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EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE QUISTES HEPA-
TICOS SIMPLES EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

J. Mejia-Ramirez, A. P. Escobedo-ZUniga, R. Enriquez-Garcia, J. R. Pérez-Pas-
trana, F. Higuera-De-la-Tijera, J. L. Pérez-Hernandez, Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: Los quistes hepaticos simples tienen una prevalencia baja. Si
bien en general son asintomaticos y se diagnostican por hallazgo, existe una
proporcion que produce dolor y para su caracterizacion se utiliza el ultrasonido
y la tomografia. La indicacion para tratamiento son dolor y riesgo de rotura e
incluye fenestracion, puncion con escleroterapia o reseccion quirdrgica.
Objetivo: Informar la experiencia en el tratamiento de pacientes con quistes
hepaticos simples en un periodo de cinco afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional de
una cohorte de pacientes con quistes hepaticos simples con indicacion de
drenaje y esclerosis. Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de ten-
dencia central y dispersion.

Resultados: Se incluy6 a 75 pacientes con quistes hepaticos, 35 hombres
(46,6%) con edad de 48 + 10,3 afnos, y 40 mujeres (53%) con edad de 45 + 8
anos. El promedio de quistes tratados por paciente fue de 1,3, con un tamafno
medio de quiste de 13 + 3 cm. Por localizacion fueron similares en cualquiera
de los dos lobulos; el sintoma de presentacion mas frecuentes fue el dolor en
70 pacientes (93,3%) y en el resto habia riesgo de rotura a cavidad abdominal
o torax; 90 quistes se drenaron y esclerosaron guiados por ultrasonido, con
uso de alcohol absoluto en un volumen de 20% en relacion con el tamafio del
quiste; en el 100% se observo disminucion del quiste hasta la remision y no se
registraron complicaciones; el promedio de seguimiento fue de 15 meses y
solo hubo recidiva en tres casos (4%) (Figura 1).

Conclusiones: El drenaje y la esclerosis de los quistes hepaticos simples en
manos expertas representan una alternativa eficaz y segura en el tratamiento

de los quistes sintomaticos o con riesgo de ruptura; la recidiva en este trata-
miento es poco frecuente. No se observaron complicaciones.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Figura 1. Corte coronal de una tomografia computarizada abdominal que
muestra un quiste hepatico simple. (Mar342)
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FACTORES ASOCIADOS A RESPUESTA COMPLETA EN
PACIENTES CON HEPATOCARCINOMA SOMETIDOS A
QUIMIOEMBOLIZACION TRANSARTERIAL EN EL NO-
RESTE DE MEXICO

M. A. Cornejo-Gutiérrez, M. Meléndez-Mendoza, Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad (UMAE) 25, IMSS

Introduccion: El hepatocarcinoma es el tumor hepatico maligno mas comun.
Afecta a pacientes con cirrosis, aunque puede desarrollarse en pacientes con
otros factores de riesgo distintos. En el estadio B (BCLC), la quimioemboliza-
cion transarterial (TACE, transarterial chemoembolization) es la primera op-
cion terapéutica y puede aumentar la sobrevida si hay respuesta completa,
segun los criterios por mRECIST (Modified response evaluation criteria in so-
lid tumors).

Objetivo: Establecer las caracteristicas clinicas, bioquimicas y tumorales de
los pacientes con hepatocarcinoma sometidos a TACE, en relacion con una
respuesta completa segln los criterios de mRECIST en esta poblacion.
Material y métodos: Pacientes sometidos a TACE de gastroenterologia (UMAE
25) desde enero del 2018 hasta enero del 2024. Tipo de estudio: analitico
observacional de cohorte retrospectiva. Variables analizadas: respuesta por
criterios de mRECIST, tamafio tumoral, nimero de tumores, albumina sérica,
bilirrubinas séricas totales, fetoproteina a sérica, edad, sexo y puntuacion de
Child-Pugh. Analisis estadistico: medidas de frecuencia central, t de Student
y ji cuadrada para comparacion de medias entre grupos y razon de momios
como medida de asociacion.

