka®, Paula Velasco Gutiérrez’

lHospital de Fuenlabrada, Madrid




R CoNGRESO

VALENCIA wa&@d,ﬂ:_ ‘

20 .- 23 MAYO 2026

| N

OBJETIVO DOCENTE

e Conocer la nueva evaluacion de respuesta al tratamiento LI-RADS en
2024.

 Comparar la nueva evaluacion de 2024 con la version de 2018.

e Analizar las limitaciones de la version de 2018.
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REVISION DEL TEMA

El sistema LI-RADS es una herramienta esencial en la evaluacion de respuesta al

trataCrRi/ento del carcinoma hepatocelular (CHC) utilizando principalmente la TCy la RM
con CIV.

En 2024, el sistema presenta una actualizacion en la que principalmente se introducen
dos algoritmos distintos para evaluar la respuesta al tratamiento en funcién de si son
terapias basadas en la radiacion (ej: TARE,SBRT) o si, por el contrario, son terapias sin
radiacion (ej: Ablacion térmica, TACE).

Por otro lado, se actualizan y se refinan los téerminos LR-TR No Viable y LR-TR Viable
con introduccion de una nueva categoria LR-TR No Progresivo para los casos con
tratamiento de radiacion.

Por ultimo, se incorporan caracteristicas auxiliares en la RM para reforzar la viabilidad
de la lesiéon como la restriccion a la DWI y la moderada hiperintensidad en T2.

En nuestro poster se analizaran con detenimiento estos nuevos avances y se aportaran
imagenes representativas que ayuden a entender con claridad la actualizacion.
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TIPOS DE TRATAMIENTO LOCOREGIONAL DEL CHC

1- Terapias percutaneas (loco ablativas): usan agentes quimicos ya sea etanol o energia. Las
gue usan energia térmica (microondas o radiofrecuencia) son las mas usadas.

2- Terapias transcatéter (endovascular): ocluyen las arterias nutricias del tumor administrando
material de embolizacion.

* Embolizacién transarterial (ETA)
* Quimioembolizacidn transarterial (TACE): la mas utilizada (quimioterapéutico + lipiodol)

* Embolizacion transarterial con microesferas liberadoras de farmacos (DEB-TACE): hidrogel + farmaco
guimioterapéutico que se libera lentamente en el tumor (reduciendo toxicidad).

* Radioembolizacién transarterial (TARE)

*TACE y DEB-TACE producen necrosis coagulativa por isquemia + toxicidad quimioterapica.

*Los haIIaz%os por imagen de las técnicas percutaneas y endovasculares son similares salvo la

TACE que al usar lipiodol (yodo) deja una imagen hiperdensa adyacente dificulta la
interpretacion conla TC.
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3- Radiacion:

* Corporal estereotactica éSBRT): tratamiento no invasivo de alta precision que utiliza altas
dosis de radiacion para destruccion tumoral en pocas sesiones. Minimiza el dano al
tejido hepatico sano circundante.

* TARE: microesferas cargadas con itrio-90 liberando radiacion local. Tiene una

penetracion tisular corta por lo que minimiza el dafio al parénquima hepatico
circundante.

Ambas terapias producen muerte celular:
-Inmediata (apoptosis): dano directo

-Tardia (senescencia): dafo indirecto hace que las células permanezcan activas,
pero sin poder replicarse hasta su muerte.

*Los hallazgos por imagen de las técnicas que han usado radiacion son
distintivos al resto de tecnicas (se describen mas adelante).
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ESQUEIVIA DE TRATAIVIIENTOS LOCOREGIONALES
DEL CHC

Alcoholes (Etanol)
Terapias percutaneas
(Locoablativas) Energia térmica (Microondas o Radiofrecuencia)

ETA

TACE
DEB-TACE

TARE

23 MAYO 2026

Terapias transcatéter
(Endovascular)

Terapias con radiacion <

Cirugia

SBRT

TARE

Figural: Esquema de tratamiento locoregional del CHC
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Tratamientos Locorregionales del Hepatocarcinoma

Ablacién Percutanea Terapia Transarterial Radioterapia SBRT

Figura?: Esquema visual de tratamientos locoregionales del CHC
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ABLACION PERCUTANEA CON
MICROONDAS GUIADO POR TC

Bajo control por TC se realiza el
procedimiento para ablacionar
un CHC en el segmento hepatico
VIII.

