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MORAL Model Of Recurrence After Liver transplant

» Los Criterios de Milan son el estdndar a la hora de indicar un
trasplante hepatico en pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC)
se basan en hallazgos radioldgicos.

» Sin embargo, cada vez se tienen mas en cuenta la biologia del
tumor.

» Marcadores como la proporcion de neutrofilos entre linfocitos
(NLR) y la alfafetoproteina (AFP) se han asociado con el riesgo de
recurrencia y han sido incluidos en los criterios MORAL, asociados a
parametros radiologicos.
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MORAL Model Of Recurrence After Liver transplant

> La proporcion de neutrofilos entre linfocitos (NLR)
> Esta simple operacion predice un mal resultado en neoplasias
viscerales incluyendo metastasis hepaticas y CHC
> La NLR se midio de de rutina previo al trasplante dividiendo el
recuento de neutrédfilos / linfocitos

>  NLR>5 se considerd elevada
> Pacientes con sepsis o esteroides preoperatoriamente fueron
excluidos
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ORIGINAL ARTICLE

Serum Tumor Markers Provide Refined Prognostication in
Selecting Liver Transplantation Candidate for Hepatocellular

Carcinoma Patients Beyond the Milan Criteria
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Dong Hyeon Lee, MD,* Su Jong Yu, MD, PhD,* Jae Woo Lee, MD,* Nam-Joon Yi, MD, PhD,}
Kwang-Woong Lee, MD, PhD,} Seoung Hoon Kim, MD, PhD,§ Jong Man Kim, MD, PhD,"

Jae-Won Joh, MD, PhD,¥| Lewis W. Teperman, MD, PhD, || James S. Park, MD, PhD,||
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» La proteina inducida por la ausencia de vitamina K (PIVKA 1I)
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7/ Criterios MORAL

» Afade marcadores biologicos a los criterios radiologicos.

[. Alfafetroproteina (AFP)
II. Proporcion de neutrofilos entre linfocitos (NLR)
III. Tamafio maximo del tumor
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RE-MORAL POST-MORAL
NLR >5 > Grado 4
AFP > 200 —» Invasion vascular
Tumores> 3 cm > Tumor >3 cm
> >3 tumores

Comportamiento
bioldgico

mas agresivo

Mayor tasa
de recurrencia

Menor
supervivencia
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Objetivo
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% MORAL Model Of Recurrence After Liver transplant

» El objetivo de este estudio es comprobar si los
criterios pre-MORAL y post-MORAL predicen el
riesgo de recurrencia y supervivencia en nuestra
poblacion.
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Material y métodos




Estudio retrospectivo de pacientes trasplantados por CHC
en nuestro centro desde enero de 2012 hasta junio de 2019.

Fueron incluidos 49 pacientes todos cumplian criterios de
Milan en su inclusidn en lista de espera

Su puntuacion Moral fue estratificada:

bajo riesgo=0-2, riesgo medio=3-6 y riesgo alto=7-10
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Resultados




RESULTADOS:

» 49 pacientes:
« 13 (26,5%) No cumplian criterios de Milan en la anatomia

patoldgica

« 36 (73,5%) cumplian criterios de Milan

« Tasa cruda de recidiva: 3/49 (6,12%)




PRE-MORAL: Supervivencia libre de enfermedad

RECURRENCIA HPC:

Medias y medianas para el tiempo de supervivencia

Media?

Intervalo de confianza de 95 %
MoralRisk Estimacion Error estandar Limite inferior Limite superior
1,00 80,428 4441 71,724 89,131
2,00 61,933 3,929 54,233 69,634
Global 80,820 3,457 74,044 87,596 Comparaciones globales
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PRE-MORAL.: SUPERVIVENCIA GLOBAL

SUPERVIVENCIA:
Medias y medianas para el tiempo de supervivencia
Media3
Intervalo de confianza de 95 %
MoralRisk Estimacion Error estandar Limite inferior Limite superior
1,00 84,179 2,771 78,748 89,609
2,00 54,729 5,839 43,286 66,173
Global 79,521 3,565 72,533 86,509
Comparaciones globales
Chi-cuadrado al Sig.
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POST-MORAL.:: SUPERVIVENCIA LIBRE DE

ENFERMEDAD

Resumen de procesamiento de casos

Censurado
PostMoralRisk N total N de eventos N Porcentaje
1,00 27 1 26 96,3%
2,00 18 0 18 100,0%
3,00 3 2 1 33,3%
Global 48 3 45 93,8%
Comparaciones globales

Chi-cuadrado ql Sig.

LogRank (Mantel-Cox) 25,170 k 000

Supervivencia acumulada
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POST-MORAL: SUPERVIVENCIA

Funciones de supervivencia

Medias para el tiempo de supervivencia
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MILAN patologico: SUPERVIVENCIA

Intervalo de confianza

de 95 %
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Conclusiones




@ Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Los criterios MORAL son una herramienta util, simple y que
parece predecir y estratificar tanto el riesgo de recurrencia
como la supervivencia del trasplante hepatico.

Al incluir criterios biologicos y patologicos podrian ser de ayuda y
complementar los criterios de Milan en la selecciony manejo de
paciente con CHC candidatos a trasplante hepatico.
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