Resultados: Se obtuvieron los datos de 58 pacientes sometidos a TACE; 32
(55,1%) lograron una respuesta completa. De estos, 31 (53,4%) fueron hom-
bres con edad promedio de 65 afios. De los pacientes con respuesta comple-
ta, 18 (56%) eran hombres con edad promedio de 64 afios, y 19 (59,3%) tenian
una tumoracion < 5 cm. De los individuos sin respuesta completa, 13 (50%)
eran hombres con edad promedio de 65 afos; 6 (23%) tenian una tumoracion
< 5 cm; el resto de las caracteristicas se muestra en la Tabla 1. Se encontrd
una diferencia significativa entre grupos del tamano tumoral en el subgrupo
de pacientes con tumoraciones < 5 cm (p = 0,01). Al calcular la razéon de mo-
mios como medida de asociacion, se obtuvo un valor de 4,87 con un intervalo
de confianza del 95% entre 1,53 y 15,44, con un valor de p = 0,0078.
Conclusiones: En esta poblacion se determind una respuesta completa del
55,1% relacionada con tamanos tumorales < 5 cm, sin aparente nexo con el
resto de los parametros.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Demografia y caracteristicas de los pacientes sometidos a TACE.
Datos originales de esta investigacion. (Mar343)

Caracteristicas Respuesta Sin respuesta p
completa (n =26)
(n=32)
Edad (afios) 64 (50-79) 65 (43-92) 0,56
Sexo masculino (%) 18 (56%) 13 (50%) 0,73
Tamario tumoral (cm)
<5 19 (59,3%) 6 (23%) 0,01
5-7 9 (28,1%) 11 (42,3%) 0,40
>7 4 (12,5%) 9 (34,6%) 0,13
Numero de lesiones
1 27 (84,3%) 20 (76,9%) 0,70
2 5 (15,6%) 5 (19,2%) 0,99
3 0 (0%) 1 (3,8%) 0,92
Albumina sérica (mg/dL)
<2,8 0 (0%) 3 (11,5%) 0,17
2,8-3,5 18 (56,2%) 11 (42,3%) 0,43
>3,5 14 (43,7%) 12 (46,1%) 1

Bilirrubinas totales séricas (mg/dL)

<1 7 (21,8%) 9 (34,6%) 0,43
1-2 19 (59,3%) 12 (46,1%) 0,46
>2 6 (18,7%) 5 (19,2%) 1

Fetoproteina a sérica (ng/dL)

<20 12 (37,5%) 13 (50%) 0,49

20-400 9 (28,1%) 9 (34,6%) 0,80

> 400 11 (34,3%) 4 (15,3%) 0,18

Puntuacion de Child-Pugh

A 20 (62,5%) 16 (61,5%) 1

B 12 (37,5%) 10 (38,4%) 0,87
Mar344

LA UTILIDAD DEL iNDICE PRONOSTICO NUTRICIONAL
COMO FACTOR PRONOSTICO EN LA SUPERVIVENCIA DE
LOS PACIENTES CON CARCINOMA HEPATOCELULAR

V. Hernandez-Garza, B. Lorenzo-Valle, K. M. Bastida-Guadarrama, L. V. Cu-
pil-Escobedo, S. Camacho-Hernandez, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital Ge-
neral de México Dr. Eduardo Liceaga

Introduccion: El indice prondstico nutricional (IPN), el cual se calcula mediante
el valor de albumina que refleja el estado nutricional y el recuento de linfocitos
que expresa el estado inmunoldgico, se ha demostrado que se relaciona con la
supervivencia y el prondstico en pacientes con diversas neoplasias malignas.
Objetivo: Determinar la vinculacion del IPN con las caracteristicas clinico-
patolodgicas del paciente con hepatocarcinoma (HCC), asi como su relacion
con la supervivencia de estos pacientes.

