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Princ ipal

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

Secundarios

C omparar las características de los pacientes trasplantados con los no trasplantados

Identificar factores de riesgo histopatológicos de riesgo de recidiva agressiva

Objetivos

¿Cuál es la mejor estrategia en el “escenario actual” para los pacientes con HCC 0-A 
pero con riesgo de recidiva? 
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Estudio prospectivo /anális is  retrospectivo
1990-2023

457 pacientes / 488 resecciones

Pacientes y métodos



  @SETHepatico

Resultados: Datos basales

Serie completa

N=457

Pacientes 
trasplantados

N=31

Pacientes no 
trasplantados

N=426

p

Edad (años ,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

Etiología de la hepatopatía:  
n,(%)

-Enol

-VHC

-VHB

-NASH

-Otras

-No hepatop o perdidos

77 (16,8)

184 (40,3)

35 (7,7)

7 (1,5)

31 (6,8)

123 (26,9)

3 (9,7)

21 (67,7)

2 (6,5)

1 (3,2)

1 (3,2)

3 (9,7)

74 (17,4)

163 (38,3)

33 (7,7)

6 (1,4)

30 (7)

120 28,2)

0,032

BC LC  0/A/B/perdido 71/383/2/1 6/25/-/- 65/358/2/1 0,903
C hild 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

Elastografía (media (DS) / 
perdidos

13,0 (10,1) / 303 15,8(11,8) / 12 12,6(9,8) / 291 0,206
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Resultados: Datos analíticos

AFP ng/ml (media (DS) /perdidos 1659 ,9 (1723,2)  / 20 2879,4 ( 14806,4) / - 1566,8 (17418,1) / 20 0,683

Bilirrubina (micmol/l,  media (DS) 12,8 (10,9) / 45 15,7 (12,3) / 1 12,6(10,7) / 44 0,140

C reatinina(micmol/l,  media (DS) 
/perdidos

85,2 (24,8) / 42 76,8(15,9) / 1 85,8 (25,2) / 41 0,053

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 (5,4) / 10 7,1 (3,8) / 251 0,203

Mediana: 5,6

Serie completa

N=457

Pacientes trasplantados

N=31

Pacientes no trasplantados

N=426

p
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Resultados: Datos anatomía patológica
Serie completa

N=457

Pacientes trasplantados

N=31

Pacientes no trasplantados

N=426

p

Tipo de hepatectomía (n)

-Mayor 

-Menor

99

358

3

28

96

330

0,114

Tamaño tumor (cm, media (DS) 4,9 (3,9) / 1 3,7 (2,7) / - 5,0 (3,9) / 1 0,020

Grado fibrosis 

0/1/2/3/4/perdidos

120/32/50/51/197 /7 3/1/3/2/22/- 117/31/47/49/175/7 0,024

Diferenciación

(1/2/3/4/perdidos

30/23014025/32 1/14/11/3/2 29/216/129/22/30 0,572

Invasión microvascular

S/N/perdidos

162/293/2 13/17/1 149/276/1 0,430

Numero de nódulos

(media (DS)/perdidos

1,16(0,6) / 1 1,16(0,5) / - 1,16(0,6)/ 1 0,976

Satelitosis S/N /perdidos 69/388/- 4/27/- 65/361/- 1,000

pT 7ed

1/2/3/4/perdidos

272/149/17/13/6 15/12/0/2/2 257/137/17/11/4 0,209

pT8ed

1a/1b/2/3/4/x

61/214/149/14/12/7 3/13/13/0/1/1 58/201/136/14/11/6 0,570
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457 Resecciones: 233 pacientes (51%) presentaron recidiva en alguna localización. 

Resultados

Factores de riesgo de recidiva

195 /457 presentan factores de riesgo  



  @SETHepatico

Resultados
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Resultados

(6,7% de las  res ecc ions ;  
16 % de los  pac  con f ries go)

(30 %)
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Cohorte global

Comparación de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH

P=0,044
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Cohorte CON factores de riesgo 
o con recidiva hepática aislada

Comparación de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH

Cohorte SIN factores de riesgo 

P=0,002P=0,268
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P=0,032

Pacientes CON recidiva hepática aislada no agresiva 
(excluida la indicación de TH ab initio (TH n=19, No TH n=93)

P=0,0001

Comparación de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH
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P=0,162

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

Comparación de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH

1 presentó recidiva hepática.  

La mayoría fallecieron por causas 

relacionadas con la inmunosupresión. 

35,8%

75%
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Pacientes CON factores de riesgo de recidiva agresiva  (“ab initio”)

Comparación de la supervivencia entre enfermos con TH y sin TH

TH ab initio vs   No TH (tras  “ propens ity s core” )

Edad 

Grado de fibrosis,  

Infección por el VHC  

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

El TH de res cate ha logrado una mejoría s ignificativa de la s upervivencia en pacientes con 
recidiva hepática ais lada. 

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

Esto sugiere la necesidad de hacer una buena s elección de los  pacientes  para el TH “ ab 
initio”  y valorar tratamientos alternativos en función del perfil del pac iente.

Conclusiones


	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18

