RM hepatobiliar con acido gadoxético en

el carcinoma hepatocelular

. Por qué es importante este estudio
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'O Es el primer estudio que vincula los criterios de la fase hepatobiliar en RM en la

= toma de decisiones clinicas en el CHC y representa una contribucién

clinicamente significativa en el manejo de los pacientes’

Objetivos
Comparar la precision de las técnicas de

diagnéstico por imagen para la estratificacion de 692

pacientes a tratamiento curativo (ablacion local) frente
al tratamiento paliativo: Estudio de fase Il SORAMIC

RM FHB
mejorada

mejorada con
contraste

Criterios de estratificacion para la ablacion: hasta

4 |esiones detectadas <5 cm, sin invasion
macrovascular

Se aplicaron los criterios de imagen ampliados de la
EASL para el CHC para incluir “CHC atipico”, “CHC
temprano” o “nédulos displasicos de grado alto™en
funcién de los criterios de lavado ampliados en la fase
hepatobiliar en RM.

—| Criterio de valoracion
=

Precision en la decision de tratamiento

La fase hepatobiliar de la RM Gd-EOB fue
superior ala TC en la precision en la decision

100 H RMFHPGd-EOB ®W TC X

= de tratamiento:

X

= 80 8.2 - OR 1,14 (IC del 95 %; 1,09- 1,19), poblacion ITT

% 70 La fase hepatobiliar de RM Gd-EOB proporciond una

2 60 precision superior independientemente de los

& 50 factores de confusion, como la edad, el género y el
Grupo de Grupo de nimero de lesiones
lectura 1 lectura 2

Hallazgos principales del estudio

El estudio SORAMIC respalda el uso de los criterios de la fase hepatobiliar de la RM

Gd-EOB en el diagnéstico temprano del CHC, segun lo recomendado en las Guias de

Practica Clinica para la region Asia-Pacifico*

Asociacién de

Asia y Oceania

para el Estudio
del Higado

Sociedad
Japonesa de

Componente Hepatologia

Asociacién de Asociacion Asociacion

“Lavado” en RM Gd-EOB FVP (y FHB) FVP, FHB
“APHE” APHE APHE
Capsula como criterio mayor No No
“Crecimiento en el intervalo” como No No

criterio mayor
*Adaptado de Kim et al. 201%; Kokudo et al. 2019

Resumen

Cancer de Higado Estadounidense para Europea para
de Corea - el Estudio de el Estudio del
Centro Nacional del Enfermedades Higado
Cancer Hepaticas
FVP, FT, FHB FVP solo FVP solo
APHE no en diana AHPE no en borde AHPE no en borde

No Si No
No Si No

La fase hepatobiliar de la RM realzada con acido gadoxético permite tomar decisiones de
tratamiento mas precisas que la TC mejorada con contraste en pacientes con CHC
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Abreviaturas: ALBI, alblimina-bilimubina; APHE, hiperrealce en la fase arterial; IC, intervalo de confianza; TC, tomografia computarizada;

FRDP, fase retrasada; EASL: Asociacion Europea para el Estudio del Higado; GEE, ecuaciones de estimacion generalizadas; FHB, fase hepatobiliar, RM FHB,
resonancia magnética en fase hepatobiliar; CHC, carcinoma hepatocelular; NDAG, nédulos displasicos de grado alto; ITT, poblacion por intencién de tratar; RM,
resonancia magnética; IMV, invasion macrovascular; OR, cociente de posibilidades; PP, por protocolo; IVP, invasion de la vena porta;

TVP, trombosis de la vena porta; SORAMIC, SORAfenib en combinacion con MICroterapia local guiada por RM EOB-DTPA mejorada con gadolinio.
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