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CASO CLINICO

Paciente masculino de 70 anos

Derivado por antecedentes de cirrosis de

etiologia etilica. Abstinencia >3anos

Complicaciones de su hepatopatia cronica:

 Varices esofagicas sin sangrado

No concurria a los controles de su hepatopatia

desde hace 2 anos



CASO CLINICO

Debido a una astenia marcada y perdida de peso
consulta nuevamente

Otros antecedentes: HTA, sin tratamiento actual

Dejo los B-blogueantes por las varices esofagicas



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nodulo 57mm

 Motivo de derivacion: (14/07/17). Lesién nodular
en ecografia de 57x56x46mm en seg. VIl (LHD).
Ultima ecografia >2 afos.

e Laboratorio: Hto: 51 GB: 4500 Plaqg: 136k

 TGO/TGP 88/89(59) FAL 148(126) GGT 491(56)
BILTT: 1,1 PT 7,9 Creat: O,/

ALB 3,9 TP 68 RIN 1,2
Child: A (5) MELD: 9

ENDOSCOPIA???



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nodulo 57mm

 Motivo de derivacion: (14/07/17). Lesién nodular

en ecografia de 57x56x46mm en seg. VIl (LHD).
Ultima ecografia >2 afos.

e Laboratorio: Hto: 51 GB: 4500 Plaqg: 136k

* TGO/TGP 88/89(59) FAL 148(126) GGT 491(56)
BILTT: 1,1 PT 7,9 Creat: O,/

ALB 3,9 TP 68 RIN 1,2
Child: A (5) MELD: 9

ENDOSCOPIA: VARICES ESOFAGICAS CRHICAS



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nodulo 57mm

Cual o cuales son los siguientes pasos
diagnodsticos?:

— Tac dinamica (Trifasica)
— RMN con contraste

— Alfa feto proteina



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nodulo 57mm

FALLA Screening de carcinoma hepatocelular

Ecografia cada 6 meses

50% de los ptes en riesgo no se hace ecografia semestral
Se recomienda no utilizar la AFP .

AFP +ECO semestral: Cuando la ECO sea por operadores no

expertos

No se recomienda la utilizacion como herramientas de tamizaje

la TCy RM.



Alfa feto proteina S650

IBP 1ra Linea S960



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nodulo 57mm

* Siguiente procedimiento diagnostico?
—TAC DINAMICA

19/07/17: Higado dismorfico, con marcada
atrofia del LHD e hipertrofia del LHI y
caudado, densidad heterogénea y superficie
micronodulillar.

Sobre seg VIl lesion nodular solida de 60mm,
con realce heterogéneo en fase arterial, para
volverse hipodensa en fase portal y tardia



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nodulo 60mm

S TAC DINAMICA



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nodulo 60mm

Lesidon hepatica unica, exofitica de gran

tamano 60mm.

Child: A (5) MELD: 9

Dos estudios por imagenes
Con alfa feto: 1000

Diagnostico de Carcinoma Hepatocelular



H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nédulo 60mm
AFP 1000

Cual es la conducta?

* Evaluacién para trasplante hepatico?

* Tto locorregional?
* TACE
e Cirugia
* Ablaciéon percutanea (etanol / ARF)
* Radioembolizacion

* Tratamiento sistémico?



H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nddulo 60mm
AFP 1000

Tto locorregional?
* TACE

— PSO

— TUMOR <10CM

— CHILD A

— BILTT <3

— ALT no > 5VVN

— <50% AFECTACION HEPATICA
— NO INVASION VASCULAR

— IR/ ECP / SHUNT IH



H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nddulo 60mm
AFP 1000

Tto locorregional?
* Ablacion percutanea (etanol / ARF)

* TUMORES 20mm RTA 95%

* TUMORES 20-30mm RTA 80

* NO LESIONES SUBCAPSULARES
* BCLCO-A

* NO CANDIDATOS A CX



H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nddulo 60mm
AFP 1000

Cual es la conducta?
Tto locorregional?

e Radioembolizacion

* |IRRESECABLE

 CHILD A-B

e BILTT <2

* NO EXTRAHEPAT.

