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Resumen

Objetivos: Los pacientes trasplantados segun los criterios de Miléan tienen una supervivencia globa (SG) a
los 5 afos de hasta el 85-90%. Tras el éxito del trasplante hepatico (TH) en estos pacientes, se han formulado
nuevos criterios fuera de Milan con laidea de ampliar esta opcidn curativa a mas pacientes. Entre los mas
aceptados se encuentran los criterios de UCSF y los criterios Up to seven (UT7). El objetivo principal de
nuestro estudio ha sido analizar 1a SG del TH fuera de Milan estratificado segun los criterios UCSFy UT7 y
compararlas con indicaciones estandar y controvertidas pero aceptadas de TH.

Métodos: Estudio multicéntrico internacional. Se realizaron busguedas en tres bases de datos el ectronicas
(PubMed, Embase y Web of Science) desde 1995 hasta €l 30 de marzo de 2022 seleccionando estudios que
incluyeran pacientes trasplantados fuera de | os criterios de Milan. Se realizaron subgrupos segiin si 1os
pacientes fueron trasplantados dentro o fuera de los criterios de UCSF y los criterios UT7. A continuacion, se
realiz6 un metaanalisis de pacientes individual es seguido de un pooled metaanalisis como andlisis de
sensibilidad. Por dltimo, se realizd un andlisis comparativo con |os resultados de SG de pacientes con HCC
trasplantados por indicaciones estandar (n = 19.516) y controvertidas pero aceptadas (n = 30,599) recogidos
en labase de datos de la UNOS entre 2005 y 2020. Este estudio fue registrado a priori en PROSPERO
(CRD42022268510.) y serealizo siguiendo los criterios PRISMA.

Resultados: Seincluyeron 5.915 pacientes trasplantados fuera de los criterios de Milén. Entre ellos, 4.963
(3.315 fueray 1.648 dentro) segun los criterios de UT7 y 952 (858 fueray 94 dentro) segun los criterios de la
UCSF. Lastasas de SG a5 afios fueron del 67,8% [IC95% 64,8-70,6%] y 54,5% [IC95% 52,3-56,6%] seglin
estuvieran dentro o fueradelos criterios UT7 y del 75,1% [1C95% 68,2-83,9%)] y 39,7% [ C95% 35,9-
43,4%] seguin estuvieran dentro o fuera de los criterios UCSF, respectivamente. Los resultados de SG
recogidos en la UNOS de | os pacientes con HCC trasplantados seguin criterios estandar se muestran en la
tabla.
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CEP: colangitis esclerosante primaria; EHA: enfermedad hepética autoinmune.
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Conclusiones: Lasupervivencia global de pacientes trasplantados por HCC fuera de los criterios de Milan
gue cumplen los criterios de UT7 o UCSF parece ser similar ala obtenida tras algunas indicaciones estandar
e incluso mejorar las registradas para indicaciones controvertidas. Por lo tanto, laampliacién de los criterios
de TH fuera de Milan pero dentro de UT7 o UCSF parece ser una opcion terapéutica justificaday

oncol gicamente adecuada en pacientes con HCC.
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