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Resumen

Introduccion: Nuevos marcadores asociados con fendmenos de angiogénesis y metastasis, como las
células tumorales circulantes (CTCs), estan abriendo nuevas vias en el manejo del cancer desde el
laboratorio. El objetivo de este trabajo es la determinacién del nimero de CTCs en pacientes
incluidos en lista de espera de trasplante hepatico afectos de hepatocarcinoma y estudiar su posible
asociacion con variables clinicas tales como el nimero de tumores, la presencia de invasion vascular
tumoral, el tiempo en lista de espera, el tiempo transcurrido desde el diagndstico y la recidiva
tumoral post-trasplante. Ademas, se pretende comparar los niveles de CTCs pretrasplante, con los
obtenidos al mes, a los seis meses, al afio y a los dos anos tras el trasplante.

Métodos: Se obtuvo sangre periférica de 36 pacientes afectos de hepatocarcinoma una vez
incluidos en lista de espera para trasplante hepatico. 29 de ellos fueron trasplantados, de los cuales
a 27 se les extrajo sangre al mes tras el trasplante, a 19 tras 6 meses y al ano postrasplante, ya 11
tras 2 afos postrasplante. El aislamiento inmunomagnético de las CTCs se realizé con anticuerpos
anti-EpCAM por el sistema IsoFlux™ y posterior recuento celular en un microscopio de fluorescencia
previa tincion inmunofluorescente. El nimero de tumores y la presencia de invasion vascular se
estudié mediante biopsia hepatica postrasplante. Andlisis estadistico: test Rho de Spearman, test U
de Mann-Whitney y test de Wilcoxon. (SPSS 22,0).

Resultados: La concentracion mediana de CTCs en los 36 pacientes pretrasplante fue de 11,50
CTCs/10 mL (RI = 2,25-42). Se encontrd una correlacion positiva estadisticamente significativa
entre los niveles de CTCs pretrasplante y los dias en lista de espera (Rho = 0,376 p = 0,024). Las
CTCs no se correlacionaron de forma significativa con la concentraciéon de AFP, nimero de tumores
y tiempo desde el diagnoéstico. (p > 0,05). De los 29 pacientes trasplantados, 2 presentaron invasion
vascular en el higado afecto. Se encontraron diferencias en los niveles de CTCs entre los pacientes
con y sin invasion vascular (U = 0,00 p = 0,020), siendo significativamente mayores en los pacientes
con invasion vascular. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en los niveles de
CTCs de los pacientes que recidivaron tras el trasplante (4 pacientes) frente a los que no (U =42 p
= 0,611). Las concentraciones de CTCs pretrasplante en los 29 pacientes fueron de 9 (RI = 1-72), y
de4 (RI =1-11), 2 (RI = 0-15), 2 (RI = 0-4) y 3 (RI = 1-42) CTCs/10 mL, al mes, a los 6 meses y al
ano y a los dos afos post-trasplante, respectivamente. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de CTCs pretrasplante con los niveles de CTCs al mes (Z =-2,313 p =
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0,021) y al ano de ser trasplantados (Z = -2,629 p = 0,09).

Conclusiones: Concluimos que los niveles de células de origen tumoral en sangre periférica
podrian ser un factor pronéstico desfavorable asociandose a mayores tiempos de espera y a la
presencia de invasion vascular por el tumor con mayor riesgo de recaidas y metastasis
postrasplante.
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