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Objetivo

* Presentar de forma clara las novedades introducidas en US-LI-RADS 2025 respecto a versiones previas
y ofrecer recomendaciones para su correcta aplicacion en la practica clinica diaria de los servicios de
radiodiagnostico.
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Cirrosis hepatica

La cirrosis hepatica es la sustitucion de hepatocitos funcionales por tejido fibrotico disfuncional.
Ciclos de lesion y reparacion.

Es Una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

Principal factor de riesgo para el desarrollo de carcinoma hepatocelular (CHC).

Mas del 80% de los casos de CHC se desarrollan sobre un higado cirrético.

La incidencia del CHC esta en aumento debido a consumo excesivo de alcohol e incremento de enfermedades
autoinmunes asi como esteatohepatitis no alcohdlica asociada a la obesidad.
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Hepatocarcinoma

El hepatocarcinoma (CHC) es el sexto cancer mas comun en todo el mundo.

Representa la neoplasia maligna hepatica primaria mas comun.

Historicamente, la supervivencia del CHC era muy baja.

Mejoria actual debido a deteccidn temprana y avances en tratamiento.

A\ 4

La ecografia abdominal es la herramienta de primera linea para la
vigilancia del CHC en pacientes con cirrosis. Screening combinado
con niveles séricos de alfa-fetoproteina.
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Hepatocarcinoma

» Ecografia tiene una sensibilidad elevada (84%) para detectar CHC en cualquier estadio.

* Menor sensibilidad en estadios iniciales (47%), que aumenta al afadir niveles de alfa fetoproteina
(64%), alcanzando niveles similares a TC.

» Ecografia ideal como prueba de screening.
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US - LI RADS Surveillance

* Es un sistema estandarizado para las ecografias de vigilancia en pacientes con riesgo de desarrollar
CHC creado por la American College of Radiology (ACR).

* No es un sistema de ecografia diagndstico (a diferencia de CT/RM/CEUS LI-RADS), sino que actua
COmMo screening.

e Se trata de un documento dinamico: ultima actualizacion 2024, previo 2017.

 Ademas, esta en corcondancia con las practicas de la AASLD (American Association for the Study of
Liver Diseases)
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US - LI RADS Surveillance. é¢A quién aplicar el screening?

* Se debe aplicar el screening a pacientes con elevado riesgo de
desarrollo de hepatocarcinoma:

* Adultos con cirrosis (ChildPugh A o B) de cualquier etiologia
* Adultos con hepatitis B cronica, incluso en ausencia de cirrosis

No se recomienda la vigilancia en pacientes con cirrosis que no son
candidatos a trasplante o terapias dirigidas por riesgos/comorbilidades
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Pasos a seguir:

* 1° Asignar categoria LI-RADS —©
« 2° Aplicar las reglas de desempate si es necesario o\o

« 3° Asignar categoria de visualizacion LI-RADS 6\03
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1° Paso: asignar categoria LI-RADS

|

Examen negativo

US-2 Lesion subumbral/no categorizable

Lesion positiva/sospechosa de HCC
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Examen negativo

Definicidén: no hallazgos o hallazgos definitivamente benignos:
* Quistes simples

» Preservacioén focal de grasa alrededor de la vesicula biliar

+ Hemangioma previamente confirmado

Manejo:
» Continuar vigilancia cada 6 meses

DistA

Figura 1. Paciente de 58 afos con cirrosis. En ecogafia de control se
visualiza nédulo de 5 mm hiperecogénico, con diagnostico previo por
TC multifasico de hemangioma. US-LIRADS 1.
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US_2 Lesion subumbral/no categorizable

Definicion:
* Noédulos menores de 10 mm (cualquier ecogenicidad) que no son
definitivamente benignos

Manejo:
* Repetir ecografia hasta dos veces cada 3 meses. Si la lesion no se
visualiza o permanece < 10mm en dos seguimientos — US-1

——

1L 0.83cm

Figura 2. Paciente de 60 afos con cirrosis. En ecogafia de
control se visualiza nédulo de 8 mm hipoecogénico de nueva
aparicion, US-LIRADS 2.
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Lesion positiva/sospechosa de HCC

Definicion:
* Noédulos 210 mm, no definitivamente benignos, incluyendo areas de
distorsion parenquimatosa o nuevo trombo en la vena porta o hepatica

Manejo:
* Requiere TC o RM con contraste dinamico o CEUS

DistA 12.9mm

Figura 3. Paciente de 70 afios en seguimiento por cirrosis. En
ecogafia de control se visualiza nodulo de
13 mm hipoecogénico de nueva aparicion, US-LIRADS 3.
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Categoria

Descripcion

Hallazgos

Accion recomendada

Examen negativo

No hallazgos o hallazgos
definitivamente benignos®.

Continuar vigilancia cada 6
meses.

US-2

Lesién subumbral/no
categorizable

Nédulos menores de 10
mm (cualquier ecogenicidad)
qgue no son definitivamente
benignos.

Repetir ecografia hasta dos
veces cada 3 meses. Sila
lesion no se visualiza o
permanece < 10mm en dos
controles— US-1.

Lesidn positiva/sospechosa
de HCC

Nédulos 210 mm, no
definitivamente benignos,
incluyendo areas de
distorsion parenquimatosa
nuevo trombo en la vena
porta o hepatica

Requiere TC o RM con

contraste dinamico o CEUS.

*Quiste simple, preservacién focal de grasa alrededor de la vesicula biliar, hemangioma
previamente confirmado.

