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Resumen

Introduccion: El patron oro de tratamiento del hepatocarcinoma a dia de hoy, es la reseccion hepética cuyas
cifras de supervivenciaa5 afos superan el 70%. Sin embargo, se asocia a una elevada tasa de recidiva (50%
alos 3 afos). Otra opcion de tratamiento es € trasplante hepético, tiene una supervivenciasimilar ala
reseccion pero con menor tasa de recidiva. La ablacién por radiofrecuencia, utilizada en tumores irresecables
fundamentalmente, ha demostrado una supervivencia del 50-70%. El objetivo de este estudio es revisar |os
HCC tratados e identificar tasa de mortalidad y recidiva en su seguimiento.

Meétodos: Se incluyeron atodos |os pacientes con HCC operados durante |os afios 2010-2015 ya sea
reseccion y/o radiofrecuencia intraoperatoria. Se analizaron variables de antecedentes personales,
preoperatorias, intrapperatorias, postoperatorio inmediato y tardio y variables de seguimiento. Se trata de una
revision retrospectiva descriptiva de frecuencias habiéndose realizado ademas andlisis univariante utilizando
la prueba estadistica chi cuadrado. En € andlisis de supervivenciay de recidiva se utilizo la curva de Kaplan-
Meler. Paraanalizar los datos se utilizo SPSSv21.

Resultados: Se operaron 46 pacientes, 82% varones con edad media de 64 + 8 (45-80). Lalocalizacion de
HCC fue 87% LHD, 11% LHI, 2% bilobar. El 76% de ellos tenia cirrosis hepatica. La etiologiade lacirrosis
fue 26% endlica, 34% VHC, 7% CBP, 4% VHB. El 56% tenian datos de HTP. Funcionamente el 54% eran
Child A, 17% Child B. En €l 65% se realiz0 reseccién hepética (las causas de no reseccion fueron cirrosis
28% y bilateralidad 2%). En el 35% se realizo radiofrecuenciaintraoperatoria. El 30% presentaron
complicaciones postoperatorias (26% meédicas, 1% quirurgicas, 6% ambas), con una estanciamediade 10 +
13 dias. Lamortalidad postoperatoria fue del 2,2% (1 pac). Con un seguimiento medio de 26 + 21 meses (1-
72) la supervivencia global fue del 80%, con unaincidenciade recidivatumoral del 40%. El tratamiento de la
misma fue: 10% QT, 9% TOH, 6% RFIO, 2% tratamiento ablativo percuténeo, 2% QETA, 2% paliativo. La
supervivencia actuarial a1,3y 5 afos fue de 87%, 78% y 60% respectivamente con una SLE de 62%, 53%y
35%. Se asociaron con peor SLE alargo plazo el sexo femenino, una AFP > 10 ng/ml y latransfusion
perioperatoria. No se encontraron diferencias en funcion de la etiologia de la cirrosis, HTP, tamarfio tumoral,
nimero de nédulos ni técnica aplicada. Los pacientes 60 afios presentaron peor SLE sinllegar ala
significacion estadistica.
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Conclusiones. Como en laliteratura, el 65% de los HCC de nuestra serie asientan sobre higado cirrético cuya
causa suele ser alcohol y VHC en nuestro medio. A pesar de ello se puede hacer cirugia con una morbilidad
del 35% con baja mortalidad. Cuando no se puede realizar reseccién hepética, la RF intraoperatoria es una
buena opcidn. Se asocian con peor SLE una AFP > 10 ng/ml y latransfusion perioperatoria
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