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MESA REDONDA I: HEPATOCARCINOMA

Hepatocarcinoma. Criterios expandidos
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La mejor opcidn terapéutica para el hepatocarcinoma en
pacientes cirréticos con hipertensién portal es, sin duda,
el trasplante hepatico. Al inicio de los programas de tras-
plante se trasplantaron grandes tumores, no resecables,
incluso sobre higado no cirrético, y los resultados de su-
pervivencia fueron muy pobres. A medida que se fueron
consolidando los programas de trasplante en todo el
mundo, quedé claro que habia unos limites dentro de los
cuales la supervivencia de estos pacientes era similar a la
de pacientes trasplantados sin tumor. En 1996, la publi-
cacién por Mazzaferro de los famosos criterios de Milan
marco un hito para la indicacién del trasplante en hepa-
tocarcinoma. Los pacientes con un tumor Unico menor
de 5 cm de didmetro o hasta 3 lesiones, ninguna mayor
de 3 cm, tenian en su serie una excelente supervivencia.
Estos criterios fueron asumidos por la UNOS y por la ma-
yoria de centros de trasplante de todo el mundo.

Sin embargo, algunos centros no lo hicieron asi, o no
modificaron sus propios criterios, y diversos estudios
han demostrado que los criterios de Milan son excesiva-
mente conservadores y pueden expandirse. La estadifi-
caciéon radiologica no coincide con la patolégica en
muchos casos y distintas series han observado que cuan-
do la estadificacién patolégica excede dichos criterios la
recidiva es mas frecuente, pero, de la misma manera,
hay pacientes con menos enfermedad de la prevista por

los estudios de imagen. La invasién microvascular, que
es el factor prondstico mas importante de recidiva, se re-
laciona directamente con el tamafio tumoral y con la di-
ferenciacién. Se necesitan por ello marcadores fiables y
no invasivos que predigan con mayor exactitud el riesgo
de recidiva.

El establecimiento de un limite para trasplantar hepa-
tocarcinoma viene condicionado por la escasez de érga-
nos. Por ello, es necesario que todas las indicaciones, no
sélo el hepatocarcinoma, se ajusten a unos minimos de
supervivencia. Se ha dado en convenir que un 50% de
supervivencia a 5 afnos es el minimo exigible para indicar
un trasplante. La mayoria de las series publicadas han
demostrado que los pacientes con hepatocarcinomas
con criterios que superan los de Milan tienen supervi-
vencias muy por encima de ese 50 %. De hecho, el propio
Mazaferro ha publicado un anélisis multicéntrico en el
que los pacientes dentro de los criterios up-to-seven
(suma del numero de nédulos y del tamano del mayor
no superior a 7) tienen una supervivencia superior al
70% a 5 anos. Por lo tanto, y dado que en este momento
no disponemos de marcadores que definan el riesgo de
invasién vascular de forma preoperatoria, parece que la
expansién de los criterios de Milan puede beneficiar a
muchos pacientes y en este sentido apuntan hoy casi to-
dos los grupos de trasplante.
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