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HCC: i Limiti 

della Diagnosi 

Radiologica



• In pazienti ad alto rischio per

HCC, un nodulo epatico può

essere definito come HCC se:

- > 10 mm

- ipervascolare in fase arteriosa

- ipovascolare con pseudocapsula

in fase portale/equilibrio

CERTEZZE



• Limiti di acquisizione:
- artefatti da respiro (TC e RM) e da troncamento (RM)

- inadeguata sincronizzazione del tempo di scansione arterioso della

TC/RM con la fase arteriosa effettiva della lesione

• Limiti intriseci della metodica :
- Limitata risoluzione di contrasto e monoparametricità (TC)

- Limitata risoluzione spaziale (RM)

• HCC con pattern atipico (40% degli HCC Lee Br J Radiol 2012)

→ ipovascolare, a bersaglio, metamorfosi adiposo, scar centrale,

infiltrativa, a crescita intraduttale

• Simulatori di HCC

• Noduli indeterminati
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Seeman, European Radiology 2019

Limiti intrinseci della metodica

• 277 pazienti con cirrosi epatica

sottoposti a trapianto epatico

• TC  con mdc o RM con mdc 

(extra-cellulare o ad 

escrezione epato-biliare) 90 

giorni prima del trapianto

• Classificazione dei noduli

secondo  i criteri LI-RADS

• 265 HCC in 177 pazienti



Ipovascolare

- prevalente decremento della vascolarizzazione portale

rispetto alla insufficiente neovascolarizzazione arteriosa

- d.d. con nodulo displasico

HCC con pattern atipico all’imaging

https://core.ac.uk/download/pdf/53290414.pdf


HCC con pattern atipico all’imagingNodulo con metamorfosi adiposa

- si osserva nell’early HCC: la riduzione dell’apporto portale in assenza di una

completa neo-arterializzazione promuove la metamorfosi adiposa come

risposta all’ipossia

- la metamorfosi adiposa si risolve con la progressione dell’HCC

- d.d.: adenoma steatosico, nodulo displasico, lipoma, angiomiolipoma,

metastasi



Aspetto a bersaglio

- forme scarsamente differenziate, scirrose, sarcomatoidi o large HCC > 5 cm

- ipercellulare in periferia e fibrosi/ischemia /necrosi centrali

- d.d. con ICC

HCC con pattern atipico all’imaging



HCC con pattern atipico all’imaging

Infiltrativo

- Aspetto diffusamente

infiltrativo, a margini non

definiti, frequente trombosi

infiltrativa neoplastica della

vena porta.

- L’infiltrazione dei rami

portali modifica il tipico

pattern vascolare dell’HCC.

- d.d. con ICC



Simulatori di HCC all’imaging in pazienti ad alto rischio
(epatite cronica HBV – HCV, malattia epatica alcoolica,  cirrosi) 

Benigne

Angioma

Adenoma

Angiomiolipoma

Pseudolesioni infiammatorie

Pseudolesioni ipervascolari

Noduli FNH-like

Maligne

Colangiocarcinoma intraepatico (ICC)

Forme combinate HCC-ICC

Hepatoblastoma

Plasmocitoma

Metastasi



Simulatori di HCC all’imagingSmall ICC mass forming

- < 3 cm

- Sono ipercellulari e non presentano componente fibrotica

- Possono presentare enhancement arterioso omogeneo e wash out tardivo.



Simulatori di HCC all’imaging
Forme miste ICC-HCC

- caratteristiche di imaging: miste con aspetto a carta geografica o

prevalente HCC o prevalente ICC

- markers (alfafetoproteina e CA19-9) possono contribuire alla diagnosi



Simulatori di HCC all’imaging

Plasmocitoma

- Puo insorgere dopo terapie loco-regionali termo-ablative



• 837 lesioni sospette per HCC alla

TC/RM sottoposte a resezione

chirurgica in pazienti ad alto

rischio*

* epatite cronica HBV – HCV, malattia epatica su base

alcolica, cirrosi

• Lesioni < 1 cm: 0

• Lesioni < 2 cm: 3 (16,7%)

• Lesioni 2-5 cm: 10 (55,6%)

• Lesioni > 5 cm: 5 (27,7%)

Lee, J Korean Med Sci 2017



Lesioni Indeterminate

• Lesioni non classificabili né come benigne né come

maligne meritevoli di follow up strumentale



Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS) v2018

cirrosi ,  epatite cronica HBV , HCC pregresso o in atto,

potenziale inclusione epatite cronica HCV) 

La classificazione LI-RADS è stato disegnata per ottenere

un’elevata specificità piuttosto che un’elevata sensibilità nella

diagnosi di HCC. 





LR-3: LESIONE INDETERMINATE IN PAZIENTI AD ALTO RISCHIO

“Non rim” ipervascolarizzazione arteriosa

• < 20 mm in assenza di criteri maggiori addizionali

Ipo- o iso-vascolarizzazione arteriosa

• < 20 mm con al massimo 1 criterio maggiore addizionale

• > 20 mm in assenza di criteri maggiori addizionali



META-ANALISI

- 17 studi

- 2760 pazienti

- 3556 lesioni

- 2482 HCC

Van der Pool, Gastroenterology 2019



Frequency and Outcomes of Abnormal Imaging in Patients with Cirrhosis Enrolled in

a Hepatocellular Carcinoma Surveillance Program Konerman, Liver Transpl 2019

Danno fisico
(radiazioni ionizzanti, nefropatia da mdc)

Danno econonomico

Danno psicologico

• 999 pazienti (età ≥18) con cirrosi sottoposti a sorveglianza

ambulatoriale per HCC e con un’ecografia iniziale senza

l’evidenza di noduli indeterminati (IN) o HCC

• Periodo di follow up: mediana 2,17 anni; IQR: 0,92- 3,89

• 256/999 mostravano uno o più noduli all’ecografia di follow up

- 69 (26,9%) pazienti con diagnosi di HCC

- 187 (73,1%) pazienti con IN





Grazie per l’attenzione!!!


