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IntroducciIntroduccióónn

�� La resecciLa reseccióón hepn hepáática parcial es un tratamiento seguro tica parcial es un tratamiento seguro 
y eficaz en el HCC en estadio precoz sobre hy eficaz en el HCC en estadio precoz sobre híígado con gado con 
cirrosis no descompensada. cirrosis no descompensada. 

�� El tratamiento de la recidiva incluye trat. locoregionales,El tratamiento de la recidiva incluye trat. locoregionales,
la rela re--reseccireseccióón, el Tx. Hepn, el Tx. Hepáático y antineopltico y antineopláásicos. sicos. 

�� Tiempo desde la resecciTiempo desde la reseccióón a la recidiva puede condicionarn a la recidiva puede condicionar
la indicacila indicacióón de Tx. Hepn de Tx. Hepáático.tico.

�� Los resultados de los pacientes trasplantados por HCC Los resultados de los pacientes trasplantados por HCC 
con reseccicon reseccióón previa es similar a los pacientesn previa es similar a los pacientes
trasplantados por HCC primario?trasplantados por HCC primario?
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ObjetivoObjetivo

Analizar la evoluciAnalizar la evolucióón de los pacientes con Trasplante n de los pacientes con Trasplante 

HepHepáático (TxH) por HCC a los que previamente se lestico (TxH) por HCC a los que previamente se les

habhabíía realizado una hepatectoma realizado una hepatectomíía parcial por HCC.a parcial por HCC.



Material y MMaterial y Méétodostodos

� Estudio CasoEstudio Caso--Control 1:2Control 1:2

�� Grupo Estudio:Grupo Estudio: Pacientes con TxH por HCC que previamentePacientes con TxH por HCC que previamente

habhabíían recibido una hepatectoman recibido una hepatectomíía parcial por HCC.a parcial por HCC.

�� Grupo Control:Grupo Control: Pacientes con TxH por HCC primario Pacientes con TxH por HCC primario 

(misma etiolog(misma etiologíía e igual periodo que el grupo estudio) sin a e igual periodo que el grupo estudio) sin 

reseccireseccióón hepn hepáática previa.tica previa.



Material y MMaterial y Méétodostodos

� Hipertensión Portal (HTP)
- Varices esofágicas
- Plaquetas < 100.000 UI y esplenomegalia

� Mortalidad post-operatoria
-- Mortalidad <30 dMortalidad <30 díías o durante el postoperatorio antes   as o durante el postoperatorio antes   
del alta.del alta.

�� AnAnáálisis Estadlisis Estadíísticostico
-- Variables cualitativas: ChiVariables cualitativas: Chi--cuadradocuadrado
-- Variables cuantitativas: TVariables cuantitativas: T--studentstudent
-- Curvas de supervivencia: KaplanCurvas de supervivencia: Kaplan--MeierMeier

�� ObtenciObtencióón prospectiva de datos con ann prospectiva de datos con anáálisis retrospectivolisis retrospectivo



ResultadosResultados

538 por otras etiolog538 por otras etiologííasas

1:21:2

� La mediana de seguimiento fue 52 meses (1,5-163)

1990 1990 –– 2007,  776 TxH en Hospital Vall d2007,  776 TxH en Hospital Vall d´́HebronHebron

238 por HCC238 por HCC

18 pacientes con RP18 pacientes con RP
Grupo EstudioGrupo Estudio

36 pacienes sin RP36 pacienes sin RP
Grupo ControlGrupo Control



ResultadosResultados

Características HCC resección parcial (N=18)

Tumor Tumor úúniconico 82,4%82,4%

TamaTamañño tumoral (cm)o tumoral (cm) 3,9 3,9 ±± 2,6 (1,32,6 (1,3--12)12)

Tumor > 5cm Tumor > 5cm 35,3%35,3%

BCLC stagingBCLC staging

A1A1

A2A2

A3A3

BB

55,6%55,6%

5,6%5,6%

22,2%22,2%

16,7%16,7%

SatelitosisSatelitosis 23,5%23,5%

InvasiInvasióón microvascularn microvascular 29,4%29,4%

Margen de resecciMargen de reseccióón libresn libres 100%100%

Alto riesgo de recidivaAlto riesgo de recidiva 38,8%38,8%

� El 78 % de las hepatectomías fueron hepatectomías menores
� El tiempo libre de enfermedad fue 23 meses (5,33 meses (5,3--62)62)
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ResultadosResultados

Características demográficas y preoperatorias 

Grupo Estudio Grupo Estudio 
(n=18)(n=18)

Grupo Control Grupo Control 
(n=36)(n=36)

PP

Edad (aEdad (añños)os) 58,9 (3958,9 (39--69)69) 61,8 (4961,8 (49--69)69) 0,50,5

Sexo (H/M)Sexo (H/M) 89%/11%89%/11% 64%/36%64%/36% 0,0530,053

ChildChild--Pugh APugh A--BB--C (%)C (%) 8989--1212--00 6262--3535--33 0,10,1

Cirrosis VHC Cirrosis VHC 68%68% 72%72% 0,50,5

Dias en lista de esperaDias en lista de espera 75 (975 (9--215)215) 75 (375 (3--225)225) 0,40,4

Pacientes con HTP pretrasplantePacientes con HTP pretrasplante 55,6%55,6% 97,2%97,2% <0,001<0,001

CaracterCaracteríísticas radiolsticas radiolóógicas del HCCgicas del HCC

TamaTamañño HCC (cm)o HCC (cm)

NNúúmero de nmero de nóódulosdulos

MultinodularesMultinodulares

2,32,3±±1,11,1

1,6 (11,6 (1--5)5)

5 (28%)5 (28%)

33±±1,21,2

1,5 (11,5 (1--5)5)

