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Resumen

El objetivo de los programas de cribado es diagnosticar la enfermedad en estadios 
iniciales asintomáticos, preferentemente cuando las lesiones no han superado los 
2 cm de tamaño. En este estadio de la enfermedad se pueden aplicar tratamientos 
potencialmente curativos con una excelente supervivencia a largo plazo. La ablación 
percutánea, preferentemente la radiofrecuencia, ha demostrado una gran capacidad de 
inducir necrosis completa en estas lesiones de pequeño tamaño con una mínima tasa 
de efectos secundarios y menor coste económico que la resección hepática. Por estos 
motivos, en los últimos años se ha sugerido que la ablación percutánea podría constituir 
la primera opción terapéutica en aquellos pacientes con hepatocarcinoma en estadio 
ow{" kpkekcn0" Gp" guvg" fqewogpvq" tgcnk¦ctgoqu" wpc" tgxkuk„p" fg" nc" gxkfgpekc" ekgpv‡Þec"
que apoya el uso de la ablación percutánea en este escenario. Aunque no existe ningún 
gpuc{q"en‡pkeq"gurge‡Þecogpvg"fkug‚cfq"rctc"gxcnwct"ewƒn"gu"nc"oglqt"qrek„p"vgtcrfiwvkec"
(ablación frente a resección) en el estadio muy inicial, múltiples estudios de cohortes, 
wp"ogvccpƒnkuku"{"wp"guvwfkq"fg"equvg/gÞecekc"wucpfq"wp"oqfgnq"Octmqx"uwikgtgp"swg"nc"
ablación podría constituir la primera opción terapéutica en el carcinoma hepatocelular 
muy inicial, reservando la resección en aquellos casos en los que la ablación fracasa o 
no es factible.
© 2014 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Cdncvkxg"vgejpkswgu"cpf"vjg"enkpkecn"wvknkv{"qh"cdncvkqp"cu"Þtuv/nkpg"vtgcvogpv"kp"vjg"
initial phase of hepatocellular cancer

Abstract

The objective of screening programs is to diagnose the disease in the initial asymptomatic 
stages, preferably when the lesions have not exceeded 2 cm in size. In this disease stage, 
potentially curative treatments can be applied with excellent long-term survival. 
Percutaneous ablation (preferentially radiofrequency) has shown a considerable capacity 
for inducing complete necrosis in these small lesions, with a minimal rate of adverse 
ghhgevu"cpf"c"nqygt"Þpcpekcn"equv"vjcp"jgrcvke"tgugevkqp0"Hqt"vjgug"tgcuqpu."kp"tgegpv"
{gctu" kv" jcu" dggp" uwiiguvgf" vjcv" rgtewvcpgqwu" cdncvkqp" eqwnf" eqpuvkvwvg" vjg" Þtuv"
therapeutic option in patients with hepatocarcinoma in very early stages. In this study, 
yg"eqpfwevgf"c"tgxkgy"qh"vjg"uekgpvkÞe"gxkfgpeg"vjcv"uwrrqtvu"vjg"wug"qh"rgtewvcpgqwu"
cdncvkqp" kp" vjku" uegpctkq0"Cnvjqwij" vjgtg"ctg"pq"enkpkecn" vtkcnu" urgekÞecnn{"fgukipgf" vq"
evaluate the better therapeutic option (ablation vs. resection) in the initial stages, 
pwogtqwu"eqjqtv"uvwfkgu."c"ogvccpcn{uku"cpf"c"equv/ghhgevkxgpguu"uvwf{"wukpi"c"Octmqx"
oqfgn"uwiiguv"vjcv"cdncvkqp"eqwnf"eqpuvkvwvg"vjg"Þtuv"vjgtcrgwvke"qrvkqp"kp"gctn{"uvcigu"
of hepatocellular carcinoma, reserving resection for those cases in which ablation fails or 
is not feasible.
© 2014 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción 

