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Resumen

Introduccion: Laincidencia de hepatocarcinoma ha aumentado en las Ultimas décadas. Simultaneamente se
han producido novedades en |a epidemiologia, conocimiento y tratamiento de este tumor. En consecuencia,
es |6gico de esperar un incremento en el nimero de resecciones hepaticas realizadas con estaindicacion, y
cambios en |las caracteristicas de los pacientes y en |os resultados posoperatorios.

Objetivos: Analizar laevolucion de las caracteristicas y |os resultados posoperatorios a corto y largo plazo de
los pacientes intervenidos en nuestro centro por hepatocarcinoma en el periodo 1990-2022.

Meétodos: 433 pacientes fueron incluidos en el estudio. Se establecieron 3 grupos (1;1990-1999/2; 2000-
2009/3;2010-2022) y se realizaron comparaciones estadisticas de variables clinicas, quirdrgicasy
anatomopatol 6gicas. Los pacientes del grupo 1 (n = 51) presentaron unos datos anatomopatol 6gicos
significativamente mas favorables que los del resto, por 1o que se excluyeron de la comparacion de resultados
alargo plazo.

Resultados: EI nimero medio de resecciones/afio para cada grupo se haido incrementando (5,1/12,8 y 19,5),
pero en los ultimos 3 afios hemos observado una reduccion mantenida. Se ha producido un aumento en el %
de pacientes con hepatopatia de causa endlica'y una reduccion del% de pacientes con infeccion por € VHC.
Sin embargo, esta Ultima sigue siendo |a etiol ogia mas frecuente. Los pacientes del grupo 3 presentaron la
mortalidad posoperatoria mas baja (2%, 4,6%, 0,8%/p = 0,042) y un margen de reseccion mas limitado (12,8
mm, 9,5 mmy 6,3 mm/p = 0,0001) pero con un % similar de resecciones RO (6,1%, 17,2%Yy 13,4%, p =
0,156). En las comparaciones de |os resultados a largo plazo (grupo 2 vs. 3), los pacientes del grupo 3
presentaron mejor supervivencia (51,7 vs. 67,8% alos 5 afios, p = 0,0001), una recidiva méas baja (60,4 vs.
49,1% alos 5 afios, p = 0,014) y mejor supervivenciatras larecidiva (15,2 vs. 31,4% alos 5 afos, p =
0,0001). Los pacientes VHC+ presentaron mejoriatanto de la supervivencia (50,4 vs. 69,7%, p = 0,0001)
como de larecidiva hepatica (62,9 vs. 49,7%, p = 0,047), mientras que en los VHC- solo se observé mejor
supervivenciaen e grupo 3 (47,8 vs. 64,6%, p = 0,021) sin cambios significativos en larecidiva hepatica
(49,9 vs. 43,1%, p = 0,180).

Conclusiones: Las indicaciones de reseccion hepatica por hepatocarcinoma han ido aumentando pero es
posible que se hayainiciado ya una reduccion de las mismas. Los resultados a corto y alargo plazo de las
resecciones por hepatocarcinoma han mejorado en la Ultima década. La mejoria de la supervivenciay la
recidiva ha sido mas significativa en los pacientes VHC+, gracias seguramente al tratamiento con los
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modernos antivirales. Los pacientes VHC- muestran solamente una mejoria de la supervivencia que
probablemente se debe a un tratamiento més eficaz de larecidivay no a unareduccion delamisma. La
recidivatumoral sigue siendo muy elevada por |o que es preciso desarrollar terapias adyuvantes que permitan
reducirla.
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