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Carcinoma hepatocelular

1. Avances en el diagnéstico temprano

Los métodos de imagen seccional: Ultrasonido (US), tomo-
grafia computarizada multicorte (TCMC), resonancia mag-
nética (RM) dinamica con gadolinio y la mas novedosa
técnica de RM con contrastes hepatoespecificos (Gd-EOB-
DPTA: “acido gadoxético”), proporcionan niveles de sensibi-
lidad del 93% en tumores mayores de 2 cm, la cual se eleva
a 95% para tumores menores de 2 cm cuando se utilizan fa-
ses dinamicas aunadas a una nueva fase tardia llamada he-
patobiliar (Tabla 1)'.

Otros avances en la deteccion temprana han sido la iden-
tificacion y la cuantificacion por medio de métodos de ima-
gen, de la esteatosis y la fibrosis del higado como lesiones
que pueden evolucionar hacia el desarrollo de cirrosis y car-
cinoma hepatocelular. Estas pueden realizarse por técnicas
de elastografia por medio de US y por RM.

En US existen varias técnicas de elastografia: Fibroscan,
ARFI, cizalladura y tiempo real. Un estudio internacional en
512 pacientes en Europa y Asia, mostroé discordancias en los
resultados de Fibroscan y ARFl en 26.8% y 25.6%, respectiva-
mente en comparacion con la biopsiaZ.

Dos grupos japoneses mostraron resultados con la técnica
de elastografia en tiempo real como un método nuevo y sen-
sible para predecir fibrosis (F3-F4) en pacientes con HVC?y
atil también en pacientes con tratamiento con interferén
y ribavirina“.

Investigadores de la UCSD dieron resultados de la mas no-
vedosa técnica de elastografia por RM: En una cohorte de 52
pacientes con HGNA encontraron alta sensibilidad para de-
tectar y cuantificar fibrosis®. Estos resultados, que requieren
ampliar el estudio, confirman informes previos de la Clinica
Mayo, institucion que desarrollo este procedimiento.

La posibilidad de localizar y caracterizar con mayor preci-
sion carcinomas hepatocelulares pequefios, ha favorecido el
desarrollo de las técnicas de radiologia intervencionista
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Tabla 1 Eficacia diagnostica del US, TCMC y RM para la deteccion del HCA.!

~ RM RM
Ll 2375 = (€ (pre + fase dinamica)* (pre + fase dinamica + hepatobiliar)**
S 0.93 0.93 0.95 1.0
>2cm
E 0.83 0.83 0.86 0.94
S 0.70 0.65 0.66 0.85
1-2cm
E 0.46 0.90 0.87 0.93
S 0.22 0.36 0.36 0.59
<1cm
E 0.66 0.42 0.42 0.63

* RM dinamica 3 fases con gadolinio. ** RM dinamica 3 fases + fase hepatobiliar tardia (20 minutos) con acido gadoxético. Resumido de:
Di Martino M et al. Hepatocellular carcinoma in cirrhotic patients: prospective comparison of US, CT and MR, imaging. Eur Radiol 2013;

23:887-896-- DOI 10.1007/s00330-012-2691

guiada por imagen, destacando varias que han sido presen-
tadas en los foros internacionales recientes de la especiali-
dad.

2.- Avances en el tratamiento intervencionista del HCA

La quimioembolizacion transarterial o TACE, es hoy un
procedimiento estandar en el manejo de los pacientes con
carcinoma hepatocelular (CHC) en estadio intermedio y
con funcién hepatica relativamente preservada, de acuerdo
al sistema de estadiaje de Cancer de Higado de la Clinica
Barcelona (BCLC)®. La administracion por via transarterial
de una mezcla de medicamentos anticancerigenos como la
doxorrubicina, en un medio de contraste liposoluble y agen-
tes embolizantes, ha sido la base para la TACE.

Por otra parte, la introduccion de nuevos materiales como
la embolizacion con DEB (drug-eluting beads) o microesfe-
ras cargadas con la quimioterapia, ha mostrado ser una in-
teresante alternativa al tratamiento convencional. La gran
ventaja consiste en el mayor efecto de la quimioterapia que
se alcanza por la alta concentracion del farmaco dentro del
tumor, que queda atrapado por la embolizacion simultanea
y dando por resultado un minimo efecto sistémico, por ser
una embolizacion superselectiva’.