« HASTA 5 LESIONES (CT <20cm)
* TU < 10cm



H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nddulo 60mm
AFP 1000

Lesidn hepatica unica, exofitica de60mm
Indicaciones??? (julio 2017)

Criterios de Milan Criterios de UCSF
1 Tumor <de 5¢cm 1 Tumor <6.5¢cm

3 Tumores, ninguno > a 2-3 Tumores, ninguno > 4.5
3cm cm con diametro total
<8cCcm

A-FETO PROTEINA 1000

CONTRAINDICARIA EL TX
HEPATICO?



H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nddulo 60mm
AFP 1000

Lesidn hepatica unica, exofitica de60mm
Indicaciones??? (julio 2017)
* Evaluacion para trasplante
hepatico

Criterios de Milan Criterios de UCSF
1 Tumor <de 5¢cm 1 Tumor <6.5¢cm

3 Tumores, ninguno > a 2-3 Tumores, ninguno > 4.5
3Ccm cm con diametro total
<8cCcm




H-70 a-Cirrosis — CP A/ MELD 9- nédulo 60mm

o AFP 1000 L
* En julio de 2017 se solicito derivacion

- para transplante Hepatico en CABA.

Higado heterogéneo, de contornos iregulares, de aspecto cinedtico. Se idenrifica ima

formacion nodular con crecimiento exofitico de aproximadamente 75 mm cn ¢l seameato VI R IVI N
VIII la cual realza de manera intensa v heterogénea tras i admimistracion del contraste ¢.v

en tiempo artenal y muestra “wash-out™ con respecto al parénquima circundante en las fases

tardias persisuendo realee periférico capsular, BEs compatible con nadulo de HCC (LRS)

Lstasa visuahizacion de 1a rama anterior de la vena porta derecha, probablemente vinculable o

Lrombosis cronica

El resto del ¢je csplenomesenténco ponal al igual que &

mlenor s¢ encuentran permeables

Arteria hepdtica permeable, con su distribucidn habitza

Vesicula de paredes finas, sin evidencia de imagencs lits

Via biliar intra y extrahepdtica s stgnos de dhlatacion

2o, pancreas, glindulas suprarrenales v ambos riflone

etropentoneo ibre d¢ adenomegalias

1
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Resto del examen sin otras particulandades.
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Hombre - 70 a - cirrosis OH- nodulo 60mm
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Higado heterogéneo, de contornos iregulares, de aspecto cimdtico. Se idenrifica ima
formacion nodular con erecimiento exofitico de aproximadamente 75 mm en ¢l segmeato VI
~ V11 I cual realza de manera intensa v heterogénea tras fa administracion del contrasie ¢.v,
en tiempo artenal y muestra “wash-out”™ con respecto al parénquima circundante en las fases
tardias persistiendu rezlee periférico capsular, Bs compatihle con nddulo de HCC (LRS).
Escasa visunlizacion de la rama anterior de la vena porta derecha, probablemente vinculable a
trombosis cronica,

El resto del eje csplenomesentérice portal al igual que las venas suprahepiticas v vena cava
mlerior se encuentran permeables.,

Arteria hepdtica permeable, con su distribucidn habitzal,

Vesicula de paredes finps, sin evidencia de imagencs litidsicas en su nterior.,

Via biliar intra y extrahepdtica sin signos de dilatacion,

Bazo, pancreas, glindulas suprarrenales v ambos rifiones deatro de limites normales,
Retroperitoneo libre de adenomegalias,

Resto del examen sin otras particulandades.




H-70 a-Cirrosis— CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP 1000

INDICACIONES? (agosto 2017)
e Trasplante hepatico?
— Milan?
— Milan extendidos (UCSF)?
— En el 2019: Modelo AFP (Francés)?

e Tto locorregional?:
* TACE
e Cirugia
» Ablacion percutdanea (etanol / ARF)
* Radioembolizacion

e Tto sistemico?: Sorafenib



H-70 a-Cirrosis— CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP 1000

INDICACIONES? (agosto 2017)

e Trasplante hepatico?
— Milan? NO
— Milan extendidos (UCSF)? NO
— En el 2019: Modelo AFP (Francés)?

e Tto locorregional?:
« TACE NO
e Cirugia

* Ablacién percutanea (etanol / ARF) NO
* Radioembolizacion

e Tto sistémico?: Sorafenib



H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nddulo 75mm
AFP 1000

TRATAMIENTO LOCAL
e Cirugia
Octubre de 2017 cirugia con ablacion del
tumoral.

