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El trasplante hepatico (TH) esta indicado en pacientescon insuficienciahepatica aguda,
enfermedadhepaticaen etapaterminaly neoplasiamalignahepatica

Actualmente, el carcinoma hepatocelular (CHC)y la cirrosis causadapor el virus de la
hepatitisCsonlasenfermedadesnascomunesgue conducenal TH

El CH@suntumor primario del higado que suele desarrollarse en el contexto de una

enfermedad hepaticaronica

EPIDEMIOLOGIA del CHE

A nivel mundial causa entre 250.000 y un millon de mueatesles
52 neoplasia mas frecuente en hombres adultos y 9fneeres

Es la 22 causa de muerte relacionada con el cancer mniedo

< < < <

Casi el 80% de los casos se deben a una infeccidn hepatica cronica por hepétitis B y
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FACTORES DE RIESGOJ|CHC

: iomedic

V Cirrosisiindependientemente de la etiologia, se considera el factor de riesgo mas

importante paradesarrollar CHC

V Hepatitis viricas:La infeccidon crénica por virus dehlepatitis B o C

V Otras circunstanciasiAlcohol, hemocromatosis, Diabetes y NASH (enfermedad hepatica

por depdsito de grasa)

V Laincidencia deCHGraria mucho en
funcion de la ubicaciogeografica
V Estadiferencias en la distribucion se

deben probablemente a las variaciones

regionales en la exposicion\AHB

Geographic Distribution of Chronic HBV
Infection

M High>8% ¥

s

Intermediate 2-7%

Low <2%
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Loscriterios diagnosticosdel CHCse basanen el tamafnode la lesionhepaticay en pruebasde
iImagen Habitualmente se necesitade la combinacionde varias técnicaso el seguimiento
evolutivode lalesion Solo en el casode que estasno puedanconfirmarel diagnosticaserecurrira

alabiopsia

PRONOSTICO |

V La funcién hepatica se mide con la puntuacioicdedPughpara evaluar eprondstico y la
necesidad de uttasplante hepatico

1 2 3

Encefalopatia hepatica ) Medio a moderado Severo
(grado 1 0 2) (grado 30 4)
Ascitis ) Medio a moderado Severo
(sensible a diuréticos) (refractario a diuréticos)

Bilirrubina (mg/dL) <2 2-3 >3
Albumina (gdL) >3.5 2.83.5 <2.8
Tiempo de protrombina
A Segundogprolongados <4 4-6 >6
A INR <1.7 1.7-2.3 >2.3

Clasificacion por estadios:
Clase A: 5-6 puntos Clase B:7-9 puntos Clase C10- 15 puntos
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CRIBADO del CHC en POBLACIONES DE RI&SGO

Con frecuencia el CHC es diagnosticado tarde, debido a la ausencia de sintomas
patognomoénicosLos tratamientos curativosunicamentepuedenaplicarseen fasestempranas

de la enfermedady por este motivo, las principalesguiasde consensaecomiendana creacion
de programasde vigilanciaen pacientesde riesgo

V  Pruebas serolégicas
El marcador mas utilizado esAHa-fetoproteina (AFP)en combinacion con la ecografia
V  Pruebas radiolégicas

El cribado incluye pruebas radiolégicascon ecografia,tomografia computarizada(TAC)y
resonancianagnéticaRM

Ecografiambdominal: técnicano invasiva,con unasensibilidaddel 60-80%Yy una especificidad
superioral 90% parala detecciénprecozde CHC
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Existenvariasopcionesde tratamiento, tanto quirdrgicascomo no quirdrgicas Dentro de estas,
el Trasplante Hepatico (TH) es la mejor opcion curativa para los pacientescon cirrosis
descompensadsg CHC

V  EscaldMELD'Modelfor End-stageliver Diseasé (EEUU 2002Es un indice
pronosticopara valorar la gravedad de la cirrosis y se utiliza para priorizar pacientes en
lista de espera para TH.

*Inicialmentedesarrollado para predeadiilesgo danuerteen pacientes cirroticos sometidag IPS
(transyugularintrahepaticportosystemicshuni

PELD:
MELD: - . .
- . L. Bilirrubina sérica
Bilirrubina sérica
INR
INR o
L. Albumina
Creatinina

Fracaso detrecimiento
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V Perfil hepatico:

LESION COLESTASIS FUNCION i'“““““““““““““"i
1
WOAST WGGT wAlbimina : VfMa;rcador:es ttempranos de i
WALT WFA wTiempo de afectacionhepatica |
wBilirrubina Total protrombina —>: VOrlentaC|ond|ag_rllost|ca, | :
wBilirrubina | | I VPruebagle funcionhepatica !
Directa ! prey posttrasplante ]
1 1
______________________________ .
MARCADORES TUMORALES ' VAyuda en el diagnostico del CHE
| VValor pronéstico i
wAlfafeto-proteina(AFP) ’: V Control evolutivo [
| i_V Deteccion precoz de recidiva i

i

. MONITORIZACION ! i
FARMACOGENETICA < | I
_ 7 ol 2% S8 i V Individualizacion de la posologig

l V Optimizartto. farmacologico
wAnalisis polimorfismos asociados a lg,yMonitorizaciéon de las
metabolizacion de farmacos concentraciones plasmaticas de _)' VDisminucion efectos adversos

1
1
1
:
1 . .
@ CYP3A5 /CYP3A4 farmacos inmunosupresores 1 V Profilaxis del rechazo tras TH |
1
1



