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PALABRAS CLAVE Resumen

Hepatocarcinoma; Introduccion y objetivo: El carcinoma hepatocelular (CHC) es la sexta causa de cancer. En el
Enfermedad hepatica mundo occidental su incidencia esta en aumento y la gran mayoria asientan sobre una cirrosis
no cirrética; hepatica. El objetivo del estudio fue evaluar las caracteristicas del CHC en pacientes sin cirrosis.
Epidemiologia Métodos: Se realizé una revision retrospectiva de 469 pacientes con diagnostico de CHC durante

el periodo de enero de 2003 a diciembre de 2007. Se seleccionaron aquellos pacientes que
cumplian criterios histoldgicos, o la conjuncion de criterios clinicos, analiticos, radiologicos
y/o de hemodinamica hepatica, de ausencia de cirrosis hepatica.

Resultados: Se identificaron 29 pacientes con diagndstico de CHC sobre higado no cirrotico
(6,2%). El 86,2% eran varones y con una mediana de edad de 61,6 (23 - 82) anos. La enferme-
dad hepatica fue hepatopatia cronica con fibrosis leve-moderada en el 68,9%. El 62,1% de los
pacientes se encontraban asintomaticos al diagnostico. El CHC era un nodulo Unico en el 86,2%,
y la mediana del nédulo mayor fue 46 (20 - 150) mm. Se evidencid invasion vascular macros-
copica en dos pacientes y metastasis 6seas en otros dos. Se realiz6 tratamiento activo en 25
pacientes: 15 reseccion quirurgica, 6 radiofrecuencia y 4 quimioembolizacion transarterial. La
supervivencia acumulada a 1, 2 y 3 anos, fue del 84,3; 67,2 y 50,1%, respectivamente.
Conclusiones: El CHC sobre higado no cirrotico es una patologia poco frecuente, siendo tumores
de gran tamano al diagnostico. A pesar de ello, se pueden aplicar tratamientos con intencion
curativa y alcanzar una supervivencia superior a la esperable en pacientes con cirrosis.
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Descriptive study of hepatocellular carcinoma in noncirrhotic liver

Abstract

Introduction and objective: Hepatocellular carcinoma (HCC) is the sixth leading cause of can-
cer. In western countries its impact is steadily growing and most of these tumors arise in cirrhotic
liver. The aim of this study was to evaluate the incidence and characteristics of HCC developing
in noncirrhotic patients. Methods: We conducted a retrospective review of 469 patients diag-
nosed with HCC between January 2003 and December 2007. Patients who met the histological
criteria, or a combination of clinical, laboratory, imaging and hemodynamic criteria for the
absence of cirrhosis were included.

Results: We identified 29 patients with a diagnosis of HCC in non-cirrhotic liver (6.2%). Most
(86.2%) were men and the median age was 61.6 (23 - 82) years. The most frequent histology of
the liver was mild-moderate liver fibrosis (68.9%) and 62.1% of the patients were asymptomatic
at diagnosis. HCC was a solitary nodule in 86.2%, and the median size of the main nodule was
46 (20 - 150) mm. Macroscopic vascular invasion was demonstrated in two patients and bone
metastases in a further two patients. Active treatment was provided in 25 patients, consisting
of tumoral resection in 15, radiofrequency ablation in six and transarterial chemoemboliza-
tion in four. The overall cumulative survival at 1, 2 and 3years was 84.3%, 67.2% and 50.1%,
respectively.

