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Resumen

Objetivos: Describir la experiencia en la utilizacion de quimioembolizacién transarterial (QETA) en nuestra
serie de pacientes trasplantados hepaticos (TH) por hepatocarcinoma (HCC) paravalorar la capacidad de
infraestadificacion en pacientes que se encuentran dentro de |os criterios de Milan.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo, que incluy6 atodos los pacientes TH por HCC en nuestro
centro entre 2002 y 2013. Se analizaron variables entre |as que destacan las caracteristicas epidemiol gicas
de donante-receptor, asi como variables diagnosticas y terapéuticas, complicacionesy supervivencia. Los
datos fueron analizados mediante el programainforméatico IBM SPSS 19.0%.

Resultados: Se analizaron 64 pacientes. La mediana de edad fue de 57 afios (51-64), varones 84% (54). La
etiologiade HCC fue viral en un 47% (30), endlica, 25% (16), y en €l resto de etiologias, 28% (18). Se
realizo tratamiento con QETA en 45 de los pacientes (70%). El exitus se ha establecido en €l 42% de los
casos (27 pacientes), de los cuaes sdlo un 7% (5) eran atribuibles al HCC. Utilizando como cohorte €l
estadigje TNM preTH y el TNM del explante, se realizé un estudio analitico bivariante (McNemar) que
encontrd diferencias significativas (DS) (p 0,05) en € infraestadiaje con la utilizacion de laQETA, de forma
gue de un estadio previo de T2NOMO del 93% conseguian convertirse a estadios TO-T1 en hasta el 40% de
los casos. Se calcul6 asi mismo la supervivencia actuarial de estos pacientes (Kaplan-Meier) sin obtener DE,
pero alcanzando valores globales de hasta el 81%.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la utilizacion de la QETA como tratamiento neoadyuvante en el HCC
dentro de criterios de Milan permite unainfraestadificacion en estos pacientes, con buenos resultados a més
de diez afios de seguimiento. Aun asi, hacen falta mas estudios para extraer conclusiones representativas
debido a nuestra limitacion en el nimero de casos.
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