Mise au point radiologique d’une lésion
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Tumeurs malignes du Foie

Diagnostic différentiel

'évaluation de 'état du parenchyme hépatique adjacent

est la premiere étape du raisonnement conduisant a la

caractérisation d’une tumeur hépatigue

Tumeurs Hépatiques

Métastase

Foie sain

Maligne

Cholangiocarcinome

Lymphome

Cirrhose

Hépatocarcinome




Suivi du patient cirrhotique

e Examen de premieére intention: e

‘t.\‘(_ ol

échographie + doppler (tous les 6 mois)

Recherche d’un HCC sous-jacent

e Réserver le CT scanner ou 'IRM N

* Auxdiscordances entre une échographie
normale et un taux d’ a Foeto protéines

anormal

* Aux explorations échographiques incompletes <

ou limitées (obésité)




Surveillance par échographie du patient

cirrhotique

Algorithme décisionnel

Role of US LI-RADS in the LI-RADS Algorithm

Pas de nodule supra centimétrique
Nodule de nature bénigne certaine

Nodule(s) de < 10 mm, aspécifiques

Nodule(s) de > 10 mm, aspécifiques
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Surveillance par échographie du patient cirrhotique

Pas de nodule

* Nodule bénin (kyste, zone d’épargne stéatosique)

* Hémangiome (caractérisé précédemment par un examen avec contraste)

* Nodule(s) infracentimétrique(s) non caractérisé(s) comme bénin(s)

e Suivi a 3-6 mois recommandé

* Nodule(s) supracentimétrique(s) non caractérisé(s) précédemment comme bénin(s)

US.3 * Plage(s) mal délimitée(s) de distorsion parenchymateuse suggestive d’une infiltration

tumorale.

 Thrombus de la veine porte ou des veines sus-hépatiques nouvellement apparu



Caracterisation radiologique de

I’héepatocarcinome



Hepatocarcinome

Aspect macroscopique polymorphe

Forme expansive: CHC encapsulé, bien délimité, uni ou multi

loculaire

° Forme infiltrante: tumeur non encapsulée, infiltrant le tissu
cirrhotique adjacent

2 Forme diffuse: multitude de nodules de petite taille disséminés

dans le tissu cirrhotique sans qu’une masse principale puisse étre

identifiée.
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Hepatocarcinome

De la regle ....aux exceptions

e Facteurs favorisants
e Cirrhose
* Hépatite B/C
* Hémochromatose

e A q foeto protéines



Hepatocarcinome

De la regle ....aux exceptions

e L[’hépatocarcinome peut se développer sur foie sain

e |'afoeto-protéine n’est pas toujours élevée

e Les hépatocarcinomes ne sont pas les seules tumeurs

malignes a se développer sur foie cirrhotique

* 12% des cholangiocarcinomes se développent sur foie cirrhotique

(iCCA — Intrahepatic cholangiocarcinoma)

* |l existe des formes mixtes (cHCC-CCA -Combined

Hepatocarcinoma and Cholangiocarcinoma)



Diagnostic differentiel d’'une anomalie

focale dans un foie cirrhotique

Nodules hépatocellulaires
liés a la cirrhose

* Nodule de régénération
* Nodule dysplasique

* Early HCC

« HCC

Lésions malignes non HCC
* Cholangiocarcinome

* Métastase (rare)

*  Forme mixte HCC-CCC

Lésions sans effet de masse
* Stéatose focale

* Epargne stéatosique

* Dépot focal de Fer

* Epargne d’infiltration Fe

Nodules non
hépatocellulaires bénins
* Kystes

*  Kystes péribiliaires
* Hamartomes

* hémangiomes

Pseudo lésions liées a la
fibrose
Fibrose confluante
Cicatrices fibreuses
Rétraction nodulaire




LI-RADS v2018

Liver Imaging Reporting and Data System

BI-RADS TI-RADS PI-RADS LI-RADS
(Breast Imaging (Thyroid Imaging (Prostate Imaging (Liver Imaging
Reporting and Reporting and Reporting and Reporting and

Data System) Data System) Data System) Data System)



LI-RADS v 2018

Buts

1.  Standardiser la terminologie, la technologie, I'interprétation et les
comptes-rendus des examens hépatiques réalisés chez un patient a risque
d’hépatocarcinome

2.  Caractériser une lésion focale hépatique découverte dans ce contexte

3. Déterminer le degré de certitude (spécificité) du diagnostic radiologique

d’hépatocarcinome

Edités par 'ACR (American College of Radiology)

Intégrés aux guidelines de 'AASLD (American Association for the Study of Liver Diseases)



LI-RADS 2018

Objectifs: déterminer le degré de certitude de I’'HCC

Définitivement Bénin

Probablement Bénin
AL
A\ | " :
R a” Risque moyen de malignité
~O‘l * ﬁ '
N
: ™ !