Conclusion: HCC arising in non-cirrhotic liver is uncommon and there is wide tumor extension
at diagnosis. Nevertheless, in most patients, treatment with curative intent can be applied,

achieving better survival than that expected patients with cirrhosis.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El carcinoma hepatocelular (CHC) es la sexta neoplasia mas
frecuente y la tercera causa de muerte por cancer’. Su dis-
tribucion varia segun la prevalencia de los factores de riesgo
a los cuales esta asociado. En el mundo occidental sus princi-
pales factores de riesgo son la infeccion cronica por el virus
de la hepatitis C (VHC) y el consumo de alcohol. A nivel mun-
dial el principal factor es la infeccion crénica por el virus de
la hepatitis B (VHB) asociado o no a aflatoxina, siendo esta,
la principal causa en las areas de mayor incidencia (Sureste
asiatico y Africa Subsahariana)?. Si bien el presentar uno
de estos factores incrementa el riesgo de padecer CHC, su
incidencia esta claramente aumentada y determinada por
la lesion hepatica subyacente. De tal forma, que en mas
del 80% de los casos el CHC se desarrolla sobre un higado
cirrotico, y por ello es sobre estos pacientes en los que se
recomienda realizar programas de cribado para su deteccion
precoz?3.

Tanto la incidencia del CHC en las diferentes regiones a
nivel mundial, como el porcentaje de pacientes sin cirro-
sis hepatica que lo desarrollan dependen de los factores de
riesgo que intervienen en su desarrollo. De tal modo, que es
mas frecuente su aparicion mas precoz en el Sudeste Asia-
tico y, en cambio, en Europa su incidencia es menor, y su
aparicion sobre un higado no cirrético muy infrecuente. En
un reciente estudio realizado en Espana, en el que se reco-
gieron los casos incidentes durante un periodo de tiempo
de 4 meses en 62 centros distribuidos por toda la geografia
espanola, el porcentaje de CHC sobre higado no cirrético
fue del 11%*.

Las caracteristicas del CHC sobre higado no cirrético
son diferentes>°. A nivel epidemioldgico parece existir una
menor preponderancia en el sexo masculino asi como de

los factores etioldgicos previamente comentados. En este
sentido, con los cambios de estilo de vida en el mundo des-
arrollado, la enfermedad hepatica por depésito graso no
solamente esta siendo una causa relevante de enfermedad
hepatica sino también de CHC e incluso sobre higado sin
cirrosis establecida’-2. Por otro lado, el tumor presenta un
estadio mas avanzado al diagnostico, el cual, generalmente,
se realiza con relacion a la sintomatologia derivada de su
crecimiento, pero a pesar de este desfavorable escenario
es posible la aplicacion de terapias curativas con mayor fre-
cuencia. La reseccion quirurgica es la terapia de eleccion del
CHC sobre higado no cirrético, dada la posibilidad de realizar
grandes resecciones con menor morbimortalidad que sobre
un higado cirrético®. Ademas, a pesar de ser diagnosticado
tardiamente, el prondstico es mejor que en los casos en los
que existe una cirrosis hepatica subyacente’.

El objetivo del presente estudio fue definir las caracteris-
ticas epidemioldgicas y clinicas, de la terapéutica aplicada
y de la supervivencia observada, en una serie de pacientes
diagnosticados de CHC sobre un higado sin cirrosis.

Métodos

Se realizo una revision retrospectiva de las historias clinicas
de los pacientes con diagndstico primario o secundario de
CHC, codificado en el alta hospitalaria, durante el periodo
de enero de 2003 a diciembre de 2007 en el Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio Maraioén. Se identificaron 469
pacientes con diagnodstico de CHC. De estos se selecciona-
ron aquellos casos que no padecian una cirrosis hepatica
por criterios histologicos (biopsia hepatica o en la pieza
de reseccion quirurgica) y/o la conjuncion de criterios cli-
nicos, analiticos, de imagen y de hemodinamica hepatica,
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de ausencia de cirrosis hepatica e hipertension portal sig-
nificativa (gradiente de presion venosa hepatica [GPVH]
> 10mmHg). El diagnostico definitivo de CHC se realizé
mediante su confirmacion histoldgica o citologica, por pun-
cion dirigida por ecografia dentro del proceso diagndstico
y/0 en la pieza quirlrgica tras su reseccion.

