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ABORDAJE DIAGNÓSTICO DEL 

HEPATOCARCINOMA 





Hamill V et al. Liver Int. 2023;00:1-11. 



Med Clin. 2021; 156:463.e1-e30 



DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

HEPATOCARCINOMA 

• Vascularización arterial 
(neovascularización) 

• Disminución de radicales portales 

 

 

PARÉNQUIMA HEPÁTICO 

• Vascularización mixta 

Captación de contraste en fase arterial seguida de lavado en fase portal (y/o 

venosa si se trata de una TC o de una RM con contraste extracelular)   

• Cirrótico (90%) 

• Lesiones al menos 10 mm 

Reig M. Med Clin 2020 



DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 

TAC 77,5% (70,9-82,9) 91,3% (86,5-94,5) 

RMN 84,3% (77,8-89,3) 92,9% (88,3-95,9) 



DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

Los criterios CEUS para identificar HCC se definieron como: 

• APHE (hiperrealce de fase arterial) 

• Seguido de lavado leve y tardío (> 60 segundos). 



DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 

TAC 77,5% (70,9-82,9) 91,3% (86,5-94,5) 

RMN 84,3% (77,8-89,3) 92,9% (88,3-95,9) 

CEUS  77,8% (69,4-89,4) 93,8% (89,1-96,6) 



BIOMARCADORES SÉRICOS 

Piñero F. Cells 2020 

Kemmer. Liver Trasplantation 2006 

• fracción de AFP ligada a 

lectina 

• des-gamma-

carboxiprotrombina 

(DGCP) 

• Golgi protein-73 (GP73) 

• glypican-3 

• Dickkopf-1 (DKK1)9  

AFP 

 
6-8% detección 

Vs.  

Aumento FP 



ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO 

1. ¿CUÁNDO? 

• Tumor primario hepático sobre hígado sano 

• Diagnóstico no concluyente con procedimientos no invasivos(técnicas 

de imagen) 

 
2. ¿CUÁNDO NO? 

• Paciente no colaborador 

• No visualización de la lesión 

• Historia previa de sangrado importante sin causa aparente 

• Obstrucción biliar extrahepática/ Colangitis bacteriana 

• Ascitis/Obesidad/Embarazo 

• Sospecha de amiloidosis 

• Sospecha de enfermedad hematológica 
• Coagulación <50.000-70.000 plaquetas/mm3 , INR>1,5. 

Neuberger J, et al. Guidelines on the use of liver biopsy in clinical practice. Gut. 2020 





J.Hepatol 2018; 69:182-236 / Med Clin 2020; Hepatol 2018; 68  



ABORDAJE DIAGNÓSTICO. GUÍAS CLÍNICAS 

Reig M, et al. Diagnóstico y tratamiento del carcinoma hepatocelular. Actualización del documento de 

consenso de la AEEH Med Clin (Barc). 2020  



EL FUTURO… 

• Biopsia líquida 

 

 

• Genómica 

 

 

• Radiómica 

Nault Hepatology 2020.  Ahn Hepatology 2021.  Peng  Diagn Interv Radiol 2018 



ESTUDIO FUNCIÓN HEPÁTICA 
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¿ES IMPORTANTE?...BCLC 2022 



¿ES IMPORTANTE?...BCLC 2022 



TACE 

Sieghart W. et al. Hepatology 2015 

• Baja carga tumoral: BCLC A o B en límite de Milán 

• Buena función hepática 
 

 



TACE 

Kadalayil. Ann Oncol 2013 

Vogeler  Journal of cancer research 2020 



TACE. Malos candidatos 



TACE. Malos candidatos 



TRATAMIENTO SISTÉMICO 



TRATAMIENTO SISTÉMICO 

GIDEON (observacional SORAFENIB) 

J. Marrero. JHep 2016 

REFLECT (SORAFENIB vs. LENVATINIB) 

A.Vogel ASCO 2020 

ATEZO-BEVA 

D`alessio. Hepatology 2022 



CIRUGIA 

Randi G. Ann Oncol 2005 



CIRUGIA 



RIESGO QUIRÚRGICO 

Johnson KM Annals of surgery 2021 

Cirugía electiva NO cirrótico           1,1% 

Cirugía electiva cirrótico                     3% 

Cirugía urgente NO cirrótico            4,9% 

Cirugía urgente cirrótico                21,3% 



VALORACIÓN FUNCIÓN HEPÁTICA 



VALORACIÓN FUNCIÓN HEPÁTICA 

1.Zieser. Curr Opin Anest. 2001 

2. Northup CGH 2019 

3. Northup Ann Surg 2005 

4. Teh Gatroenterology 2007 

5. Telem CGH 2010 



VALORACIÓN FUNCIÓN HEPÁTICA 
ALBI SCORE 

ALBI score = (log10 bilirubin [µmol/L] × 0.66) + (albumin [g/L] × −0.085) 

Grado 1: < - 2.6 

Grado 2: > -2.6 y < -1,39 

Grado 3: > -1,39 
Johnson et al.  J Clinical Oncol 2015; 33: 550-8 



VALORACIÓN FUNCIÓN HEPÁTICA 
ALBI SCORE 

Liver cancer 2020; 9:245-60 



SCORES PRONÓSTICOS COMBINADOS 



SCORE MAYO 

• No incluye tipo cirugía 

• No todas etiologías (MAFLD…) 

• Sobreestima mortalidad a largo plazo 

• Cirugías en “otros tiempos” 

                        1980-2004 

                         Unicéntrico (prácticas locales) 

                         Avances recientes? 

 

 

 

Teh Gastroenterology 2007 

Mahamud Hepatology 2021 

Johson KK Ann Surg 2021 

Kim Liv Int 2010 



SCORES PRONÓSTICOS COMBINADOS 



SCORE VOCAL PENN 



SCORE VOCAL PENN 

• Predice mortalidad  

• Predice descompensación 

• Fácil de utilizar 

• Validación externa 

Mahmud et al. Liver Transpl. 2021 J27(7): 961–970.  



SCORE RAM 



SCORE RAM 



FALLO HEPÁTICO EN PACIENTE CIRRÓTICO TRAS HEPATECTOMIA 

https://prodeau.shinyapps.io/shiny/ 

Prodeau et al. J Hepatol 2019;71(5):920-9 



CIRUGIA. GPVH 

Reverter E. et al. J Hepatol 2019 

Cuchetti et al. J Hepatol 2016 



CIRUGIA. GPVH 

Reverter E. et al. J Hepatol 2019 



CIRUGIA. GPVH 

DATOS HTP DIRECTOS INDIRECTOS 

 >10 mmHg Varices 

<100.000 plaquetas 

Esplenomegalia 

Fibroscan > 23 Kpa 

Berzigotti et al. Hepatology 2015 

Northup et al. Clin Gatroenterol 2019 



ELASTOGRAFÍA 

Berzigotti. Jl of Hep 2017 vol. 67 -399–411 

Rajakannu J of Hep 2018 vol. 68.199–220 

Llop J of Hep 2012 Vol 56 103-108 



CIRUGIA. TIPS 



CIRUGIA.VOLUMETRÍA 

Rev Chil Cir 2017;69(1):89-93 



CIRUGIA. VALORACIÓN GLOBAL 

EASL Guidelines J Hepatol 2018 



PERFILAR EL PACIENTE 



COMITÉ MULTIDISCIPLINAR 



COMITÉ MULTIDISCIPLINAR 

<60 días entre decisión y tratamiento 
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