Malin mais non spécifique de I‘hépatocarcinome

Hépatocarcinome probable

LR-5 Hépatocarcinome certain

LR-TIV Thrombose tumorale ("Tumor in vein")




LI-RADS v2018

Volonteé de favoriser la spécificite

llllll

* Tous les HCC ne peuvent étre classés LR-5
* Tous les HCC compliqués de thrombus tumoral ne peuvent étres classés LR-TIV
* Une catégorie inférieure a LR-5 n’exclut pas I’'HCC

* Une catégorie autre que LR-TIV n’exclut pas une extension veineuse de ’'HCC



LI-RADS v2018

Domaines d’application

Patients a haut risque d’"HCC Ne s’applique pas
e Cirrhose * Patients de moins de 18 ans
* Hépatite chronique B * Cirrhose consécutive a une fibrose hépatique
* Antécédents d’HCC (y compris congénitale
patients transplantés) e Cirrhose due a une pathologie vasculaire

(Syndrome de Budd-Chiari, thrombose portale

chronique, hyperplasie nodulaire régénérative,...)

Le LI-RADS ne s’applique pas aux lésions documentées par anatomo-pathologie
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LI-RADS v2018

Adapté aux différentes techniques d’imagerie hépatique

For surveillance of HCC
(0 Ultrasound
LI-RADS® In cirrhotic and other high-risk patients

Using unenhanced ultrasound

For diagnosis of HCC

( CEUS . . i . .
” LLRADS® In cirrhotic and other high-risk patients

Using contrast-enhanced ultrasound (CEUS)

For diagnosis and staging of HCC

( CTMRI ] In cirrhotic and other high-risk patients, including liver
Dlagnosfc_.lc transplant candidates with HCC
LI-RADS®
Using CT, MRI with extracellular agents (ECA), or MRI with
hepatobiliary agents (HBA)




LIRADS 2018 — Algorithme décisionnel

Surveillance ultrasound for HCC Non-multiphase CT or MRI Multiphase CT or MRI
in high-risk patients2 in high-risk patients ¢ in select high-risk patients ®

l

2 Surveillance US
~ LI-RADS® Algorithm

If observation detected, If observation detected,
consider categorize using
multiphase imaging diagnostic algorithm

N Diagnostic imaging for HCC
with multiphase CT, MRI, or CEUS

l
SN

if CT or
MRI with ECA or
l MRI with HBA

CEUS Diagnostic CT/MRI Diagnostic |_ | ABR

LI-RADS® Algorithm LI-RADS® Algorithm

AMERICAN COLLEGE OF

RADIOLOGY




LIRADS 2018 — Algorithme décisionnel

L'échographie hépatique joue un réle de pivot d’entrée dans

I’arbre décisionnel du LIRADS

* Exploration de I'intégralité du parenchyme hépatique dans la recherche de
|ésions nodulaires péricentimétriques ou de distorsion de I'architecture
échographique du parenchyme.

« Utilisation d’équipements récents et de haut niveau

* Confrontation des nodules hyperréflectifs avec des examens antérieurs injectés

e Utilisation de la gradation US-1, US-2 et US-3 dans le compte-rendu



LI-RADS v2018

Manuel

(, LI-RADS® v2018

CT/MRI Manual

LI-RADS® v2018
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LIRADS v2018
Principes d’interprétation

Analyse multiparamétrique des examens

Additionner les

« briques »

(Signes radiologiques

majeurs ou ancillaires)




LIRADS v2018
Principes d’interprétation

Signes diagnostiques majeurs

* Rehaussement tumoral en phase artérielle

* Dimensions tumorales

 Washout en phase veineuse et tardive (en fonction de I'agent de contraste)
e Capsule tumorale (rehaussée)

* Croissance tumorale significative

* Thrombose tumorale (« Tumor in vein)