POST QUIMIOEMBOLIZACION
TRANS ARTERIAL (TACE)

Focos puntiformes
hiperdensos en
segmento VI
representan los
depdsitos de lipiodol.

Figura3:Ejemplos de terapias locoregionales del CHC

PLANIFICACION

RADIOEMBOLIZACION

Administracion de
microesferas de vidrio con
Y-90
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* TACE es la técnica mas utilizada que, junto con la DEB-TACE, son el
tratamiento de primera eleccion en tumores estadio B de la BCLC

(Barcelona Clinic Liver Cancer).
* Estadio A: con mas de 1 nédulo, hasta 3.

e Estadio O0: no candidatos a otras terapias.
e Estadio B o mas: con fines paliativos.

e Técnicas que usan RT no son de primera eleccion en tratamiento de CHC.

* Estadio Oy A de la BCLC (idealmente si el tumor mide < de 8 cm) sin otra opcidn terapéutica como
alternativa con fines curativos, paliativos o para reducir el estadiaje tumoral.
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LI-RADS TRA 2018

* Algoritmo para la categorizacion de respuesta al tratamiento tras
terapias locoregionales del CHC (no sistémicas).

* Se debe evaluar la respuesta mediante TC/RM multifasico con CIV de 1 a
3 meses post tratamiento.

* Cuando exista discrepancia entre dos categorias elegir el LR-TR Equivoco.
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Clasificacion LI-RADS TRA 2018
LR-TR No evaluable Respuesta no evaluable Imposibilidad de interpretacidn por
mala calidad o artefactos de la imagen
LR-TR No viable No se evidencia tumor No hay lesiéon / Si la hay, no realza /
residual Hay realce especifico del tratamiento
esperado
LR-TR Equivoco Los hallazgos no se pueden Realce atipico para el patrén de realce
clasificar como LR-TR No especifico del tratamiento y no cumple
viable ni en LR-TR Viable criterios de viabilidad
LR-TR Viable Evidencia de tumor residual o  Tejido nodular con aspecto de masa
crecimiento tumoral con hiper realce en fase arterial,
lavado en fase portal o realce similar al
pretratamiento.

Figura®: Algoritmo de respuesta al tratamiento LR-TRA 2018
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LIMITACIONES DE LA VERSION 2018

El sistema LI-RADS TRA 2018 presenta varias limitaciones, pero sobre todo
destacar:

* Poca capacidad para diferenciar las caracteristicas de imagen post tratamiento
gue supone el utilizar un tipo de terapla u otra.

 Ambigliedad de la categoria “equivoca”.

 Falta de caracteristicas auxiliares de imagen para afinar mejor en |la
clasificacion.

Se revisO y se planted una actualizacion en 2024 (LI-RADS RM/TC TRA 2024) con
una nueva version con la intencion de disipar en la medida de lo posible estas

limitaciones.
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LI-RADS TRA 2024

* Nuevos algoritmos para la categorizacion de respuesta al tratamiento tras
terapias locoregionales del CHC tras revisiones del LI-RADS TRA 2018.

* También se debe evaluar la respuesta mediante TC/RM multifasico con CIV
de 1 a 3 meses post tratamiento.

* Cuando exista discrepancia entre dos categorias elegir el LR-TR Equivoco.

4

Existen actualizaciones que se describen a continuacion...
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ACTUALIZACION EN LA EVALUACION LI-RADS TRA
2024

-Se han introducido dos grupos de tratamiento locoregional:

* Terapias que usan radiacion
* Terapias sin radiacion

-En el grupo que usan radiacion se ha introducido la categoria “No progresivo”
(descrito mas adelante) que disminuye los falsos positivos de la categoria viable
reduciendo asi el sobretratamiento y la morbimortalidad.

