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El HCC: 6ÁCáncer en Frecuencia y              

la 3ÁCausa de Muerte por Cáncer

Cáncer hepático primario mas frecuente en adultos

Responsable de 

1.000.000 de 

muertes anuales 

Parkin DM. Cancer J Clin 2005



El-Serag HB, Gastroenterology 2007

Mortalidad por HCC (p/100.000 h) en 

las Diferentes Regiones del Mundo



Incremento de la Incidencia de HCC



Debes J, Cairo F. Liver Int 2018 

Etiología de la Cirrosis en Pacientes 

con HCC en Latinoamérica



Impacto en la Sobrevida del Desarrollo de HCC

Cirrosis Sin-HCC Cirrosis Con-HCC

DôAmico G, Aliment Pharmacol Ther 2014

Sobrevida en Cirrosis 



¿De Qué Depende el Cumplimiento?

Relación entre el nº de consultas y de 

ultrasonidos

No-especialista Hepatólogo

Intervalo orden æ realización del ultrasonido                 

Distancia domicilio æcentro de atención 

Goldberg DS, Hepatology 2016



¿Cuánto Se Cumplen los Programas 

de Screening en la Vida Real?

Goldberg DS, Hepatology 2016

18% 

Diagnóstico de Cirrosis VA (2008-2010)                                        

n=26.577                                                                    

Seguimiento medio ~ 5 años

Estricto Screening Semestral (Eco)                                                    



Aplicabilidad de Terapias Curativas

CHC muy temprano y temprano

Llovet JM. J of Hepatol 2008. Salem R. Gastroenterology 2016

1980 - 1990

1990 - 2010

2010 - 2020

ESTADIO 0

Unico /< 2 cm

CHC precoz/ 5% tasa de 

curación

CHC precoz/ 30-40% tasa de 

curación

CHC precoz/ 40-60% tasa de 

curación

ESTADIO A

Tres < 3 cm/ Unica < 5cm



Calidad del Programa de Vigilancia: Efectos 

Todd Stravitz R, Am J Med 2008

OLT

LRT

NoT

Terapia del HCC                                  
(No - Locoregional y Trasplante)

Sobrevida del HCC                                 



Estadios de BCLC y Elección del Tratamiento

EASL-CPG, J Hepatol 2018



Estadios de BCLC y Elección del Tratamiento

Intención Curativa Intención Paliativa

Tratamientos con beneficio en la sobrevida

EASL-CPG, J Hepatol 2018



Tratamientos Aceptados

¼Tratamientos con intención curativa

Resección quirúrgica

Trasplante hepático

Ablación 

- Radiofrecuencia (RF)

- Alcoholización (PEI)

¼Tratamientos con intención paliativa

Quimioembolización arterial (TACE) /RE

Terapia sistémica (Sorafenib/ Lembatinib)

Todos Mejoran la Sobrevida!



El rol de las terapias endovasculares

Bruix J, Gastroenterology 2016



Candidato Ideal: TACE

Estadío BCLC-B (Intermedio) ñmultinodularò 

Child-Pugh A o B (Ò7 y sin ascitis)                                   

ECOG-PS= 0 (asintomático)

Ausencia de invasión macrovascular o a distancia

Tratamiento, conducta paliativa BCLC-B

Reducción de tamaño para pasar de T3 a T2 

(downstaging)
Å
Å



Beneficio en la Sobrevida con TACE

Meta-Análisis (6 Estudios ïn=503)

HCCgBCLC-B no pasible de resección o trasplante

Sobrevida a 2 años TACE Vs. Control 

Llovet JM, Hepatology 2003



TACE: Contraindicaciones

Pre-TACE:                                     

- Compromiso tumoral extenso 

²50% del volumen hepático

- Trombosis portal benigna o 

flujo portal hepatófugo

- Anastomosis biliodigestiva o  

la existencia de un stent biliar

- Bilirrubina total >2 mg/dL o 

Child-Pugh >7 puntos o ECOG-

PS ²2

- Dosis acumulada doxorubicina

>450 mg/m2 o cardiotoxicidad

por antraciclina



TACE: Falla del Procedimiento

Intra-TACE:     

- Shunt arterio-venoso (riesgo de 

embolismo pulmonar) 

- Imposibilidad de acceder a la 

arteria hepática: placa de ateroma 

en TC o en AMS



¿Cómo Evaluar la Respuesta al Tratamiento?

Lencioni R, Semin Liver Dis 2010 y Arslanoglu A, AJR 2016

Tipos de 

Respuesta

mRECIST RECIST 1.1

Cambios en la 

captación de contraste 

en fase arterial (CT-MR)

Cambios en el tamaño 

tumoral global

Completa Ausencia de captación 
Desaparición completa 

de todas las lesiones

Parcial
Reducci·n Ó 30% de la 

captación

Reducci·n Ó 30% del 

tamaño tumoral

Estable No cumple criterios de RP ni EP

Enfermedad 

progresiva

Incremento Ó20% en 

la captación

Incremento Ó20% y     

²5 mm TL o Aparición 

nuevas lesiones 



TACE: Falta de Respuesta y Progresión

Post-TACE:                                     

- Ausencia de respuesta luego 

de dos (2) procedimientos

- Ausencia de respuesta luego 

de un (1) procedimiento 

tratando una progresión                                       

Progresión Intratable

- Mayor: Metástasis a distancia 

o invasión portal o extenso 

compromiso hepático (²50%)

- Menor: Progresión 

intrahepática asociada a 

deterioro de la función o del 

ECOG-PS


