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Resumen

Objetivos: Sorafenib es un medicamento antineoplasico para el tratamiento del carcinoma hepatocel ular
(CHC), del carcinomarenal avanzado y del carcinoma de tiroides avanzado refractario a tratamiento con
yodo radioactivo. Es un inhibidor de latirosin quinasa activo por via oral que se ha convertido en el
tratamiento de primera linea para los pacientes con CHC no resecable. Este farmaco puede mejorar la
supervivencia de los pacientes con funcion hepética conservaday un buen estado general, pero laregresion
del tumor se acanza raramente. Presentamos un caso de un paciente con respuesta parcial tras € tratamiento
con sorafenib que permitid lareseccion quirdrgica del mismo. Presentamos un caso clinico de respuesta a
sorafenib y reseccion curativa posterior.

Caso clinico: Paciente mujer de 70 afios con |os antecedentes de diabetes mellitus 11, infeccion por virus de
hepatitis C y cirrosis hepatica Child-Pugh A. En marzo de 2012 presenta un aumento de a-FP (803,8 ng/mL),
realizandosel e ecografiay TAC abdominales que informan de LOE de 80 x 70 mm en segmentos VI-VII-
VIl compatible con CHC. Ante el tamafio del tumor se inicié tratamiento con sorafenib 400 mg cada 12
horas viaoral. Tras un afo de tratamiento se constata en TAC de control respuesta parcial con disminucion
importante del tamafio de lalesién limitada a segmento VII de 31 x 27 x 24 mm, manteniendo buena
funcion hepatica, por 1o que se decidio actitud quirdrgica. En noviembre de 2013 se interviene realizando
segmentectomiadel VII. La histopatologia informa de CHC de 4 cm de diametro, intensamente necrosado,
con amplias zonas viables (moderada respuesta a tratamiento) y margenes no afectos. En €l postoperatorio
inmediato |a paciente desarroll6 sindrome hepato-renal que remitié con tratamiento médico, siendo alta
hospitalaria el 12° dia postoperatorio. Actualmente asintométicay libre de enfermedad.

Discusion: Larespuesta parcial o completadel CHC al tratamiento con sorafenib permite reconsiderar el
tratamiento quirdrgico en pacientes con CHC irresecable. Son necesarios mas estudios en este sentido para
confirmar esta opcién terapéutica.
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