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CASO CLINICO

Paciente masculino de 70 años

Derivado por antecedentes de cirrosis de 

etiología etílica. Abstinencia  >3años

Complicaciones de su hepatopatía crónica:

• Varices esofágicas sin sangrado

No concurría a los controles de su hepatopatía 

desde hace 2 años



CASO CLINICO

Debido a una astenia marcada y perdida de peso 
consulta nuevamente

Otros antecedentes: HTA, sin tratamiento actual

Dejo los B-bloqueantes por las varices esofágicas



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nódulo 57mm 
• Motivo de derivación: (14/07/17). Lesión nodular 

en ecografía de 57x56x46mm en seg. VII (LHD). 
Ultima ecografía >2 años.

• Laboratorio: Hto: 51    GB: 4500    Plaq: 136k 

• TGO/TGP 88/89(59)   FAL 148(126)   GGT 491(56)       
BIL TT: 1,1         PT 7,9          Creat: 0,7

ALB 3,9           TP 68   RIN 1,2

Child: A (5)                          MELD: 9

ENDOSCOPIA???



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nódulo 57mm 
• Motivo de derivación: (14/07/17). Lesión nodular 

en ecografía de 57x56x46mm en seg. VII (LHD). 
Ultima ecografía >2 años.

• Laboratorio: Hto: 51    GB: 4500    Plaq: 136k 

• TGO/TGP 88/89(59)   FAL 148(126)   GGT 491(56)       
BIL TT: 1,1         PT 7,9          Creat: 0,7

ALB 3,9           TP 68   RIN 1,2

Child: A (5)                          MELD: 9

ENDOSCOPIA: VARICES ESOFAGICAS CHICAS



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nódulo 57mm 

Cual o cuales son los siguientes pasos 
diagnósticos?:

– Tac dinámica (Trifásica)

– RMN con contraste 

– Alfa feto proteína



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nódulo 57mm 

FALLA Screening de carcinoma hepatocelular

Ecografía cada 6 meses
50% de los ptes en riesgo no se hace ecografía semestral

Se recomienda no utilizar la AFP .

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

expertos 

No se recomienda la utilización como herramientas de tamizaje 

la TC y RM. 



Alfa feto proteína  $650

IBP 1ra Línea $960



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nódulo 57mm 

• Siguiente procedimiento diagnostico?

–TAC DINAMICA vs RMN

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

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



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nódulo 60mm 

TAC DINAMICA 



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nódulo 60mm 

Lesión hepática única, exofítica de gran 

tamaño 60mm.

Child: A (5) MELD: 9

Dos estudios por imágenes

Con alfa feto: 1000

Diagnostico de Carcinoma Hepatocelular



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 60mm
AFP 1000 

Cual es la conducta?
• Evaluación para trasplante hepático?

• Tto locorregional? 
• TACE 

• Cirugía

• Ablación percutánea (etanol / ARF) 

• Radioembolizacion

• Tratamiento sistémico?



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 60mm
AFP 1000 

Tto locorregional? 

• TACE 
– PS 0

– TUMOR <10CM

– CHILD A

– BIL TT <3

– ALT no > 5VVN

– <50%  AFECTACION HEPATICA

– NO INVASION VASCULAR

– IR / ECP / SHUNT IH



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 60mm
AFP 1000 

Tto locorregional? 

• Ablación percutánea (etanol / ARF) 
• TUMORES 20mm RTA 95%

• TUMORES 20-30mm RTA 80

• NO LESIONES SUBCAPSULARES

• BCLC 0-A

• NO CANDIDATOS A CX



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 60mm
AFP 1000 

Cual es la conducta?
Tto locorregional? 

• Radioembolizacion
• IRRESECABLE

• CHILD A-B

• BIL TT < 2

• NO EXTRAHEPAT.

• HASTA 5 LESIONES (CT <20cm)

• TU < 10cm



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 60mm
AFP 1000 

Lesión hepática única, exofítica de60mm

Indicaciones??? (julio 2017)

A-FETO PROTEINA 1000
CONTRAINDICARIA EL TX 

HEPATICO?