La combinacion de TACE y la ablacion con radiofrecuencia
(RFA) tiene un efecto sinérgico, al sumar ademas del efecto
de la quimioterapia y la hipoxia de la embolizacion, el blo-
queo del flujo sanguineo por las arterias nutricias al tumor,
mayores de 3 mm de diametro y que provocan el efecto de
disipacion de calor (heat sink), que disminuye significativa-
mente la efectividad de la ablacion tumoral por la RFAZ,

Por otro lado, la embolizacion se puede asociar con el
desarrollo de angiogénesis debido al efecto hipoxico que
produce, provocando incremento del factor 1 de crecimien-
to del endotelio vascular (VEGF), por lo que la administra-
cion complementaria de un farmaco con efecto
antiangiogénico, abre un nuevo campo en la terapéutica del
CHC®°, Un meta-analisis mostr6 la mejoria de la supervi-
vencia media de 16 a 20 meses''. Un trabajo comparé de
resultados entre TACE-RAF y cirugia resectiva, en el manejo
del CHC Unico, en estadio temprano de la BCLC™.

3.- Avances en el tratamiento de metastasis de cancer co-
lorrectal

Es el segundo tumor mas comUnmente diagnosticado en el
mundo: 20% de los pacientes tienen metastasis a distancia
al momento del diagnostico, con una supervivencia a 5 afios
menor al 12%".

El higado es el 6rgano mas afectado, con un rango de 20%
a 30% al diagndstico inicial y hasta el 60% durante el curso
de la enfermedad.

Una alternativa a la cirugia y las terapias de ablacién
percutaneas son aquellas que se administran por via
transarterial'. Entre éstas: la TACE, la radioemboliza-
cion (RE) con microesferas cargadas con Ytrio®, la infu-
sion hepatica arterial y la perfusion hepatica percutanea.
Las terapias de ablacion percutaneas incluyen la inyec-
cion de alcohol absoluto, la radiofrecuencia, microondas
y electroporacion.

La terapia transarterial (TACE) de las metastasis hepaticas
resulta atractiva, debido a que su aporte sanguineo es casi
exclusivo, a través de las arterias hepaticas. Los farmacos
administrados pueden ser una combinacion de fluoropirimi-
dinas y leucovorina con oxaliplatino (FOLFOX), irinotecan
(FOLFIRI, DEBIRI)™' y/o agentes moleculares blanco como
bevacizumab, cetuximab, panitumumab y regorafenib.

La RE consiste en la embolizacion por via transarterial,
superselectiva de microesferas cargadas con Y%, cuyos be-
neficios clinicos han sido plenamente demostrados y con un
perfil bajo de toxicidad". En la actualidad se reserva princi-
palmente en pacientes con metastasis hepaticas irreseca-
bles.

La TACE-DEBIRI se ha utilizado mas recientemente y se
indica en pacientes con contraindicacion a la radioemboli-
zacion con Y%, o enfermedad residual o recurrente, después
de la RE.

En las terapias de ablacion percutaneas, se mencionaron
en primer término, la RFA que esta indicada cuando las me-
tastasis no pueden ser resecadas. Tiene como ventajas ser
un procedimiento de minima invasion y con adecuada tole-
rancia. Su efecto es por la destruccion de las células tumo-
rales, por lesion térmica, en forma permanente, que ocurre
al alcanzar temperaturas mayores a los 46 °C. Los resultados
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encontrados en un estudio comparativo entre cirugia y RFA
de metastasis Unica, son de 55% y 52% por cirugia y RAF,
respectivamente’®. Sin embargo, una revision sistematica re-
ciente concluye que aln no hay suficiente evidencia para
recomendar la RFA para el tratamiento radical oncologico
de metastasis hepaticas de CCR.

La ablacion con microondas utiliza la histéresis dieléctrica
para producir calor, con un mecanismo diferente al de la
RFA. Tiene como ventajas producir mas rapidamente el ca-
lentamiento de grandes volumenes de tejido y no padecer el
efecto de disipacion de calor (heat sink) que ocurre con la
RFA por la vecindad de vasos sanguineos; en el caso de mi-
croondas es efectiva la ablacion, aun en vasos de calibre
hasta de 10 mm puede ser efectivo en tejidos con alta impe-
dancia como ocurre con el tejido desecado.
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