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Carcinoma hepatocelular:

AlguNos aspectos generales

1 carcinoma hepatocelular es el tipo més comin

de céncer hepitico en adultos y la causa mds fre-
cuente de muerte en personas con cirrosis. Se relaciona
con inflamacién crénica hepdtica y con problemas como
hepatitis viral (B o C), o con exposicién a factores
téxicos como el alcohol o las aflatoxinas. Asimismo,
algunas enfermedades —como hemocromatosis o sindrome
metabélico— aumentan su riesgo. Su prondstico y trata-
miento varian de acuerdo con la histologia y la extensién.

Causas principales del cancer de higado

La causa mds comun del cincer hepitico es la cirrosis

por dafio prolongado y cicatrizacién del tejido hepitico.

Esta, a su vez, puede ser causada por:

- Consumo excesivo de alcohol (60-70% de casos);

- Infeccién por el virus de hepatitis (B en cerca del
50% y C —en aumento— en un 25%);

- Enfermedades autoinmunes hepiticas;

- Esteatosis e inflamacién prolongada (crénica); y

- Hemocromatosis.

Es mis frecuente en los hombres que en las mujeres.
En Norteamérica y en el mundo occidental, se suele
presentar en personas de 50 afos o mis. Es mas comin
en paises de Asia y Africa, donde la hepatitis B es
epidémica; en Norteamérica estd en aumento por el
incremento de la hepatitis C. Su riesgo también puede
aumentar en personas con diabetes 2 (de 2,5 a 7,1 veces)
o con sindrome metabdlico.

Sintomas mas comunes y diagndstico

Como la mayoria de los casos ocurren en personas que
ya tienen enfermedad hepética crénica, algunos sintomas
pueden ya estar presentes y empeorar. Los mds comu-
nes son: ictericia, ascitis y agrandamiento abdominal,
problemas de coagulacién, pérdida de apetito y de peso,
nduseas, vémitos y decaimiento.

El diagnéstico requiere, ademds de la evaluacién clinica,
pruebas de laboratorio y estudios por imagenes. Hist6-
ricamente se ha requerido una biopsia hepatica, pero
los hallazgos clinicos con las pruebas de laboratorio
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y de imdgenes (resonancia magnética) pueden ser
concluyentes. Un examen de ultrasonido puede dar
informacién importante para dirigir el diagnéstico
preliminar en poblacién de riesgo.

Opciones terapéuticas

El tratamiento depende de cudn avanzado esté el

tumor, por lo que se requiere definir tamaro, extensién,

compromiso vascular, cipsula tumoral y metdstasis
extrahepaticas.

Algunas opciones a considerar son:

- Reseccién quirdrgica: Solo del 10 al 15% de los
pacientes son candidatos a cirugia, cuyo indice de
recurrencia es alto (del 50 al 60%);

- Trasplante hepitico: se puede considerar en casos
avanzados sin metdstasis extrahepdticas;

- Ablacién (radiofrecuencia, crioablacién, inyeccién
percutinea de etanol), en tumores pequefios;

- Embolizacién con catéter arterial (TACE); y

- Radioterapia selectiva interna (SIRT).

Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico es una opcién importante en
pacientes con tumores avanzados o con metdstasis.
Sorafenib —un inhibidor de quinasas— ha sido empleado
en distintos casos. Cuando no tiene éxito, se puede
emplear inmunoterapia. El mecanismo de accién de
esta nueva alternativa ocurre a través del sistema inmu-
noldgico del paciente y ataca al tumor directamente;
ademds, es mds tolerable y no tiene los efectos secun-
darios conocidos de la quimioterapia.

Comentario

El pronéstico en casos de carcinoma con metdstasis y no
resecable ha mejorado dltimamente debido al desarrollo
de tratamientos sistémicos mds avanzadas.
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