LIRADS v2018

Principes d’interprétation

Signes diagnostiques majeurs
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LR-TIV

LR-M

Les signes diagnostics
majeurs déterminent la
stadification primaire

de la lésion focale




LIRADS v2018
Principes d’interprétation

Signes diagnostiques majeurs

APHE Rim APHE LR-M
(Arterial Phase Hyper Enhancement) non le APH E S
<10 mm R
Dimensions 10-19 mm R
>20 mm R
non périphérique R
Washout
Périphérique LR-M
Capsule Rehaussée R
Croissance Adiametre >50 % en < 6 mois R
Invasion veineuse Rehaussement univoque du LRTIV
thrombus




LIRADS v2018

Principes d’interpreétation

Signes diagnostiques majeurs

APHE

(Arterial Phase Hyper Enhancement)

Rim APHE

LR-M

non Rim APHE

Washout

non périphérique

Périphérique

LR-M

Invasion veineuse

Rehaussement du thrombus LR-TIV

Rim APHE
Washout Périphérique

Rehaussement du thrombus

sont suffisants pour déterminer

définitivement une catégorie LIRADS

(LR-M et LR-TIV)
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LIRADS 2018 v 2018

Principes d’interprétation des images

Les signes ancillaires

Signes ancillaires
* En faveur de la malignité

* En faveur de I'HCC spécifiguement . e .
Les signes ancillaires

* En faveur de la bénignité

* Ne peuvent upgrader un LR-4
Permettent de modifier le score LI-RADS de base

* Ne peuvent modifier un LR-M

de un point a la hausse ou a la baisse

* Ne peuvent modifier un LR-TIV




LIRADS v2018

Fonction

Signes anCi”aires * Upgrading de 1 point au maximum

* No change si addition de signes

Signes en faveur de la malignité

ancillaires positifs et négatifs

e Visibilité du nodule en échographie

e Croissance >50% en plus de 6 mois ou croissance <50% en moins de 6 mois
* Restriction en diffusion

* Hypersignal intermédiaire en T2

* Rehaussement en couronne

* Epargne stéatosique induite par une masse (arrondie)

* Epargne de surcharge ferrique induite par une masse

* Hypointensité en phase transitionnelle

* Hypointensité en phase hépatobiliaire



LIRADS v2018

Signes ancillaires

Fonction

Signes en faveur de ’'HCC

* Upgrading de 1 point au maximum
* No change si addition de signes

ancillaires positifs et négatifs

e Capsule non rehaussée

* Nodule dans le nodule

e Architecture en mosaique
* Plages hémorragiques

* @Graisse intra tumorale



LIRADS v2018

Fonction

Signes ancillaires

* Down grading de 1 point au

Signes en faveur de la bénignité maximum
* No change si addition de signes

ancillaires positifs et négatifs
e Stabilité des diametres lésionnels sur 2 ans
e Réduction de taille
* Rehaussement parallele a celui des vaisseaux
* Pas de distorsion de I'arborisation vasculaire
* Fer dans la lésion, plus que dans le foie
* Hyperintensité marquée en pondération T2

* |sointensité en phase hépatobiliaire



LIRADS v 2018

Signes ancillaires en faveur de la malignité

Visibilité du nodule a
I’échographie

LI-RADS 5
94% HCC
97% malignancy

LI-RADS 4 £ &
74% HCC [ ]
80% malignancy!

/1

LI-RADS 3 LI-RADS M
38% HCC [ ] 36% HCC
40% malignancy 93% malignancy}

LI-RADS 2
[ ] 13% HCC
14% malignancy

LI-RADS 1
0% HCC
o e 0% malignanc

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentage of overall malignancy

Considération technique: intérét de

la fusion d’image US —CT/MR

If ancillary

feature is applied




LIRADS v 2018

Signes ancillaires en faveur de ’'HCC

LI-RADS 5
94% HCC .
ncy

97% maligna

LI-RADS 3 LI-RADS M
38% HCC o 36% HCC
4444444 ignancy 93% malignancy}

LI-RADS 2
3

13% HCC
14% malignancy

LI-RADS 1

.O%HCC

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentage of overall malignancy

