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Resumen

Introduccion: El PreopScore es una puntuacion de riesgo holistica que incluye marcadores tumorales,
hepaticos, nutricional es e inflamatorios preoperatorios para predecir la supervivencia después de varios
tratamientos (hepatectomia, trasplante, medidas ablativas) por carcinoma hepatocelular (CHC) publicada en
2023.

Objetivos: Validacién de este sistema de puntuacién en pacientes exclusivamente tratados mediante
trasplante hepatico (TH).

Meétodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo sobre base de datos prospectiva. Periodo de
estudio: 2012 - 2018 Criterio de inclusion: pacientes trasplantados por CHC en periodo de estudio. Se ha
utilizado laformula PreopScore® (https://yutaka-endo.shinyapps.io/PrepoScore _Shiny/) que incluye los
siguientes parametros & al pha;-fetoproteina, indice de neutrdfilog/linfocitos, albimina, gamma-glutamil
transpeptidasa, afectacion vascular y cargatumoral puntuacion en imégenes preoperatorias, que divide alos
pacientes en 3 grupos de riesgo: bajo, medio y alto. Resultados: Seincluyeron un total de 116 pacientes
trasplantados hepéticos. La supervivenciagloba (SG) a5 afios fue 102 meses (1C95% 94-110). La
distribucion de pacientes segun PreopScore fue de 24 pacientes con puntuacion de 0 a 2, 66 pacientes con
puntuaciéon de 2 a 3,5y 26 pacientes con puntuacion de > 3,5. La SG alos 5 afios fue de 75,9%. Con una SG
de 83,3% en pacientes con una puntuacion de 0 -2, de 77,3% con puntuacion de 2-3,5 y de 65,4% con una
puntuacién > 3,5 que mejora la publicada que fue 85,8%, 70,7% y 52,4%.

Conclusiones: En nuestra serie, incluyendo solo pacientes con CHC alos que se les efectudé TH hemos
obtenido mejores resultados de supervivenciaa 3 y 5 afos que los predice el PreopScore. Creemos que se
debe a que esta herramienta de determinacion de supervivencia fue realizada incluyendo maltiples
tratamientos, y al medirlo solo en pacientes con TH se trata CHC y enfermedad hepética de base y nos
permite obtener una mejor supervivencia que la predicha. Proponemos una validacion internacional segun el
tratamiento realizado en CHC regjustando preopScore.
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