Se recogieron las variables clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes, asi como las caracteristicas tumorales previas
al tratamiento. El estadio de fibrosis de la lesion hepatica del
higado no tumoral se hizo segln la clasificacion de Ishak, que
la punttia de 0 a 6, siendo 5 y 6 estadios compatibles con la
situacion de una cirrosis hepatica'®. Posteriormente se ana-
liz6 el tratamiento aplicado, la morbimortalidad asociada
y la respuesta al mismo. Se efectud un seguimiento perio-
dico, donde se realizaron los controles clinicos, analiticos
y de pruebas de imagen segln la practica clinica habitual.
El periodo de seguimiento fue desde la inclusion hasta la
muerte del paciente o hasta la Gltima revision clinica, con
fecha limite de diciembre de 2010.

En el analisis estadistico se describieron las variables cua-
litativas mediante porcentajes, comparandose mediante la
prueba de la X2, y las variables cuantitativas mediante su
media y desviacion tipica, o mediana y rangos si la varia-
ble no tuviera una distribucion normal, utilizandose para
su comparacion la prueba de la t de Student, o el test de
Mann-Whitney cuando fuera preciso. Se realizaron curvas
de Kaplan-Meier para la evaluacion de la supervivencia acu-
mulada, desde el diagnodstico del CHC, de la serie global
y en los pacientes que recibieron tratamiento con inten-
cion curativa; en estos Ultimos, tanto global como libre de
recurrencia tumoral. Para el analisis de los datos se utilizo el
programa informatico de bioestadistica SPSS, version 15.0,
para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

Se identificaron 29 pacientes con CHC que no presentaban
una cirrosis hepatica subyacente, representando el 6,2% de
todos los CHC revisados.

Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los
pacientes

El 86,2% de los pacientes eran varones y la mediana de
edad al diagnéstico de 61,6 (23 - 82) anos. Todos los pacien-
tes fueron diagnosticados en el seno de un proceso clinico
por dolor abdominal y/o alteracion de las enzimas del per-
fil hepatico, generalmente en el seguimiento ambulatorio
en pacientes con hepatitis B o C cronicas no cirroticas
(51,7% de los pacientes). El 65,5% de los pacientes pre-
sentaban un seguimiento previo en consultas externas por
hepatopatia cronica no cirrética. En 5 pacientes (17,2%)
no existia etiologia potencialmente causante de enferme-
dad hepatica, y en la pieza de hepatectomia en 4 de
ellos, y en el quinto paciente por biopsia hepatica, no
existia lesion hepatica basal relevante. En el resto de los
pacientes, la causas mas importantes de enfermedad hepa-
tica fueron la infeccion cronica por el VHC (31%), VHB
(20,7%) y la ingesta etilica (20,7%). En 26 pacientes se rea-
lizé6 un estudio hemodinamico hepatico con medicion del
GPVH constando en todos ellos la ausencia de hipertension

Tabla 1 Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con hepatocarcinoma en higado no cirrético
n=29
Edad (med (r)) (afios) 61,6 (23 - 82)
Sexo (varén), n (%) 25 (86,2)
Manifestaciones clinicas, n (%)

Asintomatico 18 (62,1)

Dolor abdominal 10 (34,5)

Tumor extrahepatico 1(3,4)
Motivo del estudio, n (%)

Hepatica 19 (65,6)

Extrahepatica 10 (34,5)
Diabetes mellitus, n (%) 1(3,4)
HTA, n (%) 8 (27,6)
Lesion hepdtica basal (%)

Higado normal 57,2

Fibrosis leve (0-1) 16 (55,2)

Fibrosis moderada (2-4) 4 (13,8)

Sin histologia 4 (13,8)
Etiologia hepatopatia (%)

Ninguna 5(17,2)

Ingesta etilica 6 (20,7)

VHC 9 (31)

VHB 6 (20,7)

Otras 3 (10,3)
GPVH (mmHg) (x & DE)’ 49+1,4
Ferritina (ng/ml) (med(r)) 120 (12-1.450)
Colesterol (mg/dl) (x+ DE) 162 +44,5
Triglicéridos (mg/dl) (med(r)) 89 (47 - 226)
Bilirrubina total (mg/dl) (x =+ DE) 1(0,5)
Albumina (g/dl) (x+ DE) 4,4 (0,3)