-’\“-

Démonstration de graisse intratumorale




LIRADS 2018

Etapes de l'interprétation des images

Etape préliminaire

Patient a risque

d’hépatocarcinome

By
‘)' %
- ¥
4
A
v »
.
»
|

Eliminer I’hypothése d’une tumeur bénigne

m Définitivement Bénin

1:¥21 Probablement Bénin




LIRADS 2018

Etapes de l'interprétation des images

Etape 3
Etape 2
Etape 1
Patient a risque LR-TIV LR-M

d’hépatocarcinome

Malin mais non
Thrombus tumoral

spécifique de I'HCC



LIRADS 2018

Etape 1 de l'interprétation des images

Recherche du LR-TIV

Patient a risque d’hépatocarcinome

LR-TIV

Thrombus tumoral




LI-RADS v 2018 - Signes diagnostiques majeurs

Tumor in Vein ( LR-TIV)

LR-TIV: Thrombus tumoral

Criteres CT/MR/CEUS : évidence de rehaussement

tissulaire au sein de la lumiére vasculaire

Signes suggestifs mais non suffisants:

* Veine thrombosée a parois mal définies
e Restriction d’'une veine thrombosée (DWI-MR)

* Veine thrombosée par engainement tumoral

Le stade LR-TIV ne peut étre affirmé sans administration d’'un contraste
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CEUS- LI-RADS

Tumor in Vein ( CEUS LR-TIV)

w 17/11/16 10:58:59 570424FLO1

T1:0:15

ULB ERASME MI0.13 Tis0.0 C1-6
17/11/16 11:19:30 HiRecCEUS

FR K

CON
Frg_ Gen

- | CEUS LR-TIV: Thrombus tumoral

Criteres CEUS : évidence de rehaussement

tissulaire au sein de la lumiéere vasculaire

T1:0:05




Nodule sur foie cirrhotique

La cinétique du rehaussement tumoral

Wash In

Wash out




Carcinogénese de

I,h épato CarCin om e Multi-step hepatocarcinogenesis and changes of intranodular blood supply

Low-grade High-grade - Small Large
. R Early o =
dysplastic  dysplastic HCC Progressed Progressed
A —_ -
nodule nodule HCC HCC

Cirrhotic
nodule

RS

ive Low-grade High-grade Early HCC Well Moderately
dysplastic  dysplastic differentiated differentiated
odule nodule Hce HCC

Augmentation de Perte de I'apport Invasion veineuse

I'apport artériel veineux portal (porte ou sushépatique)

"APHE" Arterial Phase

Wash Out "Tumor in Vein"
Hyper Enhancement




LIRADS 2018 — Considérations techniques

Cinetique du rehaussement hépatique

Contrast phases with ECAs or gadobenate

Late
AP

Lesion with APHE:

/ APHE usually peaks in late AP

Intensity
or
Attenuation

1 min 2 min 5 min 10 min 20 min

Time after injection Q BR@
Ami ICAN L

ER| COLLEGE OF
RADIOLOGY



LIRADS 2018 — Considérations techniques

Rehaussement tumoral en phase artérielle

APHE seen MORE EASILY in late AP APHE seen ONLY in late AP

Early AP Late AP Early AP Late AP

€§6C €6C

Arterial Phase Arterial Phase
o Obs shows

APHE in late
AP ONLY

Don't

Early AP Late AP Early AP Late AP ¢ FORGET!

2
e e

Au moins une acquisition en phase artérielle tardive
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LIRADS 2018 — Considérations techniques

Rehaussement en phase artérielle

Delayed

A \

Phase artérielle tardive

* Rehaussement branches
intrahépatiques de l'artere

* Début de rehaussement de
I'arborisation portale

* Pas de rehaussement antégrade

des veines sushépatiques

ACR

Produit de contraste a distribution vasculaire et interstitielle (iode ou gadolinium) e ek e
RADIOLOGY



LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

Rehaussement en phase arterielle

If enhancing
LR-TIV tissue in vein
- If definitely or
LR-2

probably

' benign
LR-3

Depending on
size and
additional
major features

If LR-M criteria

met

L’ association Cirrhose + Hyper Rehaussement Artériel est insuffisante pour

poser le diagnostic d’"HCC avec certitude
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LIRADS 2018

Etape 2 de l'interprétation des images

Recherche du LR-M

Patient a risque d’hépatocarcinome

Diagnostics différentiels:
l * Métastase
* Cholangiocarcinome

Hépatocarcinome

LR-M *  Forme mixte (HCC-CCC)