SEeRam &
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2° Aplicar las reglas de desempate si es necesario

Si no estas seguro entre dos categorias, elige la que refleje mayor sospecha.
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3° Asignar categoria de visualizacion LI-RADS

VlS-A Sin limitaciones o minimas

VlS-B Limitaciones moderadas

V| S_C Limitaciones severas
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VlS-A Sin limitaciones o minimas

Definicion:
+ Si existen limitaciones, es poco probable que afecten de forma
significativa a la sensibilidad (no oscurecen observaciones de < 10mm)

Ejemplos:

* Higado homogéneo o levemente heterogéneo
» Atenuacion o sombra acustica minima

* Higado visualizado casi en su totalidad

Manejo:
* Noinfluye. Acorde a categoria US

Figura 4. Paciente de 55 afos en seguimiento por
cirrosis. En ecogafia de control se visualiza el parénquima
hepatico en su totalidad. Categoria VIS-A.
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VI S_B Limitaciones moderadas

Definicién:
 Las limitaciones pueden ocultar observaciones pequefias (< 10 mm)

Ejemplos:

» Heterogeneidad parenquimatosa que puede dificultar la deteccion de
lesiones < 10 mm

» Atenuacion o sombra acustica moderada

» Algunas porciones del higado o diafragma no se visualizan

Manejo:
* No influye. Acorde a categoria US - LIRADS

Figura 5. Paciente de 54 afios en seguimiento por
cirrosis. En ecogafia de control el parénquima hepatico se
muestra heterogéneo con algunas zonas de atenuacion
acustica moderada. Categoria VIS-B.
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Limitaciones severas

Definicion:
+ Las limitaciones reducen significativamente la sensibilidad para detectar
lesiones hepaticas

Ejemplos:

* Higado severamente heterogéneo

« Atenuacion o sombra acustica severa

* Mayoria (> 50%) del I6bulo derecho o izquierdo no se visualiza
* Mayoria (> 50%) del diafragma no se visualiza

Manejo:Valorar si factores de riesgo (cirrosis relacionada con MASH o

EtOH; Child-Pug B o C; IMC = 35 kg/m2):

* No FR — repetir en 3 meses. Si sigue VIS -C considerar vigilancia
a(ft'va con (?tra tecnica . o . . Figura 6. Paciente de 72 afios en seguimiento por

» Siunoo mas FR — considerar vigilancia alternativa (TC o RM) cirrosis. En ecogafia de control existe una marcada

ecogenicidad del parénquima hepdtico con atenuacion
acustica severa. Categoria VIS-C.
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significativamente la
sensibilidad para detectar
observaciones hepaticas.

| N

Score Definicion Descripcion de las Manejo

limitaciones

VIS-A Sin limitaciones o minimas Si existen limitaciones, es | No influye. Acorde a
poco probable que afecten | categoria US - LIRADS.
de forma significativa la
sensibilidad.

VIS-B Limitaciones moderadas Las limitaciones pueden | No influye. Acorde a
ocultar observaciones | categoria US - LIRADS.
pequenas (< 10mm).

VIS-C Limitaciones severas Las limitaciones reducen | Prueba de screening no

valida. Valorar manejo en
funcion de factores de
riesgo.
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AFP positiva

* Proteina producida durante el periodo fetal con minima produccién en adultos

» Es sensible pero inespecifica para CHC, se eleva también en otras enfermedades
hepaticas

* No obstante, valores elevados de AFP indican una alta probabilidad de CHC vy justifican
la realizacion de pruebas diagnésticas

Positiva si — =20 ng/mL o duplicacion (o mas) en dos pruebas consecutivas
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Categoria Visualizacién AFP Conducta
Us-1 VIS-A o VIS-B AFP- Continuar con vigilancia rutinaria de 6
meses
uUs-2 VIS-A o VIS-B AFP- Repetir el US hasta dos veces a intervalos

de 3 a 6 meses.

* Si la observacion ya no se visualiza o
permanece < 10 mm en mas de dos
examenes consecutivos, se considera
benigna (US-1). Continuar vigilancia
rutinaria a los 6 meses

US-1 0 US-2 VIS-C AFP- Comprobar si existen FR:

» Si no hay FR: repetir la ecografia en un
plazo de 3 meses (puede mejorar a VIS-B o
VIS-A). Sila repeticion de la ecografia sigue
siendo VIS-C, considerar una estrategia de
vigilancia alternativa (RM o TC multifasica)
+ Si hay uno o mas FR: considerar una
estrategia de vigilancia alternativa con TC o
RM ftras la VIS-C inicial.

US-1 0 US-2 — AFP+ TC / RM multifasica con contraste

us-3 VIS-A o VIS-B o VIS-C AFP- TC / RM multifasica con contraste
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Novedades actualizacion 2024

Modificacion de la terminologia: Aclaracion de que la ecografia de vigilancia debe realizarse en
« A—-VIS-A pacientes ambulatorios siempre que sea posible
- B— VIS-B
« C—-VIS-C
Gestion actualizada de la vigilancia: Nomenclatura actualizada para la enfermedad hepatica esteatésica
» VIS-C ahora garantiza la repeticion de (SLD):
prueba de imagen + Enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD) — SLD asociada
* US-2 Subumbral ahora debe reclasificarse a disfuncion metabdlica (MASLD)
como US-1 Negativo si la observacion ya + Esteatohepatitis no alcoholica (NASH) — Esteatohepatitis asociada a
no se ve o permanece < 10 mm en dos disfunciéon metabodlica (MASH)

examenes de seguimiento
* AFP positivo ahora garantiza la imagen
diagndstica
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Conclusiones

« US LI-RADS es una herramienta fundamental de vigilancia, permitiendo detectar de forma sistematica y temprana
lesiones hepaticas en pacientes con alto riesgo de CHC.
 Nuevas actualizaciones en 2024 con importantes implicaciones diagndsticas: modificacion terminologia de

visualizacion, integracion AFP en la vigilancia y gestion actualizada de la vigilancia.
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