h % Universidad ,Jr( >

i) de Navarra [

£)
Yoo
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Niveles de CyA y recidiva de HCC
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Invasion vascular recidiva de HCC
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Supervivencia tras recidiva de HCC
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Diagnostico de la recidiva HC
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TH por HCC
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Adyuvancia con doxorubicina
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HCC con invasion vascular
Adyuvancia con doxorubicina
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Schumacher. Transplant Proc 1999;34:1392.
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Posible adyuvancia en TH en HCC
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Prevencion de recidiva HCC
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seguimiento HCC post-TH
Bajo riesgo
« Criterios de Milan
 Bien o moderadamente diferenciado
* No invasion vascular
TC torax-abdomen y AFP 3 m y anual (5 anos)
Alto riesgo
« > Milan
 Poco diferenciado
* Invasion vascular

TC torax y abdomen y AFP trimestral (12 ano),
semestral (22 y 32 anos), anual (42 y 52 anos)
Schwartz. J Hepatol 2005;43:584.
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Valoracion economica
Supuestos

Recidiva en pacientes de bajo riesgo: 10%
Recidiva en pacientes de alto riesgo: 25%
Tratamiento quirurgico de la recidiva*: 36/117 (31%)
Recidiva tras tratamiento quirurgico*: 23/36 (64%)
Tratamiento quirurgico curativo*: 13/117 (11%)
Precio TAC abdominal**: 300$ (toraco-abd: 500%)
Precio AFP**: 50%

Resultados

Precio / paciente de bajo riesgo curado: 330.000$

Precio / paciente de alto riesgo curado: 220.000$

*Schlitt. JCO 1999;17:324. Regalia JHBPS 1998;5:29. Roayaie. LT 2004;10:534.
**Cliu. Alim Pharmacol Ther 2004;19:1159.
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de la recidiva tumoral

Reseccion quirurgica

Otros tratamientos ablativos
Sintomatico

« Analgésicos

« RTP

- Cirugia metastasis vertebrales
- Bisfosfonatos

Cambio de inmunosupresion
Sorafenib
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Cirugia de las metastasis pulmonares
104 trasplantes por HCC (2000-2006)

l

5 resecciones de metastasis pulmonares
5-30 meses post-TH

T

1 recidiva 0sea 4 vivos (2 libres de tumor)
(exitus a 38 meses) 12, 36, 40 y 80 meses post-TH

Bates. Ann Thorac Surg 2008;85:412
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tratamiento de la recidiva
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Cambio de inmunosupresion en
recidiva de HCC post-TH

-Caso aislado

Remision completa de metastasis de
recidiva de HCC con SRL + MMF
Tratamiento adyuvante

Serie no controlada. Aumento SPV?

Elsharkawi. Transplantation 2005;79:855.. Kornberg. Transplant Int 2008;21:96.
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Sirolimus como tratamiento
adyuvante en recidiva HCC
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Sorafenib en TH

Evolucion 1 mes después de iniciar sorafenib

Pacientes trasplantados No trasplantados

nterrupcion tratamiento: 3 Interrupcidon tratamiento: 2
Reduccion dosis: 4 Reduccion dosis: 0
Dosis completa: 3 Dosis completa: 8

Dharancy. ILTS 2008. Abstract 525
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Wang. Clin Cancer Res. 2008;14:5124.
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Conclusiones

- La recidiva de HCC tras TH se
sigue de un pronostico péesimo.

- No esta bien establecido como
debe seguirse (0 si debe seguirse)
a los pacientes con HCC para el
diagnostico precoz de recidiva
tumoral
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Conclusiones

- El tratamiento quirurgico de la recidiva
de HCC puede ser curativo en un
pequeno porcentaje de casos.

* Los Inhibidores de mTOR pueden ser
utiles en la prevencion y en el
tratamiento de la recidiva de HCC

- El papel de licartin y de sorafenib no
esta suficientemente estudiado