Evolucion clinica ok, solo ascitis que
resuelve con diuréticos.

Es dado de alta.
Control Febrero 2018 con RMN



H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP 1000

En domo huellas quirurgicas de acuerdo a
la reseccion de ndédulo con coleccidn
liquida heterogénea.

Se registra aparicion de formacion nodular
en partes blandas con realce heterogéneo
en relacion con la envoltura pleural
posterior del Iobulo inferior del PD,
adyacentes al segmento VIl sobre la pared
toracoabdominal de 35 x 32mm






H-70 a-Cirrosis— CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP >1200 — MTTS

Reseccion hepatocarcinona

Tasa de recidiva >50 % 5 a anos.

La recurrencia extrahepatica o invasion vascular
gue ocurre dentro de los primeros 6-8 meses post

reseccion: peor pronostico

La presencia de invasion macro/microvascular, la
presencia de satélites, la desdiferenciacion

tumoral son variables recurrencia post gx



H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP 1000

TRATAMIENTO LOCAL
e Cirugia
FEBRERO 2018 (4 meses post QX)

Lesion de pared costal (secundarismo)
A-FP: 1206
Centellograma: Normal

CONDUCTA




H-70 a-Cirrosis — CP A / MELD 9- nodulo 75mm
AFP >1200 — MTTS

TRATAMIENTO LOCAL
* Cirugia
post QX
Lesidn de pared costal (secundarismo)
A-FP: 1206
Centellograma: Normal

CONDUCTA

Nueva Cirugia?

Tratamiento local?

Tratamiento sistémico?



H-70 a-Cirrosis — CP A/ MELD 9- nédulo 75mm
AFP >1200 — MTTS

TRATAMIENTO LOCAL
* Cirugia
post QX
Lesidon de pared costal (secundarismo)
A-FP: 1206
Centellograma: Normal

CONDUCTA

Nueva Cirugia?

Tratamiento local?

Tratamiento sistémico?
71 anos — HTA

Se indica Sorafenib




H-70 a-Cirrosis— CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP >1200 — MTTS

Sorafenib (400 c/12)

Child A (Media de supervivencia 19meses)

Child B seleccionados (Media de supervivencia

7 meses)

BCLC C

Albumina y bilirrubina basal mejor pronostico



: EAseveros
lecimiento Child B

AA totales, n (%6) AA relacionados con el farmaco, n (%)
Todos los grados Grados3 04 Todos los grados Grados3 0 4

Diarrea 63 (44,1) 11(7,7)  56(39,2) 10 (7,0)
Fatiga 48 (33,6) 15(10,5)  28(19,6) 8 (5,6)
EPP 26 (18,2) 11(7,7) 22 (15,4) 9(6,3)
Disfuncion hepatica 26 (18,2) 6 (4,2) 5(3,5) 2(1,4)
Anorexia 13 (9,1) 1(0,7) 8 (5,6) 1(0,7)
Dolor abdominal? 17 (11,9) 2(1,4) 5(3,5) 0(0)
Ascitis 24 (16,8) 12(84)  4(2,8) 2(1,4)
Pérdida de peso 15(10,5) 3(2,1) 8(5,6) 2(1,4)
Rash/descamacion  11(7,7) 0 (0] 10(7,0) 0(0)
Hipertensién 12(9,1) 1(0,7) 12 (9,1) 1(0,7)
Encefalopatia 25 (17,5) 7(4,9) 4(2,8) 2(1,4)
Vémitos 8 (5,6) 0(0) 5 (3,5) 0(0)
Cambios en lavoz  11(7,7) 0 (0) 2(6,3) 0(0)

