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Hepatic Resection Versus Transplantation
for Hepatocellular Carcinoma
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A Spectrum of recommended surgical options according to severity of liver disease

Healthy liver

- Offer resection
whenever feasible

= Consider transplant
only in unresectable
cases

MASLD Advanced fibrosis

+ Offer resection whenever feasible
+ Consider transplant only in unresectable cases

+ Modify risk factors according to aetiology of liver
disease

Cirrhosis
CSPH, Child-Pugh B

Cimrhosis
No CSPH, Child-Pugh A

- Offer resection in non- | - Recommend transplant

if feasible
* Minimally invasive

transplantable cases

= Consider risk/benefit
between resection
and transplant

B Factors to consider in patients eligible for both resection and transplant

F N

s

Scarcity of liver grafts

.

Non-iver related comorbidities

e

Possibility of MILS resection

Advantages

* Elective

«No or infrequent long-term side
effects and lifestyle modifications

resection may be offered

Advantages
« Cures cirrhosis
* Most radical therapy

« No pressure on donor pool

« Repeatable Availability of living donor

____———— ol

Severity of cirrhosis

Disadvantages
+Does not cure cirmosis
* Risk of PHLF

* Risk of non-transplantable

High-risk of relapse features

Disadvantages

» Need for immunosuppressive
therapy

« Lifestyle modifications and
frequent long-term side effects

« Non-elective

” HCC

MDT decision with
transplant and
resective surgeon

Reseclable
any size?
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« Risk of progression on waitlist

recurrence
» May miss microscopic disease < )

% 4 Patient preference L % ¢4

Resection RT and/or
MILS if feasible| Consider LT Transplant
Fig. 7. gical decisi king rk for wlth HCC who are surgical candidates. CSPH, clinically significant portal hypertension; HCC, hepa- luath -+ candidate
tocellular carcinoma; MASLD, r bolic dysfunction: i ic liver disease; MILS, minimally invasive liver surgery; PHLF, post-hepatectomy liver failure.

Solitary nodule,

any size _"[ Within MC

Consider bridge
treatment

Beyond Milan

, -
criteria

—=|within extended

Juedsue. ]

vs.
= : Multiple
p{LR'.I'Jand.for ST) H el

Fig. 6. Decision-making pathway in patients with HGC who are surgical candidates. HCC, hepatocellular carcinoma; LRT, loco-regional therapy; ST, systemi
therapy; LT, liver transplantation; MC, Milan criteria; MDT, multidisciplinary team; MILS, minimally invasive liver surgery.

Beyond Downstaging
| extended within experimental -+

criteria protocols

30° CONGRESO EASL Clinical Practice Guidelines on the management of hepatocellular carcinoma. Journal of Hepatology, February 2025.

| s E I H SOCIEDAD ESPANOLA
DE TRASPLANTE
_— HEPATICO

@SETHepatico m




||| | Bellvitge

Hospital Universitari

Factores de riesgo de recidiva agressiva tras reseccion (mVi/S)
35 % Recidiva “fuera de Milan”

Ferrer-Fabrega J, et al. Prospective validation of ab initio liver transplantation in hepatocellular carcinoma upon

detection of risk 31 factors for recurrence after resection. Hepatology. 2016.
Fuster-Anglada C, et al. Hostological predictors of agressive recurrence of HCC after liver resection. JHepatol 2024.

Nuevos “escenarios”
Nuevos pacientes
>edad, >RCV, >MALD
Nuevos tratamientos
TARE

Inmunoterapia

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of hepatocellular carcinoma. Journal of Hepatology, Feb 2025
V Consensus Meeting of the Spanish Society for Liver Trans plant on high-risk recipients, immunosupression scenarios
and management of hepatocarcinoma on the transplant waiting list]. GastroenterolHepatol. 2015
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Objetivos

¢Cudl es la mejor estrategia en el “escenario actual” para los pacientes con HCC 0-A
pero con riesgo de recidiva?

Principal

Analizar la aplicabilidad y los resultados del TH por recidiva y “ab initio” en una serie
unicéntrica de pacientes operados por hepatocarcinoma.