El carcinoma hepatocelular (CHC) es reconocido como la 
sexta neoplasia más frecuente, la tercera causa de muerte 
por cáncer en el ámbito mundial1 y constituye la principal 
causa de muerte en pacientes afectados de cirrosis hepáti-
ca2. El CHC es una neoplasia silente y, por tanto, en ausen-
cia de programas de diagnóstico precoz, el CHC frecuente-
mente es diagnosticado en estadio avanzado asociado al 
desarrollo de síntomas, cuando no es factible la aplicación 
fg"vtcvcokgpvqu"qpeqgurge‡Þequ"eqp"ecrcekfcf"rctc"eco-
biar la historia natural de la enfermedad. En la actualidad, 
nc"eqowpkfcf"ekgpv‡Þec"cegrvc"nc"crnkecek„p"fg"rtqitcocu"
de cribado de CHC en pacientes afectados de hepatopatía 
crónica. Esto ha permitido diagnosticar el CHC en estadio 
inicial en aproximadamente el 40-50% de los casos3 y es, en 
estos casos, cuando es posible aplicar tratamientos con in-
tención curativa4,5. Se consideran tratamientos con capaci-
dad curativa la resección quirúrgica, el trasplante hepático 
y la ablación percutánea. Su correcta aplicación en pacien-
tes con CHC en estadio inicial permite la curación en algu-
nos pacientes y supervivencias globales a 5 años > 50%6. 

Ablación percutánea en el carcinoma 
hepatocelular. Resultados en carcinoma 
hepatocelular en estadio muy inicial 

La ablación tumoral se basa en la inducción de necrosis me-
diante la inyección de productos químicos (frecuentemente 
cneqjqn" q" ƒekfq" cefivkeq+" q"ogfkcpvg" nc"oqfkÞecek„p" fg" nc"
temperatura intratumoral (p. ej., radiofrecuencia, microon-
das, crioablación o láser). Aunque la ablación mediante alco-
hol (PEI, percutaneous etanol injection) es la técnica más 
disponible y se ha usado en los últimos 20-30 años, en la ac-
vwcnkfcf"ug"eqpukfgtc"nc"tcfkqhtgewgpekc"*THC."radiofrequen-
cy ablation) como la técnica ablativa de primera elección, 
debido a su mayor capacidad de inducir necrosis7-11 y superio-

ridad en términos de supervivencia respecto a la PEI, de 
acuerdo a 3 metaanálisis recientemente publicados12-14. Am-
dcu"vfiepkecu"*RGK"{"THC+"uqp"ecrcegu"fg"qdvgpgt."gp"nc"oc{q-
ría de los pacientes, necrosis completa de tumores < 2 cm, 
cwpswg"nc"gÞecekc"fg"guvcu"vfiepkecu"fkuokpw{g"eqp"gn"vcoc‚q"
de la lesión6,15. En estas lesiones < 2 cm, ambas técnicas son 
kiwcn"fg"gÞecegu"{"qhtgegp"nqu"okuoqu"tguwnvcfqu"gp"vfitokpqu"
de supervivencia130"Rqt"¿nvkoq."nc"THC"{"nc"RGK"uqp"ow{"dkgp"
toleradas, sin prácticamente mortalidad asociada al procedi-
miento y una tasa de complicaciones mayores < 3%16. 

Gn"EJE"gp"guvcfkq"ow{"kpkekcn"ug"fgÞpg"eqoq"gn"EJE"uqnk-
tario < 2 cm en pacientes con una cirrosis hepática compen-
sada, sin hipertensión portal (HTP) clínicamente relevan-
te17. Teniendo en cuenta que el CHC en estadio inicial tiene 
una probabilidad de diseminación muy baja18, los pacientes 
con cirrosis hepática compensada en ausencia de HTP pre-
sentan una expectativa de supervivencia de más del 90% a 5 
años19, y dado que la ablación percutánea es capaz de pro-
ducir necrosis completa en la gran mayoría de los CHC < 2 
cm con mínimas complicaciones, la ablación percutánea 
podría competir con la resección quirúrgica en este grupo 
de pacientes BCLC (Barcelona Clínic Liver Cancer) 0. En los 
últimos años se han reportado excelentes supervivencias en 
rcekgpvgu"eqp"EJE"ow{"kpkekcn"vtcvcfqu"eqp"THC."cnecp¦cpfq"
supervivencias a 5 años > 70%20-22, lo que claramente compi-
te con los resultados obtenidos con la resección quirúrgica. 

