
Enhancement Patterns of HCCEnhancement Patterns of HCC 
at Contrast-enhanced US:
Comparison with Histologic Differentiation
Hyun-Jung Jang,Tae Kyoung Kim, Peter N. Burns, Stephanie R. Wilson,MD

Radiology, Sept. 2007gy, p



INTRODUÇÃO

• Ecografia é amplamente usada naEcografia é amplamente usada na 
pesquisa de hepatocarcinomas em 
doentes com factores de risco para odoentes com factores de risco para o 
desenvolver.

DIAGNÓSTICO



U d “CEUS” di d t ét d d
INTRODUÇÃO

Uso de “CEUS” expandiu o uso deste método de 
imagem para um nível de caracterização

Dx + CARACTERIZAÇÃO

• Contraste ecográfico de 2.ª geração (microesferas)
• Demonstra em simultâneo e em tempo real as alt. 

hemodinâmicas na lesão e no parênquima 
hepático.



INTRODUÇÃO – Aspecto típico

• Fase arterial: realce hipervascular

• Fase portal: sem realce ou “wash-out”: HCC

• Fase portal: realce mantido: Lesão benignaFase portal: realce mantido: Lesão benigna



INTRODUÇÃO - Problema

• Ausência de realce hipervascular
• Realce persistente em fase portal

Especulações:Especulações:
• Variações no padrão do realce têm 

demonstrado alguma correlação com odemonstrado alguma correlação com o 
padrão histológico do HCC



OBJECTIVOS

• Comparar retrospectivamente o padrão de 
realce arterial e portal do carcinoma 
h t l l CEUS dhepatocelular em CEUS, com o grau de 
diferenciação histológica desta neoplasia.



MATERIAL E MÉTODOS

• Foram estudados 812 nódulos hepáticos de 
657 i t657 pacientes.

• 120 nódulos em 112 pacientes tiveram o Dx 
d fi iti d HCCdefinitivo de HCC.

• 91 homens e 21 mulheres.
• Idades entre os 25-86; média de 56 anos.
• 57 com Dx após ressecção/transplante
• 55 com Dx após biópsia percutânea



MATERIAL E MÉTODOS

• Dos 112 HCC diagnosticados (biópsia / ressecção):

23 bem 
diferenciados

77 moderadamente 
diferenciados

12 mal 
diferenciados



MATERIAL E MÉTODOS
Dos 112 HCC:
• 106 tinham factores de risco associados.
• Apenas 1 nódulo por cada paciente foi 

submetido a análise.submetido a análise.
• Dimensões médias de 3,6 ± 2,5 cm.

Avaliação patológica adicional permitiu ainda• Avaliação patológica adicional permitiu ainda 
demonstrar:

- presença de fibrose + inflamação (75/112)

- ausência de fibrose em (16/112)



MATERIAL E MÉTODOS

• Siemens Acuson Sequoia (n=70)
• Philips ATL HDI 5000 (n=18)
• Toshiba Aplio (n=14)( )
• Microesferas de Perflutren lipídico (Bristol-

Myers Squibb - DEFINITY)
• 0,1-0,3mL por injecção (máx: 10μL/Kg).
• 5mL flush soro fisiológico5mL flush soro fisiológico
• Tempo zero: final do flush



MATERIAL E MÉTODOS

• Fase arterial precoce (“wash in”)
• Fase arterial (pico de realce)
• Fase portal
• Fase portal tardia (até aos 300s)

• Sem fase de equilíbrio (RM, TC)
• CEUS é puramente intra-vascular• CEUS é puramente intra-vascular



MATERIAL E MÉTODOS

• 2 de 3 radiologistas (> 3 anos experiência com 
CEUS) presentes no exame) p

• Injecções repetidas (2-7; mediana: 3)

• Rever a morfologia vasos em fase arterial
• Rever todo o fígado em fase portal• Rever todo o fígado em fase portal

• Intervalo entre injecções: 6-7 minj ç
• Dual screen (modo B e modo CEUS)
• Útil para lesões < 3 cm



MATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOS 
Interpretação
• Fase arterial (0-40s)

p ç
( )

+ ou – de artérias intra-tumorais dismórficas
tortuosas desorganizadas numerosastortuosas, desorganizadas, numerosas
Grau de vascularização

Relativo ao parênquima
Hipovascular
Isovascular
HipervascularHipervascular



MATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOS 
Interpretação
• Fase portal (40-300s)

p ç

1. Dentros dos HCC hipervasculares:

Presença de lavagem
Tempo em que se iniciou a lavagemTempo em que se iniciou a lavagem

até 90s
91-180s91-180s
181-300s
sem lavagemsem lavagem



MATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOS 
Interpretação
• Fase portal (40-300s)

p ç

2. HCC hipovasculares:

Ecogenicidade relativa ao parênquima
Presença ou ausência de lavagemPresença ou ausência de lavagem



MATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOS
Análise histológica comparativa
• Fase arterial

g p

Hipo, iso ou hiper
Bem, moderadamente, mal diferenciados

• Lavagem em fase portal (HCC hipervasculares)Lavagem em fase portal (HCC hipervasculares)
Graus de diferenciação do tumor
Graus de fibrose do parênquimaGraus de fibrose do parênquima

(Classificação 1-4 de Laennec)



RESULTADOS

• Hipervasculares
87% (97/112)

• Isovasculares
7%  (8/112)

• HipovascularesHipovasculares
6%  (7/112)

• Artérias dismórficas
72% HCC (81/112)

Figure 1: Sagittal contrast-enhanced US scans in 56-year-old man with 
hypervascular HCC (arrows) with
typical dysmorphic arteries. (a) Scan of left lobe at 13 seconds during 72% HCC  (81/112) wash-in (early arterial) phase shows
intratumor vessels that are tortuous, chaotic in distribution, and more 
numerous than expected for liver region.
(b) Mass has marked hypervascularity compared with parenchyma at 
21 seconds.