Secundarios

Comparar las caracteristicas de los pacientes trasplantados con los no trasplantados

|dentificar factores de riesgo histopatoldgicos de riesgo de recidiva agressiva
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Pacientes y métodos

Estudio prospectivo /analisis retrospectivo

1990-2023

1l

Bellvitge
Hospital Unwarsﬂan

457 pacientes /488 resecciones
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Operadosantes de
1880

resecciones
hepéaticas porHCC
Tratados solo con
ablacion
h 4
resecciones
hepaticas porHCC
“porinsuficiencia
hepéatica”

h 4

22

Hepatocolangio o
colangiocarcinoma
asociado

457

resecciones
hepéticas porHCC
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Resultados: Datos basales
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Serie completa [ Pacientes Pacientes no p
trasplantados trasplantados
N=457 > >
N=31 N=426
Edad (afios,media (DS) 64,5 (9,8) 56,8 (8,3) 65,1(9,7) <0,0001
Genero H/M 396/61 30/1 366/60 0,102
IMC (media (DS)) / perdidos 27,2(4,0)/ 195 29,9(3,2) /5 27,3(4,1) 0,682
Enolismo (S/N) / perdidos (162/1879)/108 (13/14)/4 (149/173) /104 1,000
Etiologia de la hepatopatia:
n, (%)
0,032

-Enol

77 (16,8) 3(9,7) 74 (17,4)
-VHC

184 (40,3) 21(67,7) 163 (38,3)
-VHB

35(7,7) 2(6,5) 33(7,7)
-NASH

7(1,5) 13,2) 6(1,4)
-Otras

31(6,8) 1(3,2) 30(7)
-No hepatop o perdidos

123 (26,9) 3(9,7) 120 28,2)
BCLC 0/A/B/perdido 71/383/2/1 6/25/-/- 65/358/2/1 0,903
Child score, media (DS) /perdidos | 5,0(3,0)/73 5,0(0,2)/2 5,0(0,3)/71 0,904
MELD (media (DS) /perdidos 7,7(1,8)/54 7,4(1,5)/2 7,7 (1,8) /52 0,395
Elastografia (media (DS) / 13,0(10,1) /303 15,8(11,8) /12 12,6(9,8) /291 0,206

perdidos

1l
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Resultados: Datos analiticos
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Serie completa Pacientes trasplantados Pacientes no trasplantados p
N=457 N=31 N=426
AFP ng/ml (media (DS) /perdidos 1659,9(1723,2) /20 2879,4(14806,4) /- 1566,8 (17418,1)/20 0,683
Mediana: 5,6
Bilirrubina (micmol/l, media (DS) 12,8(10,9)/45 15,7 (12,3) /1 12,6(10,7) / 44 0,140
Creatinina(micmol/l, media (DS) 85,2(24,8)/42 76,8(15,9)/1 85,8 (25,2) /41 0,053
/perdidos
AST (micKat) media (DS) /perdidos 0,97 (1,0) /158 0,89(0,4)/6 0,97 (1,0) /152 0,709
AST (U/L, media (DS) / perdidos 31,6(28,4) /356 36,1(34,0)/26 31,4(28,3)/330 0,723
ALT (micKat) media (DS) / perdidos 1,1(1,2)/152 1,1(0,7) 6 1,1(1,2) / 146 0,812
ALT(U/L, media (DS) /perdidos 31,3(24,6) /356 47,6 (54,6) /26 30,5(22,3) /330 0,524
Albumina (g/L, media (DS)) 42,8(4,9) /51 44,1 (4,9)/2 42,7 (4,8) /49 0,140
INR (media (DS) / perdidos 1,0 (0,09) /48 1,0(0,07)/2 1,05(0,1)/46 0,674
GVPS (media/DS) / perdidos 7,3 (4,0)/261 8,3(54)/10 7,1(3,8) /251 0,203
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Resultados: Datos anatomia patologica
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Serie completa Pacientes trasplantados Pacientes no trasplantados p
N=457 N=31 N=426
Tipo de hepatectomia (n)
-Mayor 99 3 96 0,114
-Menor 358 28 330
Tamano tumor (cm, media (DS) 4,9(3,9) /1 3,7(2,7)/- 5,0(3,9) /1 0,020
Grado fibrosis 120/32/50/51/197 /7 3/1/3/2/22/- 117/31/47/49/175/7 0,024
0/1/2/3/4/perdidos
Diferenciacién 30/23014025/32 1/14/11/3/2 29/216/129/22/30 0,572
(1/2/3/4/perdidos
Invasién microvascular 162/293/2 13/17/1 149/276/1 0,430
S/N/perdidos
Numero de nédulos 1,16(0,6) / 1 1,16(0,5) /- 1,16(0,6)/ 1 0,976
(media (DS)/perdidos
Satelitosis S/N /perdidos 69/388/- 4/27/- 65/361/- 1,000
pT 7ed 272/149/17/13/6 15/12/0/2/2 257/137/17/11/4 0,209
1/2/3/4/perdidos
pT8ed 61/214/149/14/12/7 3/13/13/0/1/1 58/201/136/14/11/6 0,570
1a/1b/2/3/4/x
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Resultados

