Enhancement Patterns of HCC
at Contrast-enhanced US:

Hyun-Jung Jang,Tae Kyoung Kim, Peter N. Burns, Stephanie R. Wilson,MD

Enhancement Patterns of
Hepatocellular Carcinoma at
Contrast-enhanced US:

|

Radiology, Sept. 2007

Malarials and
mamads:

Th
oconds nd sven

P tha st of e g
T T e gt 55
‘a0, Camas M52 D01 L THK




Ecografia € amplamente usada na
pesquisa de hepatocarcinomas em
doentes com factores de risco para o
desenvolver.

DIAGNOSTICO




Uso de “CEUS” expandiu o uso deste método de
imagem para um nivel de caracterizacao

CARACTERIZACAO

Contraste ecografico de 2.2 geracao (microesferas)

Demonstra em simultaneo e em tempo real as alt.
hemodinamicas na lesao e no parénquima
hepatico.




Fase arterial: realce hipervascular

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

Fase portal: realce mantido: Lesao benigna




Auséncia de realce hipervascular
Realce persistente em fase portal

Especulacoes:

Variagoes no padrao do realce tém
demonstrado alguma correlagcao com o
padrao histologico do HCC




Comparar retrospectivamente o padrao de
realce arterial e portal do carcinoma

hepatocelular em CEUS, com o grau de
diferenciacao histologica desta neoplasia.




Foram estudados 812 nodulos hepaticos de
657 pacientes.

120 nodulos em 112 pacientes tiveram o Dx

definitivo de HCC.

91 homens e 21 mulheres.

ldades entre os 25-86; média de 56 anos.
57 com Dx apos resseccao/transplante
55 com Dx apos bidpsia percutanea




Dos 112 HCC diagnosticados (biopsia / resseccao):

23 bem /7 moderadamente
diferenciados diferenciados




Dos 112
106 tinham factores de risco associados.

Apenas 1 nodulo por cada paciente foi
submetido a analise.

Dimensdes médias de 3,6 = 2,5 cm.

Avaliacao patologica adicional permitiu ainda
demonstrar:

- presenca de fibrose + inflamacao (75/112)

- auséncia de fibrose em (16/112)




Siemens Acuson Sequoia (n=70)
Philips ATL HDI 5000 (n=18)
Toshiba Aplio (n=14)

Microesferas de Perflutren lipidico (Bristol-
Myers Squibb - DEFINITY)

0,1-0,3mL por injeccao (max: 10uL/Kg).
5mL flush soro fisiologico
Tempo zero: final do flush




Fase arterial precoce (“wash in”)
Fase arterial (pico de realce)
Fase portal

Fase portal tardia (até aos 300s)

Sem fase de equilibrio (RM, TC)
CEUS € puramente intra-vascular




2 de 3 radiologistas (> 3 anos experiéncia com
CEUS) presentes no exame

Injeccoes repetidas (2-7; mediana: 3)

Rever a morfologia vasos em fase arterial
Rever todo o figado em fase portal

Intervalo entre injeccoes: 6-7 min
Dual screen (modo B e modo CEUS)
Util para lesbes < 3 cm




Fase arterial (0-40s)
+ ou — de artérias intra-tumorais dismorficas

tortuosas, desorganizadas, numerosas
Grau de vascularizacao

Relativo ao parénquima
Hipovascular
sovascular
Hipervascular




Fase portal (40-300s)
1. Dentros dos HCC hipervasculares:

Presenca de lavagem
Tempo em que se iniciou a lavagem
até 90s
91-180s
181-300s
sem lavagem




Fase portal (40-300s)
2. HCC hipovasculares:

Ecogenicidade relativa ao parénquima
Presenca ou auséncia de lavagem




Fase arterial
Hipo, iso ou hiper
Bem, moderadamente, mal diferenciados

Lavagem em fase portal (HCC hipervasculares)
Graus de diferenciacao do tumor
Graus de fibrose do parénquima
(Classificacao 1-4 de Laennec)




Hipervasculares
87% (97/112)
Isovasculares

% (8/112)
Hipovasculares
6% (7/112)
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Arte rl a S d I S m O rfl Ca S Figure 1: Sagittal contrast-enhanced US scans in 56-year-old man with

hypervascular HCC (arrows) with

0 typical dysmorphic arteries. (a) Scan of left lobe at 13 seconds during
72 /0 H C C (8 1 / 1 1 2 ) 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.




Vascularizacao vs Grau Histologico

B Hypervascular [ Isovascular Hypovascular

14 (61%) =

Well Moderate Poar
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Degree of Differentiation
Figure 22 Chart shows arterial vascularitty of 112 HCCs according to histopathologlc differentlation. Hy-
pervascularity Is more frequently seen in moderately differentiated HCC than inwell- (P .001) or poorly
differantiated HCC { £ == .004). There is no significant difference betwean well- and poorly differentiated
groups (P=.213).
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Tempo de lavagem dos 97 HCC hipervasculares

Figure 3
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Figure 3:  Chart showswashout time of 97 hypervascular HCCs according to histopathologic differentia-
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tion, Washout time was significantly less In moderately (P < .001) and poorly differentiated (P< .002) HCCs
than Inwell-differentiated tumors. There was nosignificant difference between washout in moderately and
poorly differentiated HCCS (P = .249), Results show a shift toward earller washout for more advancad patho-
logic review.