Gxkfgpekc"ekgpv‡Þec"swg"crq{g"c"nc"
radiofrecuencia como el tratamiento de 
primera elección en pacientes con carcinoma 
hepatocelular en estadio inicial

Estudios aleatorizados 

Hasta la fecha se han publicado únicamente 3 ensayos clíni-
cos aleatorizados que comparan la resección quirúrgica 
htgpvg"c" nc"THC"eqp" tguwnvcfqu" eqpvtcfkevqtkqu<" 4"fg"gnnqu"
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demuestran que no hay diferencias en la supervivencia en-
tre ambas opciones terapéuticas23,24 y otro concluye que la 
resección quirúrgica es superior25. Lamentablemente, estos 
5"guvwfkqu"gxcn¿cp"nc"gÞecekc"fg"codcu"qrekqpgu"vgtcrfiwvk-
cas en CHC en estadio inicial, por lo que incluyen pacientes 
con múltiples nódulos (hasta 3) y/o tumores > 2 cm. Por 
tanto, no se pueden extrapolar los resultados en el CHC en 
estadio inicial al estadio muy inicial. Además, existen múl-
tiples limitaciones metodológicas, como por ejemplo en la 
aleatorización y en la asignación de tratamiento, que cues-
tionan la validez de los resultados. 

Estudios no aleatorizados 

Hay innumerables estudios no aleatorizados que han compa-
rado ambas opciones terapéuticas, pero la gran mayoría eva-
lúa ambas opciones terapéuticas en CHC en estadio inicial  
y solo unos pocos se limitan a incluir pacientes con tumores 
< 3 cm26-28. Lamentablemente, solo 1 de estos estudios ha 
incluido exclusivamente CHC únicos < 2 cm y ha demostrado 
swg"nc"THC"gu"uwrgtkqt"c"nc"tgugeek„p"swkt¿tikec29. Evidente-
mente, estos estudios no aleatorizados presentan claros ses-
gos de selección que obligan a valorar estos resultados con 
cautela. Una lectura crítica de dichos estudios evidencia que 
la población tratada mediante resección quirúrgica presenta 
ukipkÞecvkxcogpvg"oglqt"hwpek„p"jgrƒvkec"{"nc"gfcf"ogfkc"
habitualmente es inferior. Además, en la mayoría de estos 
estudios no se describen las comorbilidades asociadas que 
condicionaron la elección de la opción terapéutica y que cla-
tcogpvg"rqft‡cp"kpàwkt"gp"nc"uwrgtxkxgpekc0"Rqt"¿nvkoq."nqu"
pacientes tratados mediante resección quirúrgica presentan 
EJE"ow{" kpkekcngu" eqpÞtocfqu" vtcu"gn" cevq"swkt¿tikeq" {"gn"
análisis de la pieza quirúrgica; por tanto, se excluye a los 
pacientes catalogados inicialmente como muy iniciales por 
técnicas de imagen pero que, posteriormente, presentan le-
siones de mayor tamaño y/o lesiones adicionales en el acto 
quirúrgico. De esta forma se excluye una subpoblación con 
claramente peor pronóstico, que sí es incluida en los estudios 
gp"nqu"swg"ug"gxcn¿c"nc"THC0"