Malin mais non

spécifiqgue de I'HCC



LIRADS 2018 - Signes diagnostiques majeurs

Rehaussement en phase artérielle

« Rim Enhancement »

H-SP-CR
l..
‘'

,

Rim Enhancement in Arterial Phase Non Rim Enhancement in Arterial Phase

LR-5

LR-M




LIRADS 2018 - Signes diagnostiques majeurs

Rehaussement en phase artérielle

« Rim Enhancement »
Définition:

Rehaussement en phase artérielle plus

ACR

AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY

intense en périphérie de la lésion
Thin, complete fim APHE Le rim enhancement est continu (# angiome)

mais peut étre incomplet

Thick, complete rim APHE

\\ Rim is brighter and enhances more than
iver and than rest of observation

Thick, incomplete rim APHE

Synonymes:
Rim and rest of observation enhance ) Rehaussement artériel périphérique, Ring

APHE, rehaussement en cible



LIRADS 2018 - Signes diagnostiques majeurs

Rehaussement en phase artérielle

« Rim Enhancement »

En cas de doute

Rim APHE




LIRADS 2018 - Signes diagnostiques majeurs

Rehaussement en phase artérielle

« Rim Enhancement »

« Rim enhancement » est présent o
* 50-84% des cholangiocarcinomes intra-hépatiques ' \~*‘,'('.‘ "‘ ~ 1
* 54% des formes mixtes cHCC-CCC = 7 ’ \’

* 14-17% des HCC

Piege: les cholangiocarcinomes < 3 cm peuvent présenter un

rehaussement de type « non-rim »



CEUS LIRADS

Rehaussement en phase artérielle

Rehaussement en couronne ou autre

m ULB ERASME
01/08/16 11:22:13 men
FR

\ ULB ERASME 1-6
25/06/14 09:47:31 s vevver e ~ddomen

S
e ._‘__.:
Rim Enhancement in Arterial Phase Non Rim Enhancement in Arterial Phase

CEUS LR3 | CEUS LR-4 NeSVEREEE)

SR Wilson et al: CEUS LI-RADS: algorithm, implementation and key differences from CT/MRI

CEUS LR-M

Abdom Radiol 2018




LIRADS 2018 - Signes diagnostiques majeurs

Rehaussement en phase artérielle

LR-M

Aucun autre signe majeur

Aucun signe ancillaire

ne permettent la transformation

de LR-M vers LR-3, LR-4 ou LR-5



LIRADS 2018 - Signes diagnostiques majeurs

Rehaussement en phase arterielle

« Rim Enhancement »

Le « rim enhancement » est suffisant pour le stade LR-M sauf:

- rwmormven ——————JfEE

depending on
confidence level

if observation is an abscess

ACR

RADIOLOGY



LI-RADS v 2018

LR-M: Deux aspects differents

Tumeur en cible présentant au moins

un des signes suivants:

Rehaussement périphérique
Wash-out périphérique
Rehaussement central retardé

Aspect en cible en imagerie diffusion

Tumeur ne rencontrant pas les critéeres
LR-5 ou LR-TIV et présentant au moins
un des signes suivants:

e Aspect infiltrant

* Restriction marquée en diffusion

e Nécrose ou ischémie sévere



LI-RADS v 2018

LR-M
V4 (] L] L] L] L] ry o o o ’ 36 0/0 HCC
Définition: Haute probabilité ou certitude de malignité
96 % malin
Non spécifique de I’hépatocarcinome
B
Diagnostics différentiels: L.ZRADM‘
e HCC (36%)
* Tumeur maligne d’une autre nature (47%) L-RADSS o GL‘!;R':L\C%SM.
* Cholangiocarcinome
o LI-RADS 2
* Forme mixte HCC-CCC Y 1 ey
, LI-RADS 1
* Meétastase ® 03 elananc

20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Tumeurs bénignes (hémangiome fibreux) (7%) e e

CB van der Pol - Gastroenterology 2019




LIRADS 2018

Etape 3 de l'interprétation des images

Recherche des grades LR-3, LR-4, LR-5

L Non Rim Hyper Enhancement in Arterial phase

Patient a risque LR-3 _ _ e .
d’hépatocarcinome Risque intermédiaire de malignité
S35 HCC Probable