Material y métodos: Se realizo un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
analitico y de tipo casos y controles que comparo las caracteristicas de pacientes
vivos y fallecidos. Se incluyé a 69 individuos de un hospital de tercer nivel con
diagnostico de HCC del 1 de febrero del 2019 al 24 de julio del 2023 y se estudio
la sobrevida a los 12 meses del diagndstico. Se determind la relacion entre el
estado del IPN y las caracteristicas clinico-patoldgicas y se evaluo el efecto del
IPN en la sobrevida del paciente con HCC. Para determinar el IPN se utilizo la si-
guiente formula: 10 x albimina sérica (g/dL) + 0,005 x recuento total de linfoci-
tos (por pL). Las caracteristicas clinico-patologicas relacionadas con el pronostico
de la enfermedad incluyeron edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), valor de
fetoproteina a (AFP), presencia o ausencia de cirrosis, tamano del tumor, pun-
tuacion de ECOG y grado de BCLC. Los datos cualitativos se expresaron en por-
centajes y los cuantitativos en media + DE. La comparacion estadistica se llevo a
cabo con la prueba t de Student no pareada de dos colas o ji cuadrada y la
prueba exacta de Fisher. La significacion estadistica se definié como p < 0,05.
Resultados: Entre los 69 pacientes con HCC se encontré que la mayoria corres-
pondié a hombres con 56,52%, mientras que las mujeres representaron 43,48%,
con un intervalo de edad de 26 a 81 afios y una edad promedio de 61,84 + 9,8
(59,53-64,15). Del total de la muestra, el 10,14% se integr6 con pacientes sin
diagnéstico de cirrosis, en tanto que el 89,86% lo hizo con algiin grado de cirro-
sis (estadios de Child-Pugh: A, 37,68%; B, 43,48%; C, 8,70%). Los resultados
indicaron que un IPN bajo se vincula con un peor prondstico en cuanto a la so-
brevida y que un IPN elevado resulto ser beneficioso para la supervivencia del
paciente con HCC con un 1C95% = 35,48 + 8,41 (32,42-38,54), 1C95% = 40,86 +
5,42 (39,19-42,54), p = 0,0019, respectivamente. Ademas, el IPN se acompana
de manera significativa de valores bajos de AFP, un menor grado de ECOG y un
menor grado de BCLC (p = 0,0371, p = 0,0303, p = 0.002, respectivamente). Por
otro lado, respecto de la edad, el sexo, la presencia o ausencia de cirrosis, el
IMC y el tamano del tumor, no se identificé ninguna vinculacion estadisticamen-
te significativa en relacion con el valor de IPN.

Conclusiones: El IPN es una herramienta sencilla que se relaciona con la su-
pervivencia de pacientes con HCC y, de acuerdo con estos resultados, tam-
bién se vincula de manera significativa con los valores séricos de AFP, la
puntuacion de ECOG y el grado de BCLC.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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PREDICTORES DE RESPUESTA EN PACIENTES CON
CARCINOMA HEPATOCELULAR TRATADOS CON QUI-
MIOEMBOLIZACION TRANSARTERIAL CONVENCIONAL

F. Sanchez-Salinas, E. Cerda-Reyes, F. E. Almazan-Urbina, S. Amézquita-Pé-
rez, E. Santiago-Gonzalez, A. Martinez-Cuazitl, Hospital Central Militar

Introduccién: El carcinoma hepatocelular ocupa el sexto lugar de cancer en
el mundo y su principal factor de riesgo es la cirrosis hepatica. Para su diag-
nostico y tratamiento se utilizan los criterios de Barcelona que lo divide en
cinco estadios de acuerdo con el tamaiio de la lesion, la funcion hepatica y el
estado funcional con el fin de instituir un tratamiento curativo o no curativo.
Entre los tratamientos no curativos, una de las opciones recomendadas es la
quimioembolizacion transarterial (TACE, transarterial chemoembolization)
para pacientes con estadio intermedio con lesiones definidas, funcion hepati-
ca conservada y flujo portal preservado. En la actualidad, para valorar la
respuesta al tratamiento es importante definir la funcion hepatica y la carga
tumoral y para ello se usan distintos marcadores (MELD, ALBI y AFP). Sin em-
bargo, en relacion con la evolucion de la enfermedad, una de las caracteris-
ticas importantes en estos pacientes es la hipertension portal clinicamente
significativa (HPCS) que se ha definido mediante estudios de gradiente de la
vena hepatica, elastografia y endoscopia: cuanto mayor es el grado de hiper-
tension, mayor es el riesgo de descompensaciones e incremento de la morta-
lidad. Con base en lo anterior, el papel de la HPCS no se ha demostrado como
una caracteristica vinculada con la eleccion y respuesta a los tratamientos
del hepatocarcinoma.

