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Resumen

Introduccion y objetivos: El carcinoma hepatocelular constituye la quinta neoplasia maligna a
nivel mundial. Su manejo ha mejorado notablemente en los tltimos afios, permitiendo una mayor
tasa de reseccion. A pesar de los avances en su tratamiento, las tasas de recurrencia siguen siendo
elevadas, superando el 60%. Esto condiciona una baja tasa de supervivencia libre de enfermedad a
largo plazo, con una recurrencia entre el 50 y el 70% a los cinco anos. El objetivo del presente
estudio es analizar los resultados en nuestro entorno e identificar los factores que influyen en el
pronostico de los pacientes intervenidos por CHC e identificar los factores de riesgo de recurrencia.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, descriptivo y retrospectivo que incluye pacientes
intervenidos de hepatocarcinoma en nuestro centro en un periodo de tiempo comprendido entre
enero de 2017 y noviembre de 2022 con un seguimiento minimo de 6 meses. Se recogen los datos de
un total de 25 pacientes.

Resultados: El andlisis estadistico revela que los pacientes de mayor edad presentan una tasa de
recurrencia mas alta (p = 0,050). Asimismo, niveles elevados de AFP preoperatoria se asocian con
una mayor tasa de mortalidad (p = 0,024). En cuanto a la técnica quirtrgica, el nimero de ciclos de
Maniobra de Pringle muestra relacion significativa con la mortalidad (p = 0,050). En relacién con las
caracteristicas tumorales, la satelitosis se asocia con mayor mortalidad, aunque sin alcanzar
significacién estadistica (p = 0,231). En contraste, la invasion vascular si se relaciona de manera
significativa con la recurrencia tumoral (p = 0,031). También se encuentran diferencias
estadisticamente significativas con los valores de INR al 3.2 dia y mortalidad (p = 0,007), asi como
entre el INR al 5.2 dia y recidiva (p = 0,049). Aunque no significativo (p = 0,122), los valores de INR
al 3.2 dia son mas altos en pacientes con recurrencia. La reseccion con margen positivo se asocia
con una mayor tasa de recurrencia (p = 0,012). En el andlisis univariante de supervivencia libre de
enfermedad, resultan significativos: edad, grado de diferenciacion, invasion vascular, margen
tumoral e INR #1 1,2 al 3.2 dia posoperatorio. Sin embargo, en el andlisis multivariante, inicamente
el INR #1 1,2 al 3.2 dia se mantiene como factor predictivo independiente de supervivencia.
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Conclusiones: La edad avanzada y la presencia de invasion vascular se asocian con mayor
recurrencia. La AFP elevada y los ciclos de maniobra de Pringle se relacionan con mayor mortalidad.
EI INR #1 1,2 al tercer dia es el unico predictor independiente de supervivencia libre de
enfermedad.
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