Tempo de lavagem dos 97 HCC hipervasculares

a. h. G

Figure 4: Contrast-enhancad US scans In 55-year-old man with hepatitis C clmhosis and HCC (arrows) show classic enhancement fieatures. (a) Oblique intercostal arterlal
phase Image at 25 saconds shows hypenascularity of nodule. (b) Nodule shows mild partial washout compared with parenchymaat 78 seconds Inconventional portal venous
phase. (c) Washout becomes more obwvlous at 215 saconds on cbligue intercostal Image. Pathologlc review from explant liver revealed moderately differentiated HCC.




Tempo de lavagem dos 97 HCC hipervasculares

Figure 5

a. b.

Figure5: Obligue contrast-enhanced US scans in 56-year-old man with hepatitis C and alcoholic cirrhosi
stable mass for 6 months show atypical enhancement features of HCC. (a) Intercostal image at 19 se

markedly hypervascular mass. (b) Intercostal image at 300 seconds shows homogeneous persistent positive e
hancement of mass (arrows) compared with parenchyma. Percutaneous biopsy revealed well-differentiated HCC.




Tempo de lavagem
16 HCC em figados nao fibroticos
51 HCC em figados com fibrose acentuada

Washout Time of 67 Hypervascular HCCs in Noncirrhotic and Severely Fibrofic Livers
at Contrast-enhanced US
Washout Time (sec) at LIS
Background Liver -4 91180 181300 Mo Washout
No fibrosis (n = 16) & (50 4 (25) 3(19)
Severe fibrosis (m = 51) 21141) 10 (20) 12 (24)

Note —MNumbers in parentheses are percentages. The proportions of each washout time category were not significantly
different (Fisher exact test) betwean the two groups (P < .788).




15 HCC nao hipervasculares

5 Isovasculares Isoecoicos
4 hipovasculares ISoecoicos

3 Isovasculares Isoecoicos

3 hipovasculares hipoecogenicidade*




15 HCC hipovasculares

A.

Figure 6: Sagittal contrast-enhanced US scans in 53-year-old man with hepatitis C cirrhosis show gradu-
ally enlarging nodule with atypical enhancement features of HCC. Nodule was not seen at subsequent mul-
tiphasic CT (not shown). (a) At arterial phase (34 seconds), nodule (arrows) is hypovascular compared with
adjacent parenchyma. (b) At 87 seconds in typical portal phase, nodule is completely isoechoic to paren-

chyma and stays isoechoic and indistinguishable from parenchyma for the extended portal phase (not shown).
Percutaneous biopsy revealed well-differentiated HCC.




15 HCC nao hipervasculares

5 Isovasculares Isoecoicos
4 hipovasculares ISoecoicos

3 Isovasculares Isoecoicos

3 hipovasculares hipoecogenicidade




15 HCC hipovasculares

Figure 7

a. b.

Figure7: Oblique subcostal left lobe US scans in 63-year-old man with hemochromatosis-related cirrhosis and multifocal nonenhancing lesions at multiphasic CT
(notshown)with atypical enhancement features of HCC. (a) Arterial phase scan at 20 seconds shows ill-defined area (arrows) of sparse vascularity. (b) At 23 seconds, the
area shows some progression of enhancement (arrows) in the periphery compared with a, but s still hypovascular compared with parenchyma. (c) At 186 seconds, there
is increased area (arrows) and degree of hypoechogenicity of lesion compared with b, showing washout. Percutaneous biopsy revealed poorly differentiated HCC.




Grande serie de casos com HCC comprovado

Avaliacao até a fase portal “tardia”
Maioria foram moderadamente diferenciados

mostraram realce classico

96% (74/77) hipervasculares
97% (72/74) lavagem (portal)
e constituem a maioria dos

arterias neoplasicas
artérias normais
vasos porta




CEUS permite imagens em tempo real atraves
das varias etapas da angiogénese

perderam o seu fluxo arterial, mostram baixa

angiogenese e preservam relativamente o seu
fluxo portal.

Desconhecem o motivo porque no HCC o fluxo
portal ausente ou diminuido (tipico) apenas
surge tardiamente comparativamente a outros
tumores (como as mtx hipervasculares).




Varios outros estudos (CEUS): HCC € o unico
nodulo maligno que se mostra isoecoico em fase
“tardia”. Auséncia de lavagem = erro no Dx

Todos os mostraram lavagem e a maioria foi
rapida (<903 78%:; 7/9). Perda total do “normal”

nepatoc

CEUS permitiu caracterizar tumores
hipervasculares com lavagem tardia, que seriam
classificados como lesdes indeterminadas.




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

Dos 9% sem lavagem, 78% mostraram-se

Mesmo na auséncia de hipervascularizacao, a
presenca de lavagem devera ser considerada
suspeita para HCC




A presenca ou auséncia de fibrose nao mostrou
iInfluéncia estatisticamente significativa no tempo
de lavagem

CEUS permitiu caracterizar o padrao vascular
intra-lesional (dismorfia arterial em 81% dos

Permite o Ddx com outras lesoes com diferentes
padroes




55 dx em biopsia percutanea (serem ou nao
representativos do grau histologico)

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

Aspectos subjectivos da avaliacao da dismorfia
vascular




podem mostrar aspectos tipicos; os outros
necessitam de uma avaliagao em tempo real
mais prolongada (5min).

Realce persistente (auséncia de lavagem)
mesmo em fase portal “tardia” NAO devera ser
considerado BENIGNO em doentes de risco

Follow-up ou biopsia sao necessarios
(particularmente nos HCC B0D)
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