INR 1 (0,06)

GOT (U/L) (x+ DE) 60,7 + 45,4)
GPT (U/L) (x+ DE) 61+39

FA (U/L) (med(r)) 112 (28 - 380)
GGT (U/L) (med(r)) 94,5 (31 - 1195)

Hemoglobina (g/dl) (x & DE) 14,242
Plaquetas (x10°/3) (x & DE) 257 £ 150
Leucocitos (x10°/1.3) (x & DE) 6,8+2,3

" El tamafio muestral es de 29 pacientes salvo en la medicién
del GPVH que es en 26 pacientes.

portal sinusoidal significativa, siendo el GPVH maximo
observado en un Unico paciente, de 8 mmHg (con biop-
sia hepatica transyugular en el mismo procedimiento que
confirmaba la ausencia de cirrosis), y la mediana fue de
5mmHg. Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes incluidos en la presente serie se expresan en la
tabla 1.

Caracteristicas del carcinoma hepatocelular

Todos los pacientes fueron sometidos dentro del pro-
ceso diagnostico a la realizacion de al menos una prueba
radiolégica dinamica con contraste intravenoso, tomografia
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Tabla2 Caracteristicas tumorales del hepatocarcinoma en
higado no cirrético

n=29
Tamano nédulo mayor(x + DE) (mm) 57,5+ 34,1
Numero de noédulos, n (%)

1 25 (86,29

2 2 (6,9)

3 1(3,4)

5 13,4)
Criterios de Mildn, n (% fuera de) 13 (44,8)
Extension (%)

LHI 11 (37,9)

LHD 16 (55,2)

Bilobar 2 (6,9)
Metastasis, n(%) 2 (6,9)
Invasion vascular rx, n (%) 1(3,4)
Pruebas radiologicas, n (%)

TAC 25 (86,2)

RMN 16 (55,2)
Grado diferenciacion tumoral, n (%)

Bien 6 (23,1)

Moderado 19 (73)

Mal 1 (3:9)
Invasion vascular histologica, n (%) 2 (6,9)
Satelitosis, n (%) 2 (6,9)
Alfafetoproteina (med(r)) (ng/ml) 5,8 (1 - 86513)
Alfafetoproteina (n, %>LSL: 20 ng/ml) 4 (13,8)
Tratamiento aplicado, n (%)

Reseccion quirurgica 15 (51,7)

Radiofrecuencia 6 (20,7)

TACE 4 (13,8)

Ninguno 4 (13,8)

LHD: lobulo hepatico derecho; LHI: lobulo hepatico izquierdo;
LSL: limite superior laboratorio; RMN: resonancia magnética
nuclear; TAC: tomografia axial computerizada; TACE: qui-
mioembolizacion transarterial (acronimo inglés: Transarterial
Chemoembolization).

El grado de diferenciacion tumoral esta referido a 26 pacientes,
en cuanto en 3 pacientes no ha podido ser recuperado este dato.

computerizada o resonancia magnetica nuclear, y posterior-
mente confirmacion histoldgica bien por biopsia hepatica
dirigida por ecografia bien en la pieza quirlrgica en los casos
de la reseccion hepatica. La presentacion mas frecuente de
los CHC fue en forma de un nodulo Unico de gran tamano,
siendo el diametro mediano del nédulo de mayor tamano
de 46 mm. Se sobrepasaban, al diagnodstico, los criterios de
Milan'", para indicacion de trasplante hepatico (TH), en el
44,8% (13 pacientes). Dos pacientes presentaban metastasis
Oseas y en 2 pacientes se evidenci6 invasion portal tumoral,
en uno al diagndstico por pruebas de imagen, y en el segundo
paciente en la pieza quirdrgica. Solamente se detect6 eleva-
cion de alfafetoproteina sérica (>20 ng/ml) en 4 pacientes.
La totalidad de las caracteristicas de los CHC se expresan en
la tabla 2.