V l i ã G Hi t ló i
RESULTADOS
• Vascularização vs Grau Histológico



T d l d 97 HCC hi l
RESULTADOS    (fase arterial)

• Tempo de lavagem dos 97 HCC hipervasculares



T d l d 97 HCC hi l
RESULTADOS

• Tempo de lavagem dos 97 HCC hipervasculares



T d l d 97 HCC hi l
RESULTADOS

• Tempo de lavagem dos 97 HCC hipervasculares



T d l
RESULTADOS

• Tempo de lavagem
16 HCC em fígados não fibróticos
51 HCC em fígados com fibrose acentuada



15 HCC ã hi l
RESULTADOS    (fase portal)

• 15 HCC não hipervasculares

BD
5 isovasculares isoecóicos
4 hipovasculares isoecóicos*

MDMD
3 isovasculares isoecóicos

PD
3 hipovasculares hipoecogenicidade*3 hipovasculares hipoecogenicidade*



15 HCC hi l
RESULTADOS

• 15 HCC hipovasculares



15 HCC ã hi l
RESULTADOS    (fase portal)

• 15 HCC não hipervasculares

BD
5 isovasculares isoecóicos
4 hipovasculares isoecóicos

MDMD
3 isovasculares isoecóicos

PD
3 hipovasculares hipoecogenicidade*3 hipovasculares hipoecogenicidade*



15 HCC hi l
RESULTADOS

• 15 HCC hipovasculares



G d é i d HCC d
DISCUSSÃO

• Grande série de casos com HCC comprovado
• Avaliação até à fase portal “tardia”
• Maioria foram moderadamente diferenciados
• MD mostraram realce clássico

96% (74/77) hipervasculares
97% (72/74) lavagem (portal)97% (72/74) lavagem (portal)

• BD e PD constituem a maioria dos atípicos
• Hepatocarcinogénese• Hepatocarcinogénese

artérias neoplásicas
artérias normaisartérias normais
vasos porta



CEUS it i t l t é
DISCUSSÃO

• CEUS permite imagens em tempo real através 
das várias etapas da angiogénese

• BD perderam o seu fluxo arterial, mostram baixa 
i é l ti tangiogénese e preservam relativamente o seu 

fluxo portal.

• Desconhecem o motivo porque no HCC o fluxo 
t l t di i íd (tí i )portal ausente ou diminuído (típico) apenas 

surge tardiamente comparativamente a outros 
tumores (como as mtx hipervasculares)tumores (como as mtx hipervasculares).



Vá i t t d (CEUS) HCC é ú i
DISCUSSÃO

• Vários outros estudos (CEUS): HCC é o único 
nódulo maligno que se mostra isoecóico em fase 
“tardia” Ausência de lavagem = erro no Dxtardia . Ausência de lavagem = erro no Dx

T d PD t l i i f i• Todos os PD mostraram lavagem e a maioria foi 
rápida (<90s; 78%; 7/9). Perda total do “normal” 
hepatócitohepatócito

CEUS iti t i t• CEUS permitiu caracterizar tumores 
hipervasculares com lavagem tardia, que seriam 
classificados como lesões indeterminadasclassificados como lesões indeterminadas.



M it i t t li ã CEUS té 5
DISCUSSÃO

• Muito importante a avaliação CEUS até aos 5 
min = fase portal “tardia” para visualizar a 
lavagem (91% dos casos)lavagem (91% dos casos)

D 9% l 78% t BD• Dos 9% sem lavagem, 78% mostraram-se BD

• Mesmo na ausência de hipervascularização, a 
presença de lavagem deverá ser considerada 

it HCCsuspeita para HCC



A ê i d fib ã t
DISCUSSÃO

• A presença ou ausência de fibrose não mostrou 
influência estatisticamente significativa no tempo 
de lavagemde lavagem

CEUS iti t i d ã l• CEUS permitiu caracterizar o padrão vascular 
intra-lesional (dismorfia arterial em 81% dos 
casos)casos)

P it Dd t l õ dif t• Permite o Ddx com outras lesões com diferentes 
padrões



DISCUSSÃO - Limitações

• 55 dx em biópsia percutânea (serem ou não 
representativos do grau histológico)representativos do grau histológico)

• Intervalo entre a transplantação e o exame foi• Intervalo entre a transplantação e o exame foi 
longo em alguns casos (n=4)

• Aspectos subjectivos da avaliação da dismorfia 
vascularvascular



DISCUSSÃO – Consid. finais
• MD podem mostrar aspectos típicos; os outros 

necessitam de uma avaliação em tempo real ç p
mais prolongada (5min).

• Realce persistente (ausência de lavagem) 
mesmo em fase portal “tardia” NÃO deverá ser p
considerado BENIGNO em doentes de risco

• Follow-up ou biópsia são necessários 
(particularmente nos HCC BD)(p )



DISCUSSÃO – CASOS     HUC



DISCUSSÃO – CASOS     HUC



DISCUSSÃO – CASOS     HUC



DISCUSSÃO