15 (42%)15 (42%)

0,080,08

0,70,7

0,30,3
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Grupo Estudio Grupo Estudio 
(n=18)(n=18)

Grupo Control Grupo Control 
(n=36)(n=36)

PP

Tiempo de cirugTiempo de cirugíía (min)a (min) 365 (260365 (260--540)540) 362 (210362 (210--795)795) 0,80,8

TransfusiTransfusióón de Hemoderivados (UI)n de Hemoderivados (UI)

TransfusiTransfusióón CCHHn CCHH

TransfusiTransfusióón de plaquetasn de plaquetas

TransfusiTransfusióón de plasman de plasma

2,5 (02,5 (0--13)13)

0 (00 (0--29)29)

3 (03 (0--23)23)

4 (04 (0--12)12)

4,5 (04,5 (0--31)31)

4,5 (04,5 (0--23)23)

0,40,4

0,020,02

0,40,4

Estancia en UCIEstancia en UCI 4 (14 (1--46)46) 5 (25 (2--150)150) 0,10,1

Estancia hospitalariaEstancia hospitalaria 14 (614 (6--46)46) 18,5 (1018,5 (10--200)200) 0,030,03

Mortalidad postMortalidad post--operatoriaoperatoria 1 (2,8%)1 (2,8%) 1 (5,5%)1 (5,5%) 0,80,8

ResultadosResultados

Características operatorias y postoperatorias
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ResultadosResultados

Características histológicas del explante 

Grupo Estudio Grupo Estudio 
(n=18)(n=18)

Grupo Control Grupo Control 
(n=36)(n=36)

PP

Tumor Tumor úúniconico 8 (44,4%)8 (44,4%) 20 (55,6%)20 (55,6%) 0,50,5

MultinodularMultinodular 3 (16,7%)3 (16,7%) 5 (13,9%)5 (13,9%) 0,70,7

TamaTamañño Tumoral (cm)o Tumoral (cm) 2,5 (12,5 (1--7)7) 3 (13 (1--6)6) 0,10,1

TamaTamañño Tumoral > 5 cmo Tumoral > 5 cm 2 (11.1%)2 (11.1%) 5 (13,9%)5 (13,9%) 11

SatelitosisSatelitosis 3 (16,7%)3 (16,7%) 8 (24,2%)8 (24,2%) 0,50,5

InvasiInvasióón microvascularn microvascular 4 (22,2%)4 (22,2%) 6 (16,7%)6 (16,7%) 0,60,6

Alto riesgo de recidivaAlto riesgo de recidiva 11 (61,1%)11 (61,1%) 19 (52,8%)19 (52,8%) 0,50,5



ResultadosResultados

Recidiva tumoral

Grupo Estudio Grupo Estudio 
(n=18)(n=18)

Grupo Control Grupo Control 
(n=36)(n=36)

PP

Recidiva TumoralRecidiva Tumoral

Recidiva HepRecidiva Hepááticatica

Recidiva SistRecidiva Sistéémicamica

Recidiva precoz    Recidiva precoz    

(<12meses)                (<12meses)                

5 (27,8%)5 (27,8%)

1 (5,6)1 (5,6)

4 (22,2%)4 (22,2%)

2 (40%)2 (40%)

4 (11,1%)4 (11,1%)

2 (5,6%)2 (5,6%)

4 (11,1%)4 (11,1%)

1 (25%)1 (25%)

0,10,1

11

0,20,2

11

Supervivencia libre de  Supervivencia libre de  
enfermedad (meses)enfermedad (meses)

19 (1,519 (1,5--151)151) 56 (1,756 (1,7--163)163) 0,10,1



ResultadosResultados

Probabilidad de recidiva tumoral

P < 0,05P < 0,05
Grupo EstudioGrupo Estudio

Grupo ControlGrupo Control



Grupo Estudio Grupo Estudio 
(n=18)(n=18)

Grupo Control Grupo Control 
(n=36)(n=36)

PP

Mortalidad globalMortalidad global

Muerte por recidiva HCCMuerte por recidiva HCC

Muerte por recidiva Muerte por recidiva VHC VHC 

Muerte por otras causasMuerte por otras causas

10 (55,6%)10 (55,6%)

4 (40%)4 (40%)

3 (30%)3 (30%)

3 (30%)3 (30%)

20 (55,6%)20 (55,6%)

4 (20%)4 (20%)

5 (25%)5 (25%)

11 (55%)11 (55%)

11

0,20,2

0,40,4

0,20,2

ResultadosResultados

Mortalidad en Seguimiento



ResultadosResultados

Supervivencia del paciente

P = nsP = ns

54%54%

61%61%

Grupo ControlGrupo Control
Grupo EstudioGrupo Estudio



ResultadosResultados

Supervivencia según tiempo de recidiva (N=18)

P = 0,05P = 0,05



ConclusionesConclusiones

�� Los pacientes con resecciLos pacientes con reseccióón previa pueden ser n previa pueden ser 
trasplantados sin mayor mortalidad y estancia postoperatoria.trasplantados sin mayor mortalidad y estancia postoperatoria.

�� La probabilidad de recidiva del HCC en los pacientes con La probabilidad de recidiva del HCC en los pacientes con 
reseccireseccióón previa es mayor que en los pacientes trasplantadosn previa es mayor que en los pacientes trasplantados
sin reseccisin reseccióón previa.n previa.

�� Los pacientes que presentaron recidiva tumoral despuLos pacientes que presentaron recidiva tumoral despuéés des de
la reseccila reseccióón parcial durante el primer an parcial durante el primer añño tienen una o tienen una 
supervivencia postrasplante del 40% a 1 asupervivencia postrasplante del 40% a 1 añño y 0% a 3 ao y 0% a 3 añños.os.