Fallo renal 10(7,0) 6(4,2) 0 (0] 0(0)




H-70 a-Cirrosis— CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP >1200 — MTTS

Sorafenib

Efectos colaterales

» Sindrome mano-pies
» Diarreas

» Anorexia

» Dolor abdominal

» Bajo peso



H-70 a-Cirrosis— CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP >1200 — MTTS

% Higado dismorfico, con marcada atrofia de su lébulo derecho e hipertrofia del I6bulo

1 1 izquierdo y del caudado. Muestra densidad heterogénea y superficie micronodulillar, sin
07 18 avidenciarse dilatacion de la via biliar intrahepatica.

Secuelas quirargicas en el segmento V|, identificandose una cavidad con contenido liquido

A-FP: 300 circunscripta de multiples clips quirargicos. No se identifican lesiones focales ni signos de
recidivas de la patologia de base. Tampoco se evidencian realces patolégicos en las
distintas fases vasculares.

Engrosamiento subpleural del Lébulo inferior derecho




H-70 a-Cirrosis— CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP >1200 — MTTS

Sorafenib

Efectos colaterales

» Sindrome mano-pies
» Diarreas

» Anorexia

» Dolor abdominal

» Bajo peso

Suspension de tto por EA severos
Child A 29% Child B >40%

Los EA dermatologicos se asocian a mejor respuesta



dosis mejora la supervivencia

@AE dermatologico-
mil ol lia/HT AN arTea
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Mediana de supervivencia 14 meses (IC95% 10.2 -1

ST no (n= 77): mediana 11 meses,
IC 95% 8,140-13.860

ST si (n=65): mediana 18 meses,
IC95% 15.464-20.536.
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Irrosis —
AFP >1200 — MTTS

< Higado dismorfico, con marcada atrofia de su lobulo derecho e hipertrofia del lobulo

izquierdo y del caudado. Muestra densidad heterogénea y superficie micronadulillar, sin

evidenciarse dilatacion de la via biliar intrahepética.

Secuelas quirirgicas en el segmento VII, identificandose una cavidad con contenido liquido 7 1 9
circunscripta de maltiples clips quirGrgicos. No se identifican lesiones focales ni signos de

recidivas de la patologia de base. Tampoco se evidencian realces patoldgicos en las

distinlas fases vasculares

-FP: 12.2
< Vesicula biliar presente, de aspecto edematosa, sin imagenes litidsicas visibles por este A F P * 1 °
método

% ElBazo se muestra de morfologia normal, sin signos de lesiones orgénicas.
“ En la Pelvis no se observan signos de lesiones ocupantes de espacio

“ No hay alteraciones del contenido ni de las paredes de la Vejiga.

387 | 43 s4( ~ 4402A SAL
(Hespital Privado Santa Clara de Asis) - Tels. (0387) 4312564 | 432-1440 A JAYT SALTH
www.imagenclarasrl.com.ar

SEYIHIEILU GMIENOr 0e! 100U supenor gerecho, de aspecto inespecifico

» Engrosamiento pleural focal en la regién posterior del I6bulo inferior derecho. También se
observan otros pequefos engrosamientos pleurales focales en ambos I6bulos superiores

» No se observa derrame pleural,

» Elcalibre de la traquea y de los grandes bronquios se encuentra conservado.
» Las estructuras vasculares presentan un aspecto tomografico normal

» No se identifican adenomegalias mediastinales de aspecto patolégico.

» Las distintas estructuras de la pared tor4cica no muestran signos de lesiones.

> El presente examen no presenta cambios significativos en relacion a los estudios
tomograficos previos.




H-70 a-Cirrosis— CP A / MELD 9- nédulo 75mm
AFP >1200 — MTTS

Sorafenib

Efectos colaterales (desde inicio a la fecha):
» Sindrome mano-pies
» Diarreas
» Bajo peso
» Dolor abdominal
» Anorexia

DURACION DEL TRATAMIENTO?
* 18 meses de tto
e Clinica ok (PS 0)
 TACy centellograma S/P
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