-Incluyen criterios adicionales de la RM como son la leve/moderada hiperintensidad
en T2y cualquier grado de restriccion a la difusion (DWI) de la lesion. Estos criterios
adicionales sirven para ajustar mejor la categoria especialmente cuando los hallazgos
no son concluyentes y generalmente, si los cumplen, sirven para pasar de categoria LR-
TR no progresivo/equivoca a LR-TR viable aumentando la sensibilidad.

-El lavado y/o el realce similar al pretratamiento ya no son criterios de viabilidad por
baja sensibilidad y especificidad para identificar enfermedad viable.
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LI-RADS POST TRATAMIENTO CON RADIACION 2024

TARE / SBRT

1) LR-TR No evaluable: no se puede interpretar por mala calidad/artefactos de imagen.

2) LR-TR No viable: no se identifica ningun realce tipo masa en ninguna fase en la lesion
tratada o en sus margenes.

*Existen hallazgos esperados post tratamiento de los margenes de la lesion que se consideran normales
(realce perilesional suave/cambios parenquimatosos perfusionales que rodean la lesion tratada tras la
SBRT mientras que tras la TARE, estos cambios tienen morfologia en cuiia).

3) LR-TR Viable: cualquier grado de realce tipo masa (nodular, liso o irregular) en cualquier
fase, ya sea de la lesion o de sus margenes, que sea de nueva aparicion o que haya aumentado
de tamano tras el tratamiento.

4) LR-TR No (Jrogr_es[qo: Tumor residual con realce persistente estable o que disminuye con e|
tiempo tras la radiacion. Esto se produce porque hay células tumorales residuales (no viables)
gue terminaran muriendo.

*Valorar la utilizacion de criterios adicionales de RM (restriccion DWI y/o hiperintensidad T2 del area de
realce dudoso).

*Realizar prueba de imagen con TC/RM a los 3 meses para reevaluar la categoria.
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Clasificacion LI-RADS TRA 2024

(Terapias con radiacion)

LR-TR No evaluable Respuesta no evaluable Imposibilidad de interpretacion por mala
calidad o artefactos de la imagen
LR-TR No viable No se evidencia tumor residual No hay lesiéon / Si la hay, no realza / Hay
realce especifico post tratamiento
esperado
LR-TR Viable Evidencia de tumor residual o Cualquier grado de realce tipo masa en
crecimiento tumoral cualquier fase.
LR-TR No progresivo Tumor residual con realce estable  Valorar la utilizacién de criterios
o disminuido después del adicionales de la RM (hiperintensidad en
tratamiento locoregional. T2 y restriccidon a la DWI)

Figura®: Algoritmo de respuesta al tratamiento de terapias con radiacion LR-TRA 2024
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Hiperintensidad de
seflal moderada en Restriccion a la DWI

secuencia T2 de RM

Figura®: Criterios auxiliares de RM del LR-TR 2024



VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026
IO DE CONGRESOS

Al: 16
19-06-1947 (

Cortes axiales de RM en fase arterial RM con cambios post
con lesion hiper vascular y fase TC de planificacion de SBRT SBRT(hiperintensidad de
tardia con evidencia de capsula en sefal perilesional)
segmento V compatible con CHC

Figura’: Diagnostico de CHC, planificacion de SBRT y cambios esperados post SBRT de la misma lesién
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LR-TR No progresivo LR-TR No Viable
Corte axial de RM en fase RM control 1 afio post SBRT ., Control con TC al afio y medio
arterial con lesion hiper con persistencia del realce sin ningun tipo de realce
vascular compatible con tumoral, pero ha disminuido
CHC en segmento V de tamano

Figura®: Diagnostico de CHC, LR-TR No progresivo y no viable post SBRT de la misma lesidon que la previa
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LR-TR No Viable

Control con TC a los 3 meses post
radioembolizacion (TARE) sin realce arterial

Higado trifasico en cortes axiales de TC donde se identifica lesion
nodular con realce arterial, lavado y capsula segmento VIl
compatible con CHC

Figura®: Diagndéstico CHC por TC, control post TARE
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I-RADSPOST TRATAI\/IIENIN RADIACION 2024

Cirugia / Resto de terapias locoregionales

1) LR-TR No evaluable: no se puede interpretar por mala calidad/artefactos de
imagen.

2) LR-TR No viable: no se identifica ningln realce tipo masa en ninguna fase, en la
lesion tratada o en sus margenes.