Tratamiento del carcinoma hepatocelular

Se realizd tratamiento activo en 25 pacientes: en 15
pacientes reseccion quirurgica, en 6 se aplico ablacion por
radiofrecuencia y en 4 quimioembolizacion transarterial.
En un paciente incluido en el grupo de quimioembolizacion,
se planteo y realizé tratamiento combinado posterior con
radiofrecuencia, y por tanto se considera e incluye dentro
de los tratamientos curativos en el analisis de superviven-
cia. En otro paciente se realiz6 estudio completo junto con
estudio hemodinamico hepatico solicitado desde su Hospital
de referencia donde se realizo la reseccion quirdrgica del
CHC. En los otros 4 pacientes se llevo a cabo tratamiento
sintomatico. En un paciente de 82 afos la extensién tumoral
impedia aplicar tratamiento con intencion curativa, en otro
paciente de 79 anos la situacion funcional al diagnostico
hizo desechar una actitud activa, en un paciente existian
metastasis Oseas al diagnostico y el ultimo paciente con
habito etilico activo no acudio a las revisiones clinicas tras el
diagnoéstico.

De los 14 pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico en
nuestro centro, en 12 la reseccion fue con margenes libres de
enfermedad. Un paciente fue reintervenido sin incidencias a
los 6 meses de la primera intervencion y en el otro paciente
la extension observada en la laparotomia no permitié apli-
car el tratamiento de reseccion quirirgica programado. En 3
pacientes acaecieron complicaciones en el post-operatorio,
en 1 paciente un cuadro de shock séptico en relacion con una
neumonia y un absceso subfrénico en el lecho quirirgico,
1 paciente con un accidente cerebro-vascular y el tercero
con fallo multiérganico y muerte al sexto dia del post-
operatorio. No se observaron casos de ascitis pos-quirdrgica.
En el seguimiento de los pacientes sometidos a reseccion
quirtrgica, se registraron 3 fallecimientos, los 2 Gltimos
comentados con complicaciones pos-quirlrgicas graves y un
tercero muerto de una complicacion infecciosa no relacio-
nada con el tumor ni el tratamiento aplicado, mas de 2 aios
después del tratamiento inicial.

En 6 pacientes de los 13 sometidos a cirugia hepatica
se evidencio recurrencia del CHC entre 4 y 36 meses tras la
reseccion tumoral. En un caso no se pudo aplicar tratamiento
al detectarse una recidiva con trombosis portal asociada y
un tumor de unos 7cm de diametro. Dos casos se trataron
con una nueva sesion quirurgica, uno de ellos con un nédulo
de 4cmy el otro con un nodulo de 2 cm e implantes en pared
abdominal que requirieron reseccion de dos arcos costales.
Los otros dos casos se trataron con radiofrecuencia, un caso
de un nddulo Unico de 2cmy el otro con radiofrecuencia mas
alcoholizacién como tratamiento de 3 nddulos de tamano no
superior a 2cm. El sexto y Gltimo caso fue un hepatocar-
cinoma moderadamente diferenciado en el estudio de una
lesion tumoral dsea en un paciente de 24 ainos. Se realizo
tratamiento sobre la lesion 6sea y hepatectomia derecha
del tumor primario hepatico de 10cm de diametro, a pesar
de lo cual en el seguimiento se detectaron nuevas lesiones
oOseas y se administro tratamiento con sorafenib, falleciendo
el paciente en el seguimiento.

