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Resumen

Introduccion: Los criterios de Milan se utilizan para decidir si un paciente con CHC (hepatocarcinoma), es
candidato a trasplante hepético, pero estos criterios no tienen en cuentala biologia del tumor. Los marcadores
biol 6gicos que incluyen la proporcion de neutréfilos y linfocitos (NLR) y la afafetoproteina (AFP) se han
asociado con €l riesgo de recurrencia. Los criterios MORAL incorporan variables biol égicas, y pueden ser
una herramienta Util para valorar la supervivencialibre de enfermedad tanto pre-trasplante, como
postrasplante. El objetivo de esta comunicacion es comprobar si 10s criterios pre-MORAL son Utiles para
valorar la estratificacion de riesgo en pacientes con CHC, y si debe utilizarse como complemento alas
clasificaciones ya existentes para la sel eccidn de pacientes candidatos a trasplante.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes trasplantados por CHC. Los criterios pre-Moral se calcularon
con la AFP mayor, la proporcion de neutréfilosy linfocitos (NLR), y € didmetro mayor de lalesion mayor,
segun prueba de imagen (TAC o RMN). 117 pacientes fueron trasplantados por CHC en €l periodo
comprendido de tiempo entre 1993 y 2017. De estos pacientes 11 se perdieron en el seguimiento, y 12 fueron
excluidos. 1 por AP diferente a CHC (colangiocarcinoma), y 11 por datos insuficientes para calcular €l pre-
MORAL. 94 pacientes fueron incluidos en el estudio, estratificados seguin riesgo (bajo riesgo 0-2, riesgo
medio 3-6, alto 7-10 y muy alto 10-13). En nuestro estudio 44 pacientes son estratificados como bajo riesgo,
42 riesgo medio y 8 riesgo alto. Ningun paciente es estratificado como riesgo muy alto. La supervivencia
libre de enfermedad es comparada en |0s tres grupos utilizando curva de Kaplan-Meier y test log-rank.

Resultados: Nuestro estudio demuestra una supervivencialibre de enfermedad del 93,2% en el grupo de bajo
riesgo, 83,3% en el grupo de riesgo medio, y 37,5% en el grupo de alto riesgo. Todas las comparaciones son
estadisticamente significativas (log-rank p 0,05). Para comparar los resultados del pre-Moral asociado alos
criterios de Milan, estratificamos nuestros pacientes en dos grupos. Grupo 1 (bajo y mediano riesgo
MORAL) y grupo 2 (alto riesgo MORAL), y los estratificamos segun criterios de Milan. Como resultado |os
pacientes dentro de |os criterios de Milan, con un riesgo bajo o medio, presentan una supervivencialibre de
enfermedad del 89,5% en comparacidn con los pacientes que con alto riesgo dentro de Milan, que presentan
unasupervivencia del 37,5% (log-rank p 0,05).

Conclusiones: Los criterios MORAL combinados con los criterios de MILAN, son una herramienta (til,
simpley atamente precisa para predecir larecurrenciay la estratificacion del riesgo pre operatoriamente.
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