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Resumen

Introduccion: El hepatocarcinoma (HCC), tumor hepatico primario més frecuente, por o general aparece en
el seno de un higado enfermo, 1o que puede limitar las opciones terapéuticas. Su supervivencia esta en
aumento debido alamejoraen las técnicas diagnosticas y al desarrollo de nuevos protocol os de tratamiento,
escalas prondésticas y armas terapéuticas. En pacientes con lesiones no resecabl es, la quimioembolizacion
transarterial (TACE), que consiste en embolizar de manera selectiva el lecho tumoral mediante particulas con
un quimiotergpico (adriamicina), es uno de los nuevos tratamientos que se puede plantear, con unatasa de
complicaciones en torno a 30-40%, complicaciones graves en menos de un 10% y una mortalidad inferior al
4% a 30 dias. Nuestro objetivo es evaluar |os resultados de los pacientes con HCC sometidos a TACE en
nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes con HCC, estadio B de la BCL C tratados con TACE
entre 2009 y 2019.

Resultados: Se analizaron un total de 93 procedimientos en 48 pacientes (13 mujeres: 35 varones). Laedad
mediafue de 70,62 + 9,7 afios. El 56,2% de |os pacientes eran positivos paraVHC y el 4,16% paraVHB. En
32 pacientes (66,6%) las lesiones se hallaron en €l [6bulo derecho, en el 18,2% en el 16bulo izquierdoy en 7
(14,5%), bilobares. La mediana de procedimientos por paciente fue de 1,5 (rango: 1-6), con una mediana de
dias de ingreso por procedimiento de 2,4 dias (rango 1-15), y requiriendo 226 dias de estancia hospitalaria
paralas 93 TACEs redlizadas. La distribucion de recidivaa mes, recidivay morbilidad segin el nimero de
procedimiento realizado se recoge en latabla. El procedimiento se pudo realizar, sin complicaciones, en
todos los pacientes, sin mortalidad asociada a 30 dias. En cuanto ala morbilidad, en 64 de los 93
procedimientos realizados no se produjo ninguna complicacion asociada. Dentro del 31,20% restante de
procedimientos donde se produjo algun tipo de complicacion, e sindrome post-embolizacion fue lamas
frecuente, representado el 19,35% de la serietotal y € 62,06% del total de complicaciones. La diseccion de
arteria hepética, considerado como evento potencia mente grave, se produjo en 2 procedimientos. La
supervivencia global fue de 27,02 meses (rango 0,3-134,18), con una mediana de seguimiento fue de 16,80
meses (rango 0,07-134,18).
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Conclusiones. La TACE supone una alternativa factible y segura de tratamiento en pacientes con HCC no
resecable. En nuestro centro se asocia con una baja tasa de complicaciones, nula mortalidad y supervivencia

similar alarecogidaen laliteratura.
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