Solo un paciente de los sometidos a radiofrecuencia no
presentd recurrencia del CHC. Todos los nodulos tratados
con radiofrecuencia tenian un tamano entre 30 y 40mm y
eran Unicos, salvo un caso de un tumor de 70mm, que fue
tratado con radiofrecuencia inicialmente con persistencia
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A) Supervivencia acumulada de la serie de pacientes con hepatocarcinoma en higado no cirrético. B) Supervivencia

acumulada de los pacientes sometidos a tratamientos curativos (reseccion quirdrgica y radiofrecuencia). C) Supervivencia acumulada
libre de enfermedad de los pacientes sometidos a tratamientos curativos (reseccion quirdrgica y radiofrecuencia).

tumoral y posteriormente rescatado con reseccion quirdr-
gica. De los otros 4 pacientes que presentaron recurrencia,
en 2 pacientes se realizo nueva sesion de radiofrecuencia,
en 1 paciente reseccion quirdrgica y en el otro caso tra-
tamiento con quimioembolizacion. Como se ha comentado
previamente, en un caso en un paciente con hepatitis B cro-
nica y un tumor inicial de un nodulo Unico de 4cm se realizé
tratamiento combinado con quimioembolizacion, primero,
y posteriormente con radiofrecuencia. A pesar de ello, se
evidencid recurrencia en el seguimiento y se realiz6 una
reseccion quirurgica (hepatectomia derecha).

Supervivencia

La mediana de seguimiento de los pacientes fue de 24,4 (1
- 69,8) meses. Durante el periodo de seguimiento fallecie-
ron 12 pacientes (41,4%). En 6 la causa fue la progresion
tumoral,en 2 pacientes las complicaciones sufridas tras el
tratamiento quirdrgico y otro por complicacion infecciosa
tras un tratamiento quirirgico sobre una recurrencia tumo-
ral. En los otros 3 pacientes fueron causas no relacionadas
con el tumor o su tratamiento.

La supervivencia acumulada de la serie a 1, 2 y 3
anos, fue del 84,3; 67,2 y 50,1%, respectivamente. En los
pacientes sometidos a tratamientos curativos (reseccion
quirdrgica o radiofrecuencia) la supervivencia acumulada
fue del 85; 74,4y 53,7% y la libre de recurrencia tumoral
del 75,2;, 45,1y 30,1%, a 1, 2 y 3 anos, respectivamente
(fig. 1A, By C).

Discusion

El CHC asienta fundamentalmente sobre un higado con cirro-
sis hepatica establecida. En el mundo occidental, donde
predomina la enfermedad hepatica derivada de la infec-
cion croénica por VHC o la ingesta etilica, esta situacion es
la habitual, siendo el CHC sobre el higado no cirrético muy
infrecuente. En un reciente registro sobre CHC realizado en
Espana“, la incidencia de CHC sobre higado no cirrético fue
aproximadamente del 11%. Esta frecuencia es ligeramente
superior a la detectada en nuestro estudio, si bien, para la
inclusion en este registro como paciente con higado no cirro-
tico no se exigian criterios estrictos para su diagnostico, y
por tanto posiblemente se pueda haber sobreestimado la
ausencia de cirrosis. Otra explicacion plausible es un incre-
mento en el diagnostico de un CHC sobre higado no cirrotico
en nuestro medio al ser una serie mas reciente y la sensa-
cion entre los clinicos de este hecho, si bien no comprobado
mediante estudios dirigidos a comprobar esta hipotesis.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
incluidos en la presente serie no son diferentes a las espe-
rables en pacientes con cirrosis hepatica, como se ha
observado en otros trabajos®. En nuestro estudio se ha
encontrado una marcada predominancia en el sexo mascu-
lino y con una edad media entorno a los 60 anos.