Objetivo: Determinar los predictores de respuesta en los hepatocarcinomas
de los pacientes sometidos a TACE.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal realiza-
do en el servicio de endoscopia, hepatologia y radiologia intervencionista del
Hospital Central Militar. Se llevo a cabo la busqueda de pacientes que cum-
plieron con diagnostico de hepatocarcinoma y criterios internos para realizar
TACE; se reviso el expediente electrdnico y los estudios de imagen para la
captura de la muestra. Para la definicion de HPCS se incluyé solo a los pacien-
tes con varices esofagicas mediante estudio de endoscopia y para la respues-
ta al tratamiento el seguimiento radioldgico.

Resultados: Se obtuvo la informacion de 23 pacientes sometidos a TACE en-
tre los afos 2019 y 2023, de los cuales solo 18 cumplieron los criterios de se-
leccion; 2 (11,1%) no tenian cirrosis; 6 (33,3%) mostraron cirrosis por alcohol,
5 (27,8%) por VHC, 2 (11,1%) por MASLD, 2 (11,1%) desarrollaron cirrosis crip-
togénicay 1 (5,6%) por CBP; ademas, 8 (44,4%) carecian de HPCS y 10 (55,6%)
la padecian. Funcion hepatica: Child-Pug A en 8 (44,4%), B (50%) en 9y C
(5,6%) en 1; respecto del ALBI, se identifico a un sujeto con grado | (11,1%),
12 con grado Il (66,7%) y cuatro con grado 3 (22,2%). Nimero de lesiones: 14
unifocales (77,8%) y cuatro multifocales (22,2%). Respuesta al tratamiento
con TACE: 12 (66,6%) siy 6 (33,3%) no (Tabla 1). Entre las variables analizadas
no se hallé vinculacion entre los pacientes con HPCS y la respuesta al trata-
miento (x* = 0,450, p = 0,502), relacion de la HPCS con el fallecimiento (x? =
4,757, p = 0,093) y el grado de ALBI tras la TACE con el fallecimiento (x? =
5,242, p = 0,263). Dentro de los parametros significativos, los valores de las
plaquetas posteriores a la TACE fueron de 199,37 + 99,97 en los sujetos sin
HPCS contra 90,60 + 41,34 en los individuos con HPCS (p = 0,006); por otra
parte, las cifras de hemoglobina entres los pacientes no respondedores fue-
ron de 11 + 1,79 y entre los respondedores de 13,67 + 1,79, p = 0,021. El
grado ALBI luego de la TACE (1,67 + 0,82) en los pacientes que no fallecieron
fue significativo (p = 0,045).

Tabla 1. Grado de ALBI e hipertension portal clinicamente significativa
(HPCS) con respuesta y sin ella al tratamiento con quimioembolizacion
transarterial (TACE). (Mar345)

Respuesta a Sin respuesta a Muertes
TACE (n = 12) TACE (n = 6)
ALBI grado | (n = 2) n=2(16,6%) 0 0
ALBl grado Il (n=12) n =7 (58,3%) n=>5(83,3%) n=7(58,%)
ALBI grado III (n = 4) n =3 (25%) n=1/(16,6%) n =3 (75%)
HPCS (n = 10) n = 6 (50%) n =4 (66,6%) n =7 (70%)
Sin HPCS (n = 8) n = 6 (50%) n=2(33,3%) n =2 (25%)

Conclusiones: En este estudio, la HPCS no fue un predictor para la respuesta
al tratamiento en la TACE; los valores de las plaquetas y la hemoglobina fue-
ron parametros significativos para la respuesta al tratamiento con TACE.
Financiamiento: Este trabajo no recibi6 patrocinio.
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ENFERMEDAD POLIQUISTICA HEPATICA EN UN HOSPI-
TAL DE TERCER NIVEL