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 60mm
AFP 1000 

Lesión hepática única, exofítica de60mm

Indicaciones??? (julio 2017)

• Evaluación para trasplante 
hepático



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 60mm
AFP 1000 

• En julio de 2017 se solicito derivación 
para transplante Hepático en CABA.

RMN





Hombre - 70 a - cirrosis OH- nódulo 60mm 



Hombre - 70 a - cirrosis OH- nódulo 75mm 



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 75mm
AFP 1000 

INDICACIONES? (agosto 2017)
• Trasplante hepático?

– Milán?
– Milán extendidos (UCSF)?
– En el 2019: Modelo AFP (Francés)?

• Tto locorregional?: 
• TACE 
• Cirugía
• Ablación percutánea (etanol / ARF) 
• Radioembolizacion

• Tto sistémico?: Sorafenib



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 75mm
AFP 1000 

INDICACIONES? (agosto 2017)
• Trasplante hepático?

– Milán? NO
– Milán extendidos (UCSF)? NO
– En el 2019: Modelo AFP (Francés)?

• Tto locorregional?: 
• TACE NO
• Cirugía

• Ablación percutánea (etanol / ARF) NO
• Radioembolizacion

• Tto sistémico?: Sorafenib



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 75mm
AFP 1000 

TRATAMIENTO LOCAL

• Cirugía

Octubre de 2017 cirugía con ablación del 
tumoral.

Evolución clínica ok, solo ascitis que 
resuelve con diuréticos.

Es dado de alta.

Control Febrero 2018 con RMN



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 75mm
AFP 1000 

En domo huellas quirúrgicas de acuerdo a 
la resección de nódulo con colección 
liquida heterogénea.

Se registra aparición de formación nodular 
en partes blandas con realce heterogéneo 
en relación con la envoltura pleural 
posterior del lóbulo inferior del PD, 
adyacentes al segmento VIII sobre la pared 
toracoabdominal de 35 x 32mm





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

Resección hepatocarcinona

Tasa de recidiva >50 % 5 a años.

La recurrencia extrahepática o invasión vascular 

que ocurre dentro de los primeros 6-8 meses post 

resección: peor pronóstico 

La presencia de invasión macro/microvascular, la 

presencia de satélites, la desdiferenciación

tumoral son variables recurrencia post qx



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 75mm
AFP 1000 

TRATAMIENTO LOCAL

• Cirugía

FEBRERO 2018 (4 meses post QX)

Lesión de pared costal (secundarismo)

Α-FP: 1206

Centellograma: Normal

CONDUCTA



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

TRATAMIENTO LOCAL

• Cirugía

post QX

Lesión de pared costal (secundarismo)

Α-FP: 1206

Centellograma: Normal

CONDUCTA

Nueva Cirugía?

Tratamiento local?

Tratamiento sistémico?



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

TRATAMIENTO LOCAL

• Cirugía

post QX

Lesión de pared costal (secundarismo)

Α-FP: 1206

Centellograma: Normal

CONDUCTA
Nueva Cirugía?

Tratamiento local?

Tratamiento sistémico?

71 años – HTA

Se indica Sorafenib



H-70 a-Cirrosis – CP A / MELD 9- nódulo 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



69-74% efectos adversos
>Child B: EAseveros
> Fallecimiento Child B



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

Sorafenib
Efectos colaterales

» Síndrome mano-pies

» Diarreas

» Anorexia

» Dolor abdominal

» Bajo peso



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

Engrosamiento subpleural del Lóbulo inferior derecho

11/07/18
Α-FP: 300



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

Sorafenib
Efectos colaterales

» Síndrome mano-pies

» Diarreas

» Anorexia

» Dolor abdominal

» Bajo peso

Suspensión de tto por EA severos

Child A 29%                       Child B >40%

Los EA dermatológicos se asocian a mejor respuesta



Suspensión transitoria o ajuste de 
dosis mejora la supervivencia



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

1/07/19
Α-FP: 12.2



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

Sorafenib
Efectos colaterales (desde inicio a la fecha):

» Síndrome mano-pies

» Diarreas

» Bajo peso

» Dolor abdominal

» Anorexia

DURACION DEL TRATAMIENTO?

• 18 meses de tto

• Clínica ok (PS 0)

• TAC y centellograma S/P
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