Desde el punto de vista clinico, el paciente generalmente
esta asintomatico y es sometido a estudio por alteraciones
bioquimicas del perfil hepatico, o en el seno de un proceso
de dolor abdominal. Dado que no existe cribado estable-
cido en esta poblacion, el tamano al diagnoéstico y la propia
extension tumoral son mayores que en los pacientes bajo
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vigilancia por ecografia, tanto en cirréticos'' como en estu-
dios en poblacién no definida por este criterio'?. En nuestro
estudio el tamano del nddulo predominante mediano era de
46 mm, 13 pacientes presentaban un ndédulo mayor de 5cm
y el 45% de los pacientes excedian los criterios de Milan para
la indicacion de TH'3. En estudios previos, fundamental-
mente series quirdrgicas, el tamafo medio o mediano es >
8cm'#+20, Esta diferencia en el tamafio tumoral puede estar
relacionada con el tipo de poblacion. Al menos 2 de cada 3
de nuestros pacientes recibian seguimiento por algin tipo de
hepatopatia crénica, siendo comin, en practica clinica habi-
tual, a criterio del clinico responsable, realizar seguimiento
ecografico de hepatopatias no cirroticas, generalmente con
una periocidad anual.

El ser un estudio de recogida retrospectiva de los casos
de practica clinica es una limitacion metodologica, por lo
que debe realizarse la lectura e interpretacion del estudio
en este contexto. No solo la realizacion de un seguimiento
ecografico a pacientes no cirréticos hace detectar estos
casos, algo no recogido en las guias clinicas, sino que tam-
bién la posterior aplicacion terapéutica puede no seguir de
forma estricta sus recomendaciones, aplicandose tratamien-
tos, por ejemplo, con radiofrecuencia, intentando seguir
tratamientos menos invasivos, cuando un tratamiento de
reseccion quirdrgica hubiera sido quiza mas efectivo; todo
esto analizados los casos a posteriori y con la informacion
de que disponemos en la actualidad.

Un aspecto particular de mayor interés, por su rara inci-
dencia, es la del CHC sobre higado sano. En nuestra serie
se detectaron 5 pacientes, 4 de sexo masculino, siendo el
1% del total de los CHC diagnosticados. Todos ellos estudia-
dos en el seno de un cuadro de dolor abdominal, 1 de ellos
ademas con lesion tumoral dsea que llevé al diagndstico del
CHC, y con tumores al diagnostico > 8 cm en todos los casos,
por tanto con tumores de mayor tamano si lo comparamos
con los pacientes con hepatopatia crénica que generalmente
estaban bajo seguimiento en la consulta externa hospitala-
ria. Salvo en un paciente de 82 afos con 5 nodulos, el mayor
de 12 cm, que impedian aplicar tratamiento curativo, en los
otros 4 casos se realizd reseccion quirurgica sin morbimor-
talidad asociada, tal y como se recomienda por expertos en
esta situacién clinica®®.

La supervivencia de los pacientes con CHC sobre higado
no cirrotico es superior a la esperable en pacientes con cirro-
sis, a pesar del estadio tumoral mas avanzado al diagndstico.
Si bien la informacion procede, en su practica totalidad,
de series quirurgicas, y teniendo en cuenta su aplicacion
en tumores que serian considerados no resecables por su
tamano sobre un higado cirrético, se obtienen cifras super-
ponibles a la aplicacidén de TH bajo criterios habituales®>°.
Esta ventaja proviene, fundamentalmente, de la falta de
una lesion hepatica basal relevante, con su mayor riesgo
de insuficiencia hepatica ante resecciones mayores, de las
complicaciones derivadas de la hipertension portal o de
la morbimortalidad propiamente asociada a la enfermedad
hepatica avanzada. La supervivencia observada es del 74
al 97% y del 38 al 86%, a 1 y 3 afos, respectivamente. Si
valoramos la supervivencia libre de enfermedad (recurren-
cia o persistencia tumoral) es del 56 al 86%, y del 37 al 65%,
a 1y 3 anos, respectivamente. Los datos de nuestro estu-
dio son equiparables a los que se ofrecen en la experiencia
publicada hasta la fecha'2°,

En conclusién, el CHC en higado no cirrético se diagnos-
tica con tamafos tumorales superiores si bien es posible
aplicar tratamientos curativos en la gran mayoria de los
pacientes, con una morbimortalidad baja y con una super-
vivencia superior a la esperable en pacientes con CHC sobre
una cirrosis hepatica establecida.
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