LR-5>  Hcc certain




LIRADS 2018 - Signes diagnostiques majeurs

Rehaussement en phase artérielle

Differentlal dlagnosis In high-risk patlents
of diffuse homogeneous APHE

Diffuse, homogeneous

Diffuse, heterogeneous

Scattered (patchy, spotty)

Nodule in nodule

Differentlal diagnosis In high-risk patlents
of mosalc APHE

Mosaic

AMERICAN COLLEGE OF

RADIOLOGY



LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

La dimension tumorale

Criteres de mesure

Marge externe- Incluant “capsule” Grand axe Totalite de Totalite de Excluant anomalie
marge externe I'anomalie I'anomalie perfusionnelle

Marge interne- Excluant Court axe Partie de I'anomalie Nodule au sein de Incluant anomalie
marge interne “capsule” I'anomalie perfusionnelle

Incorrect

eeEee®



LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

Les dimensions tumorales

LI-RADS 5
94% HCC
97% malignancy

LI-RADS 4 £
74% HCC . ]
80% malignancyt

LI-RADS 3 LI-RADS M
38% HCC [ ] 36% HCC
40% malignancy 93% malignancy/

LI-RADS 2
[ ] 13% HCC
14% malignancy

LI-RADS 1
0% HCC
oe 0% malignanc:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentage of overall malignancy

<10 mm LR-3 LR-4
Dimensions 10-19 mm LR-3 LR-4
>20 mm LR-3 LR-4

Un nodule infracentimétrique ne peut jamais étre caractérisé comme un HCC avec certitude
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LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs
Le Wash Out

Définition: Rehaussement tumoral Le Wash Out peut étre observé par toutes les
plus faible que celui du foie adjacent techniques avec étude séquentielle (ou continue) du

en phase veineuse ou phase tardive rehaussement tumoral (DCE- CT, DCE-MR et CEUS)




LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

Le Wash Out

Définition: Rehaussement tumoral
plus faible que celui du foie adjacent

en phase veineuse ou phase tardive

Le Wash Out peut étre observé par toutes les

techniques avec étude séquentielle (ou continue) du

rehaussement tumoral (DCE- CT, DCE-MR et CEUS)
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LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

Le Wash Out — Diagnostic differentiels

Postarterial extracellular phase

Two Washout
observations observatlons become progressively darker compared to liver

/,

(labeled 1, 2)
are mtrms:cally / -
T1 bright , i

LR-TIV LR-3 LR-4 LR-M

“Washout” excludes If enhancing tissue Depending on size and additional If LR-M
LR-1 and LR-2 in vein major features criteria met
16-87




LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

Le Wash Out sans Hyperrehaussement artériel

Postarterial ECP

x\ Darker than liver in the
postarterial phase

Postarterial ECP

Pre AP
Enhances Mot darker than liver in
(compare to pre) the postarterial phase
Does not enhance
— on any phase ®
(compare to pre) Al :R

AMERICAN COLLEGE OF

RADIOLOGY

Un Wash Out peut étre décrit sans hyperrehaussement artériel a condition que la phase

artérielle montre un rehaussement significatif
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LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

Le Wash Out

Agents de contraste vasculaires

et a distribution interstitielle

Le Wash Out peut étre recherché dans

La phase veineuse portale

La phase tardive

Wash

Out

PVP
WO in PVP

-
] P

WO in DP

= ==L iver.

Fade, not WO
4 Obs

-y —

Time after injection

ACR
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LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

Le Wash Out

Agents de contraste

hépatospécifiques

Le Wash Out peut étre recherché
 dansla phase veineuse portale
Le Wash Out  peut étre recherché
e dans la phase transitoire

e dans la phase hépatobiliaire

AP PVP TP

WO in PVP
Obg\'\_/_ R
.’—
/ 'leer i
—I

Wash
Out
WO in PVP
Obs TP hypo, not WO
LiVeT—B‘ \
NO
Wash
Out e TP hypo, not WO

S

i
!