*Existen hallazgos esperados que se consideran normales de los margenes de la lesion (realce
perilesional suave/cambios parenquimatosos perfusionales sin realce tipo masa)

3) LR-TR Viable: cualquier grado de realce tipo masa (nodular, liso o irregular) en
cualquier fase, de la lesion tratada o de sus margenes.

4) LR-TR Equivoco: pequefias areas dudosas de tumor viable, no lo suficientemente
grandes como para diagndstico convincente.

*Se ha visto que la mayoria de estas lesiones son viables con el tiempo por lo que se ha decidido
realizar controles estrechos con intervalos de 3 meses para evaluar cualquier variacion.

*Valorar la utilizacidon de criterios adicionales de RM (restriccion DWI y/o hiperintensidad T2 del
area de realce dudoso).
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Clasificacion LI-RADS TRA 2024

(Terapias sin radiacion)

LR-TR No evaluable Respuesta no evaluable Imposibilidad de interpretacion por
mala calidad o artefactos de la imagen
LR-TR No viable No se evidencia tumor residual No hay lesién / Si la hay, no realza /
Hay realce especifico post tratamiento
esperado
LR-TR Viable Evidencia de tumor residual o Cualquier grado de realce tipo masa
crecimiento tumoral en cualquier fase.
LR-TR Equivoco Realce dudoso tipo masa ya sea por  Valorar la utilizacion de criterios
presencia o morfologia adicionales de la RM (hiperintensidad
en T2y restriccion a la DWI)

Figural®: Algoritmo de respuesta al tratamiento de terapias sin radiacion LR-TRA 2024
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Se adjuntan un corte axial de TC en fase arterial y dos cortes de RM, uno en fase arterial y otro
en fase portal (respectivamente), en los cuales se evidencia una lesion nodular en segmento VII|
con hiper realce en fase arterial y lavado portal compatible con CHC.

Figurall: Diagnéstico de CHC en segmento VIII
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LR-TR EQUIVOCO

Corte axial de TC en fase arterial 3 meses post
ablacion en el que se objetiva un hiper realce
dudoso perilesional

R coNcREsO.
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LR-TR NO VIABLE

Corte axial de TC en fase arterial 6 meses después
de ablacion percutanea con microondas con
desaparicion del realce periférico

Figural?: Control post tratamiento (Ablacion percutdnea con

microondas) de la misma lesién 3 y 6 meses después
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Cortes axiales de RM en fase arterial con multiples lesiones
hiper vasculares en LHD compatibles con CHC multicéntrico

Figural3: Diagndéstico de CHC multicéntrico en LHD
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LR-TR VIABLE

Corte axial de TC en fase arterial 3 meses post TACE
con crecimiento de la lesidon y persistencia tumoral

Bajo control fluoroscopico se realiza quimio
embolizacion (TACE) de CHC multicéntrico en LHD

Figural4: Procedimiento (TACE) y control post tratamiento con TC a los 3 meses.
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Procedimiento vy
cambios post
ablacion
percutanea con
radiofrecuencia
respectivamente

TC corte axial fase arterial
(hiper realce) y tardia
(lavado) compatible con
CHC en el segmento VIII

LR-TR VIABLE
Control con TC 3 meses post
radiofrecuencia con persistencia
de hiper realce arterial

Figural>: Diagndstico de CHC por TC, procedimiento de ablacién con radiofrecuencia, LR-TR Viable
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CONCLUSION

La nueva actualizacion del 2024 esta disenada para mejorar la confianza del
radiologo a la hora de realizar los informes y sacarle el maximo rendimiento
diagnostico en el analisis de las lesiones del CHC tratadas con las distintas
terapias existentes en la actualidad y asi poder ofrecer al paciente el manejo
clinico mas adecuado.

Importante recordar que el hiper realce en fase arterial de la lesion es el que ha
demostrado el verdadero criterio de viabilidad tumoral.

Por ultimo, destacar que cualquier lesion que aparezca fuera del territorio
tratado debera seguir la clasificacion diagnostica LI-RADS 2018 y no la LI-RADS

TRA descrita en este poster.
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