457 Resecciones: 233 pacientes (51%) presentaron recidiva en alguna localizacién.

Factores de riesgo de recidiva

95,0% Cl para Exp(B)

B SE Wald df Sig. Exp(B) Inferior Superior

Invasion vascular micro -1,126 , 215 27,412 1 <,001 ,324 ,213 , 494

» Satelites peritumorales -1,068 , 234 20,836 1 <,001 ,344 , 217 ,544

DIFERENCIACION -,151 ,200 ,569 1 451 ,860 ,581 1,273
TUMORAL AGRUPADO

Numero nodulos > 1 -,657 274 5,774 1 ,016 ,518 ,303 ,886

'gamaﬁo nodulo mayor > -,074 , 206 ,128 1 ,720 ,929 ,620 1,391

cm

195 /457 presentan factores de riesgo
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Resultados
457
/ e \
hepéticas por HCC
195 262
Fact. Riesgo + Fact. Riesgo -
30 165
Candidato TH "ab No Candidato TH
initio “ab initio”
TR 18 4TH 161 15TH 247
por recidiva “No TH “nor recidiva” “No TH “por recidiva” “NoTH

11 TH

“Ab initio”
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Resultados
(6,7% de las reseccions;
31TH 16 % de los pac confriesgo)
20 11 (30 %)
Por recidiva “Ab initio”
hepatica
1 19 7 4
“sin recidiva en “conrecidiva “sin recidiva en “conrecidiva
el explante” en el explante” el explante” en el explante”
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Comparacion de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH

Funciones de supervivencia
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Cohorte global
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Comparacion de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH

Funciones de supervivencia

Funciones de supervivencia
10
10 Rescate con
N |
08 Np
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' 02
P=0,268 P=0,002
00 0o
0 100,0 200,0 3000 400,0 0 1000 2000 300,0 4000
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Cohorte CON factores de riesgo
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o con recidiva hepatica aislada
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Comparacion de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH

1,0

08

06

04

Supervivencia acumulada

0,2

00

50,0 100,0 150,0 200,0 250,0

Seguimiento meses desde I1Q

Rescate con
TH
—IEj
—THNo
{— Si-censurado
—t+— MNo-censurado

P=0,0001

] 50,00 100,00 150,00 200,00 230,00

Supervivencia desde la recidiva hepatica

Pacientes CON recidiva hepatica aislada no agresiva
(excluida la indicacidon de TH ab initio (TH n=19, No TH n=93)
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Comparacion de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH

Pacientes CON factores de riesgo de recidiva agresiva (“ab initio”)

]

P=0,162
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100,0

200,0

Seguimiento meses desde 1Q

300,0

400,0

Rescate con
TH

_rgj
—T o

{ Si-censurado
~—t— No-censurado

1 presenté recidiva hepatica.
La mayoria fallecieron por causas

relacionadas conla inmunosupresion.
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Comparacion de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH

Pacientes CON factores de riesgo de recidiva agresiva (“ab initio”)

Funciones de supervivencia
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Indicacion del
rescate con TH
—1"Ab initio"
—T 1Mo TH

= "Ak initio"-censurado
—+ Mo TH-censurado
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TH abinitiovs No TH (tras “propensity score”)

Edad
Grado de fibrosis,
Infeccién por el VHC

Tamano tumoral.
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Conclusiones

En nuestra experiencia la aplicabilidad del TH de rescate y “ab initio” en pacientes
resecados por HCC ha sido baja.

ElI TH de rescate ha logrado una mejoria significativa de la supervivencia en pacientes con
recidiva hepatica aislada.

En pacientes con factores de riesgo de recidiva, aunque el TH “ab initio” ha permitido un
buen control de la enfermedad tumoral, no mejoria de supervivencia (complicaciones
relacionadas con la inmunosupresion).

Esto sugiere la necesidad de hacer una buena seleccién de los pacientes para el TH “ab
initio” y valorar tratamientos alternativos en funcién del perfil del paciente.
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