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INTRODUCCIÓN

 Aumento de la incidencia (0,6/100,000 en  2000 
a 1,3/100,000 en 2018)

 Aumento de la mortalidad (2,2/100,000 en 1999 
200 a 1,3/100,000 en 2014)

 Dificultad diagnostica (False Friend del HCC)  
Hallazgo incidental 

 Tratamiento estándar: Resección.

- T. Supervivencia a 5 años: 30-40%

- T. Recurrencia: 2/3 de los pacientes. 

 Papel del trasplante hepático en cirróticos 

Sapisochin G et al. Hepatology 2021
Meyer C et al. Transplantation 2000
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Riesgo recurrencia
 21,4% estudio vs 3,6% control
 1-3-5 años: 10-18-27% vs 0-3-3% 

Total 7876 TH (2000-2010)
 Grupo estudio: 42 pacientes (0,53%)

- 27 (64,3%) iCC
- 15 (35,7%) HCC-CC

 Grupo control: 84 pacientes

INTRODUCCIÓN

Sapisochin G et al. Ann Surg 2014
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 Multicéntrico internacional 
 17 centros
 2000-2013: 25.016 trasplantes

 81 pacientes (0,32%): 
 48 grupo iCCA
 33 grupo iCCA-HCC (tipo 1)

INTRODUCCIÓN

Sapisochin G et al. Hhepatology 2016
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INTRODUCCIÓN
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INTRODUCCIÓN

xxxxxxxx

Anteby R et al. J Gastrointest Surg 2025
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- Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de una cohorte histórica compuesta por todos los pacientes 
adultos trasplantados hepáticos con diagnóstico anatomopatológico incidental de colangiocarcinoma o 
hepatocolangiocarcinoma.

- Se incluyeron pacientes con y sin sospecha de CHC pretrasplante. 

- Clasificación: grupo iCC, grupo iCC-HCC separados (Goodman tipo 1), grupo iCC-HCC juntos (Goodman tipo 2).

- Se analizaron múltiples variables del donante, del receptor y anatomopatológicas.

- Se estudió la supervivencia global del paciente y libre de enfermedad.

Analizar los resultados de TH en nuestro centro con diagnóstico anatomopatológico incidental de iCCA y HCC-CC 

OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODOS

Abril 86-Diciembre 2024 2314 TH 23 CC+HCC-CC (0,99%)
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39,1

34,8

17,4

4,3 4,3

OH VHC VHB
MAFLD Otro

21,70%

21,70%56,50%

CC HCC-CC tipo I HCC-CC tipo II

RESULTADOS

13 (56,5%) HCC preTX
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Nódulo mayor(cm) 2.6+1
Núm. nódulos (n) 2 (3)
Invasión vascular 8 (34.8%)
Ganglios positivos 1 (4.3%)
Diferenciación tumoral
   -Bien
   -Moderada
   -Pobre

10 (43.5%)
8 (34.8%)
5 (21.7%)

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS AP TLR pre-tx 13 (56.5%)

No respuesta
Respuesta parcial

6 (26.1%)
7 (30.4%)

TERAPIAS LOCORREGIONALES

Dindo-Clavien
-No
-I
-II
-III
-IV
-V

11 (47.8%)
0

3 (13%)
8 (34.8%)
1 (4.3%)

0

COMPLICACIONES
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CC 
(n=5)

HCC-CC 
(n=18) p

Tipo donante (DBD) 4 (80%) 16 (88,9%) 0,539
Edad receptor (años) 61,2+8,5 60,2+5,8 0,809

Sexo receptor 
(hombre)

5 (100%) 14 (77,8%) 0,346

Causas cirrosis
-Alcohol

-VHC
-Oras

2 (40%)
1 (20%)
2 (40%)

7 (38,9%)
7 (38,9%)
4 (22,2%)

0,642

MELD 12,4+6 12,2+4,4 0,957
Estadio (2 cm)

- Very early
- Advanced

2(40%)
3 (60%)

4 (22%)
14 (78%)

0,131

AFP 65,8 (513) 8,47 (40,5) 0,883

RESULTADOS

CC 
(n=5)

HCC-CC 
(n=18) p

Largest nodule (cm) 1,78+0,6 2,8+1 0,017
Nodules (n) 1 (2,5) 3 (2,25) 0,159

Vascular invasion 1 (20%) 7 (38,9%) 0,414
Positive lymph nodes 0 1 (5,6%) 0,783
Tumor differentiation

-Well
-Moderately

-Poorly

3 (60%)
1 (20%)
1 (20%)

7 (38,9%)
7 (38,9%)
4 (22,2%)

0,562

Locoregional therapies
-No response

-Partial response

3 (60%)
1 (33,3%)
2 (66,7%)

10 (55,6%)
5 (50%)
5 (50%)

0,633

Dindo-Clavien >3 2 (40%) 10 (55,6%) 0,895
Recurrence 1 (20%) 2 (11,1%) 0,539

1 HCC-CC tipo II (1 nódulo 4 cm)
1 HCC-CC tipo II (1 nódulo 2,7 cm + 10 CHC<1 cm)
1 CC (2 cm)

Recurrencia  3 casos (13%)
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 Después de una mediana de seguimiento de 38 (90) meses, la recidiva fue del 13% (3 pacientes) y la 
mortalidad del 34,8% (8 pacientes).

 Las principales causas de muerte fueron: enfermedad  cardiovascular (13%), recidiva tumoral (8,7%) e 
infección (8,7%).

RESULTADOS
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Recidiva “very early” 1 caso (50%)
Recidiva ”advanced” 0

Recidiva “very early” 1 (25%)
Recidiva ”advanced” 0
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RESULTADOS

Recidiva “very early” 0
Recidiva ”advanced” 2 (14,3%)

Recidiva “very early” 1 (8,3%)
Recidiva ”advanced” 1 (16,7%)
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Los inherentes a la naturaleza retrospectiva del estudio
Serie unicéntrica de pequeño tamaño

Escaso número de colangiocarcinomas, predominan los hepatocolangiocarcinomas

Grupos muy heterogéneos

LIMITACIONES
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La incidencia de CC y HCC-CC como hallazgo incidental en el trasplante hepático fue 
baja (0,99%).
El CC y HCC-CC parecen entidades diferentes que deben ser estudiadas por 

separado.
Nuestra tasa de recurrencia global fue del 13%, similar a la descrita en otros 

estudios.
La supervivencia global y libre de enfermedad de toda la cohorte fue > 60%, algo 

mayor en el HCC-CC, aunque las diferencias no fueron significativas.

El TH podría ser una opción de tratamiento adecuada en pacientes con estadios 
precoces, pero está por definir las características de este grupo de pacientes. 

CONCLUSIONES



  @SETHepatico

FUTURO

Criterios Inclusión
• Cirrosis
• iCCA irresecable ≤ 2 cm
• No metastásico
• Ca 19-9 ≤ 100 ng/mL
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