‘leer

Time after injection

ACR

ERICAN COLLEGE OF
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LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

Le Wash Out — Agents de contraste hépatospécifiques

Agents de contraste hépato-spécifiques

Le Wash Out  peut étre recherché

dans la phase transitoire

dans la phase hépatobiliaire

Signe ancillaire en
faveur de ’'HCC

- ‘A \
\ ‘ b
‘Washout” not TP hypointensity HBP hypointensity
AMERICAN COLLEGE OF R
RADIOLOGY seen




LIRADS v 2018 - Elements diagnostics majeurs

Le Wash Out — Agents de contraste hépatospécifiques

Phase hépatobiliaire Phase artérielle

LR1



LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs
Le pseudo Wash Out

ICAaN COLLEGE OF

Pseudo Wash Out lié a une illusion
d’optique due a la présence d’une

capsule rehaussée




CEUS-LIRADS

Wash-out — Impact de la durée

1 min > 1 min < 1 min At initial washout

@ ¢ O O

gge f‘-“*"“%

: ¥,
/\ o s e

(

.L

A = 1min B ©2.5min G 23s
Late (> 60s
APHE ancg_MiId ) AP Rim Marked/Early
Washout Enhancement  Washout
Hepatocellular lesion Non hepatocellular lesion
LR-5 LR-M

SR Wilson et al: CEUS LI-RADS: algorithm, implementation and key differences
from CT/MRI - Abdom Radiol 2018

Wash Out

Rapide

< 60 secondes

Lent

> 60 secondes

LR-M

LR-5




CEUS-LIRADS

Wash-out — Impact de la durée

15 sec
Wash Out Rapide (< 60 secondes) | : o
CEUS LR-M _
32 sec
Biopsie: Cholangiocarcinome |




CEUS- LIRADS

Le Wash Out — Impact de la différentiation tumorale et

de la durée

B <0s W 90-180s B 181-300s [ Nowashout

—2 (:5‘071)—
17(23%) 21(22:00),
- W -
. - -
: 33 (45%)
5 1(7%)
. 2 (14%)
Moderate
n=74

7 (78%)

=]
&
(/2]
Q
(7]
(1]
()
Y
o
c
)
o
o
Q.
o
.
o

Degree of Differentiation

Jang H et al. Radiology 2007;244:898-906



LIRADS 2018

Considérations techniques

Pre Late AP Delayed

Recommended equipment Multidetector CT with = 8 detector rows

Arterial phase (late arterial phase strongly preferred)
Required images Portal venous phase
Delayed phase

Precontrast, if patient has had locoregional treatment Z\ BR®
Multiplanar reformations BADIOLBEY

Suggested images



LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

La capsule tumorale

Capsule Tumorale Rehaussée

* Examen sous contraste

| } ; ; * Phase veineuse, tardive ou transitoire
A A Signe diagnostic

majeur

Capsule Tumorale non rehaussée
® Examen sans ou sous contraste

* Toute phase

Signe

S = * Examen non injectés (T2W, Diffusion,T1, ..)
ancillaire




LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

La capsule tumorale rehaussée

If enhancing
soft tissue in
vein

Depending on
size and
additional

major features

If LR-M criteria
met




LIRADS v 2018 — Elements diagnostics majeurs

La croissance tumorale

Croissance tumorale significative

e Croissance d’'une masse = 50% (diametre) et de 25 mm

en < 6 mois

e Mesurée si possible sur la méme modalité, séquence,

Signe diagnostic
majeur

phase et plan(a I'exclusion de I'échographie

Croissance tumorale non significative
e Croissance sous le seuil de croissance de 50%

* Croissance pendant une période excédant 6 mois

: * Apparition d’'une nouvelle masse
Signe
anillaire




LIRADS 2018

Etape 3 de l'interprétation des images

Recherche des grades LR-3, LR-4, LR-5

L Non Rim Hyper Enhancement in Arterial phase

Patient a risque LR-3 _ _ e .
d’hépatocarcinome Risque intermédiaire de malignité
S35 HCC Probable

LR-5>  Hcc certain




Le score LI-RADS
LR-3, LR-4 et LR-5

CT/MRI Diagnostic Table

Arterial phase hyperenhancement (APHE) No APHE Nonrim APHE

Observation size (mm) 10-19 =20

Count additional major features:

* Enhancing “capsule”
» Nonperipheral “washout”
* Threshold growth

LR-4 Observations in this cell are categorized based on one additional major feature:
* LR-4 — if enhancing “capsule”

« LR-5 - if nonperipheral “washout” OR threshold growth

ACR

AMERICAN COLLEGE OF

RADIOLOGY



Le score LI-RADS

LR-3 : risque intermédiaire de malignité

38 % HCC

. 40 % malin
Criteres CT/IRM

* Lésion présentant un rehaussement en phase artérielle (autre qu’en couronne)
e <20mm