Estudios de cohortes no comparativos 

La información más valiosa de que disponemos para valorar 
qué opción terapéutica es mejor para los pacientes con CHC 
en estadio muy inicial proviene de estudios de cohortes no 
comparativos. Livraghi et al, en 2008, publicaron reciente-
ogpvg"uwu"tguwnvcfqu"eqp"THC"gp"EJE"ow{"kpkekcn20. En este 
estudio, los autores incluyeron 218 pacientes con CHC < 2 
eo0"Nc"THC"qdvwxq"nc"pgetquku"eqorngvc"fg"nc"nguk„p"gp"gn"
97,2% de los casos y la supervivencia a 5 años de 100 pa-
cientes catalogados por los autores como operables fue del 
68,5%. Tateishi et al, en 2005, también reportaron excelen-
tes resultados en esta población21, con supervivencias a 5 
años del 83,8%. Por último, en nuestro centro hemos eva-
luado la supervivencia de una cohorte de 174 pacientes con 
CHC único < 2 cm. En esta cohorte, 36 pacientes presenta-
ban una función hepática excelente, sin HTP y, por tanto, 
potenciales candidatos a resección quirúrgica. En esta 
subpoblación, la mediana de supervivencia fue de 9,7 años, 
con una supervivencia a los 5 años del 70,5%30, lo que vali-
daba los resultados de otros grupos. 

Nqu"tguwnvcfqu"tgrqtvcfqu"eqp"THC"eqorkvgp"eqp"nqu"rwdnk-
cados con resección quirúrgica. La serie más grande de CHC 
muy inicial tratado mediante resección quirúrgica proviene 
de Japón31; en este registro se incluyeron 1.318 pacientes 
con CHC único < 2 cm y la supervivencia a 5 años fue del 71%. 
Más recientemente, Roayaie et al, en 2013, reportan la expe-
riencia de 2 grupos occidentales en el CHC en estadio muy 
inicial32. En esta serie, el período de reclutamiento compren-
dió 20 años (1990-2009) y de los más de 2.000 pacientes tra-
tados mediante resección quirúrgica, solo 132 presentaban 
wp"EJE"wpkhqecn"ø"4"eo"eqpÞtocfq"ogfkcpvg"cpƒnkuku"fg"nc"
pieza quirúrgica. Un tercio de los pacientes no presentaba 
cirrosis, y los que la presentaban tenían una excelente fun-
ción hepática. La mortalidad perioperatoria fue del 0,8% y la 
mediana de supervivencia de toda la cohorte fue de 74,5 
meses, con una supervivencia a 5 años del 70%, reproducien-
do los resultados publicados en Japón hace 10 años. 

En resumen, los estudios de cohortes demuestran unas 
supervivencias a 5 años comparables con ambas opciones 
terapéuticas, a pesar del riesgo de sesgo de selección de las 
series quirúrgicas descrito en el apartado anterior.

Guvwfkqu"fg"equvg/gÞecekc"