* aucun autre signe majeur additionnel

* Lésion hypodense ou isodense en phase artérielle . . ..
Signes majeurs additionnels

. < : : - ,
20 mm et un seul sighe majeur additionnel ey —

* 220 mm et aucun signe majeur additionnel «  Wash Out non périphérique

* Croissance significative



Le score LI-RADS

LR-4 : Hepatocarcinome probable

74 % HCC
Criteres CT/IRM 80 % malin
* Lésion présentant rehaussement en phase artérielle autre qu’en couronne
* <10 mm et au moins un autre signe majeur additionnel
« 10-19 mm et une capsule rehaussée Signes majeurs additionnels

* >20 mm et aucun signe majeur additionnel * Capsule rehaussee

Wash Out non périphérique

. . . . . * Croissance significative
* Lésion Hypo- ou isodense en phase artérielle

* Lésion < 20 mm et deux autres signes majeurs additionnels

* Lésion 220 mm et au moins un signe majeur additionnel



Le score LI-RADS
LR-5

LR-5 : Hepatocarcinome certain

94 % HCC

Criteres CT/IRM 97 % malin

* Lésion présentant rehaussement en phase artérielle autre qu’en couronne
* 10-19 mm et du wash-out OU une croissance significative

e 220 mm et au moins un signe majeur additionnel

Signes majeurs additionnels

* Capsule rehaussée
*  Wash Out non périphérique

* Croissance significative




Le score CEUS LI-RADS
CEUS LR-3, CEUS LR-4 et CEUS LR-5

CEUS Diagnostic Table

Arterial phase hyperenhancement

(APHE) No APHE

Nodule size (mm) <20 =20 <10 =10

No washout of any type CEUS LR-3 CEUS LR-3 CEUS LR-3 CEUS LR-4

Late and mild washout CEUS LR-3 CEUS LR-4 CEUS LR-4 -

* CEUS LR-M criteria: ** APHE:
If im APHE OR * Not rim (indicates LR-M)
early (<60s) washout OR + Not peripheral discontinuous globular (indicates

marked washout hemangioma)

SR Wilson et al: CEUS LI-RADS: algorithm, implementation and key differences from CT/MRI
Abdom Radiol 2018



LI-RADS 5
94% HCC

LI-RADS v 2018

LI-RADS 4 A

Roéle de la

biopsie?

LI-RADS 3 LI-RADS M
38% HCC o 36% HCC

40% malignancy 93% malignancy

LI-RADS 2
13% HCC
14% malignancy

LI-RADS 1
0% HCC
0 . 0% malignanc

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentage of overall malignancy

Accuracy of the Liver Imaging Reporting and Data System in Computed Tomography and Magnetic Resonance
Image Analysis of Hepatocellular Carcinoma or Overall Malignancy. A Systematic Review

CB van der Pol - Gastroenterology 2019;156:976-986



Gestion du nodule du foie cirrhotique

LI-RADS (CT/MR) et CEUS LIRADS

No
observatlon Categorize each untreated observation detected
| |

LR-NC LR-2 LR-3

¥ W ¥
Return to Hepeat or Heturn to Return to Repeat or Multi-
surveillance | | alternative | |surveillance | surveillance | alternative | disciplinary || confirmed
in 6 months | | diagnostic | | in & months | in 6 months | diagnostic | discussion dl"-'LIJ sion dw:u sion
|mag|ng imaging | for tailored Muiti- for tailored || for tailored
Consider in 3-6 0 disciplinary

repﬁat months dis CI.I ssion

diagnostic ) ) i
imaging include include

in=6 biopsy ge biopsy
maonths

If blopsy If hlopﬂ If blopsy

® L v
ACR Pathology Patnology Pathology
RADIOLOGY dlagnosis dlagnosis J| dlagnosis




Gestion du nodule du foie cirrhotique

Biopsie tumorale sous contréle radiologique

* Aiguille a biopsie 18 G (carottes histologiques et immuno histologiques)

* Controle échographique

* Visibilité spontanée de la cible —

* Plus rapide

* Recommandations:
* Interposition d’une languette de foie non tumoral
(contréle du risque hémorragique)

e Voie d’abord déterminée par |I'éventuelle résection , \

tumorale (controle du risque d’ensemencement tumoral)