Rqt"¿nvkoq."fkurqpgoqu"fg"guvwfkqu"fg"equvg/gÞecekc"swg"
jcp"gxcnwcfq"nc"wvknkfcf"fg"nc"THC"eqoq"rtkogtc"qrek„p"vg-
rapéutica en el CHC en estadio muy inicial. Cho et al, en 2010, 
rwdnkectqp"tgekgpvgogpvg"wp"oqfgnq"Octmqx"rctc"gxcnwct"
nc"wvknkfcf"fg"nc"THC"gp"guvg"guegpctkq0"Fcfq"swg"nc"tguge-
ción hepática es el tratamiento estándar, los autores asu-
mieron los mejores resultados de la resección quirúrgica y 
nqu"rgqtgu"tguwnvcfqu"qdvgpkfqu"eqp"nc"THC0"Gxcnwctqp"5"gu-
vtcvgikcu"vgtcrfiwvkecu<"itwrq"K"*tgugeek„p"swkt¿tikec+."itwrq"
II (ablación percutánea y resección quirúrgica en caso de 
fracaso) y grupo III (ablación percutánea). En este modelo, 
la supervivencia media esperada fue de 7,577, 7,564 y 
7,356 años en grupo I, grupo II y grupo III, respectivamente; 
la supervivencia a 5 años estimada fue del 62,5, 62,3 y 
60,3% en grupo I, grupo II y grupo III, respectivamente. Tras 
múltiples subanálisis, los autores concluyen que las estrate-
gias I y II son idénticas en términos de supervivencia, por lo 
swg."eqpukfgtcpfq"swg" nc"THC"gu"owejq"ogpqu" kpxcukxc"{"
equvquc." nc" THC"ogtgeg" ugt" eqpukfgtcfc" eqoq" nc" rtkogtc"
opción terapéutica en los CHC en estadio inicial33. Más re-
cientemente, Cucchetti et al publicaron un metaanálisis y 
rquvgtkqtogpvg"wp"cpƒnkuku"equvg/gÞecekc"kpenw{gpfq"39"gu-
tudios y más de 8.000 pacientes. La principal conclusión fue 
swg"pq"jwdq"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gpvtg"THC"{"tgugeek„p"
swkt¿tikec"gp"EJE"¿pkeq">"4"eo"{"swg"cn"vgpgt"nc"THC"ogpqt"
equvg."guvc"tguwnvcdc"equvg/gÞec¦34.

EncukÞecek„p"DENE"gp"4234"

Eqp"nc"gxkfgpekc"ekgpv‡Þec"fkurqpkdng"gp"guvg"oqogpvq"{"tg-
sumida previamente podemos concluir que la ablación per-
ewvƒpgc." rctvkewnctogpvg" nc" THC." rqft‡c" rgthgevcogpvg"
competir con la resección quirúrgica en pacientes con CHC 
gp"guvcfkq"kpkekcn0"Fcfq"swg"nc"THC"gu"ecrc¦"fg"qdvgpgt"wpc"
necrosis completa de la lesión con ablación del tejido hepá-
tico peritumoral en la mayoría de los casos y que muchas de 
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estas lesiones < 2 cm no presentan invasión microvascular 
{1q"ucvgnkvquku."fgufg"gn"rwpvq"fg"xkuvc"vg„tkeq."nc"THC"qhtgeg"
las mismas posibilidades terapéuticas que la resección qui-
rúrgica. La única ventaja de la resección quirúrgica es la po-
sibilidad de evaluar marcadores histológicos de recurrencia 
precoz (presencia de satélites y/o invasión microvascular). Si 
estos factores de riesgo de recidiva están presentes en la 
pieza resecada, se podría indicar trasplante hepático (indica-
ción “ab initio”)35,36. Si el paciente no es candidato a tras-
plante hepático, el reconocimiento de estos marcadores de 
tkguiq"fg"tgewttgpekc"pq"oqfkÞec"nc"guvtcvgikc"vgtcrfiwvkec"pk"
el seguimiento. Dado que la resección hepática no ofrece me-
lqt"uwrgtxkxgpekc"swg"nc"THC"gp"gn"EJE"gp"guvcfkq"ow{"kpkekcn."
nc"THC"ug"rqft‡c"eqpukfgtct"eqoq"nc"rtkogtc"qrek„p"vgtcrfiw-
tica en los pacientes no candidatos a trasplante hepático, 
reservando la resección quirúrgica en los casos en los que la 
THC"htcecug"q"gp"nqu"rcekgpvgu"rqvgpekcngu"ecpfkfcvqu"c"vtcu-
plante hepático, en particular si podemos ofrecer la posibili-
dad de trasplante hepático ab initio6,30. Este es el principal 
cambio introducido en la última actualización del sistema de 
guvcfkclg"DENE."tguwokfq"gp"nc"Þiwtc"36,30.

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu"

Gn"cwvqt"fgenctc"pq"vgpgt"pkpi¿p"eqpàkevq"fg"kpvgtgugu0
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