L. A. Torrez-Arias, P. M. Diego-Salazar, F. Higuera-De-la-Tijera, Hospital Ge-
neral de México

Introduccién: Las enfermedades fibroquisticas del higado no infecciosas for-
man parte de un grupo ain mayor de enfermedades de desarrollo, como las
ciliopatias, dado que comparten la disfuncion de los cilios como mecanismo
patogénico; estas son un grupo de afecciones congénitas raras que resultan
del desarrollo alterado de la placa ductal embrionaria. La prevalencia de la
enfermedad poliquistica hepatica es de 1/10 000 a 1/158 000. La enfermedad
poliquistica hepatica se define como la presencia de mas de 10 quistes paren-
quimatosos hepaticos no conectados con el sistema de conductos biliares.
Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con enfermedad poli-
quistica hepatica en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
Informe de casos: Estudio de tipo serie de casos durante el periodo de enero
de 2018 a mayo de 2024 realizado en la consulta externa de la clinica de hi-
gado en el servicio de gastroenterologia del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga. Se incluyo a pacientes mayores de 18 afios que tuvieran al
menos un estudio de imagen (ultrasonido de higado y vias biliares, tomografia
computarizada de abdomen, resonancia magnética abdomen) que revelara
datos imagenolodgicos caracteristicos de quistes hepaticos con un nimero >
10. De acuerdo con el nimero de quistes y parénquima hepatico sano se cla-
sifico segun la clasificacion de Gigot, y también en relacion con los dos feno-
tipos, como enfermedad poliquistica hepatica autosomica dominante
(EPHAD) y enfermedad poliquistica renal autosémica dominante (EPRAD). De
los expedientes clinicos se recogieron los siguientes datos: sexo, edad, indice
de masas corporal, comorbilidades, antecedentes de familiares de poliquisto-
sis hepatica o renal, hipertension arterial, pérdida no intencional de peso,
estudios de bioquimica hepatica, sintomas extrahepaticos, complicaciones
de la enfermedad poliquistica y tratamientos previos, e inclusion actual en
protocolos de trasplante. Se reviso la estadistica de los consultorios de la
clinica de higado. Para resumir las variables cualitativas se utilizaron fre-
cuencias y porcentajes y para las variables cuantitativas media y desviacion
estandar (Tabla 1).

Discusion: Durante el periodo de enero de 2018 a mayo de 2024 se incluy6 a
56 pacientes, la mayoria mujeres (83,9%) con una edad media de 58,8 + 20
anos. De ellos, el 26,8% se clasifico como EPHAD y el 73,2% como EPRAD (12
pacientes con clasificacion de Gigot I11). No se registré pérdida ponderal en el
92,8%. EL 25% tenia antecedentes familiares de poliquistosis renal o hepatica.
La comorbilidad mas frecuente fue HAS en 44,6% y en 39,3% no se observaron
comorbilidades. El sintoma mas comdn fue el dolor abdominal en 26,8%, se-
guido de la distension abdominal y la saciedad temprana en 14,3 y 12,5%,
respectivamente; hasta 44,6% de los individuos era asintomatico. Las compli-
caciones se presentaron en la forma de infeccion del quiste y obstruccion de
la via biliar, lo que represento el 3,6%. Resultados del analisis: 5,4% mostro
alteracion de la funcion sintética, 5,4% tenia alteracion de las transaminasas,
5,4% registro anemia leve y moderada en la biometria hematica (3,6% con
leucocitosis y 7,1% con trombocitopenia); la funcion renal estuvo alterada en
32,2% y se identificé dislipidemia en 17,9% a 35,7%. Segun las estadisticas de
la consulta externa de la clinica de higado se registraron 61 493 consultas y
se calculo una prevalencia de 0,09%.

Conclusiones: La enfermedad poliquistica hepatica es un trastorno infre-
cuente con prevalencia en esta institucion de 0,09%. En la mayor parte de los
casos debe realizarse vigilancia del crecimiento con estudios imagenologicos
y cuestionarios para sintomas y calidad de vida. Los pacientes con clasifica-
cion de Gigot Ill y sintomas notorios deben individualizarse para indicar trata-
miento quirdrgico o definitivo por trasplante hepatico.

Financiamiento: Este estudio carecid de financiamiento.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con enfermedad poliquistica he-
patica en un hospital de tercer nivel. (Mar346)

n o 5 (%)

Género
Hombres 9 16,1
Mujeres 47 83,9
Edad
Media + DE 58,8 + 11,7 aios
Intervalo 35-86
Afectacion
hepatica-renal
EPHAD 15 73,2
EPRAD 41 26,8
Clasificacion de Gigot
Gigot | 8 14,3
Gigot Il 36 64,3
Gigot IlI 12 21,4
Pérdida de peso
Sin pérdida de peso 52 92,8
6-10 kg 3 5,4
11-15 kg 1 1,8
Antecedentes familiares de poliquistosis renal o hepatica
No 42 75
Si 14 25
Comorbilidades
Ninguna 22 39,3
HAS 25 44,6
Otras 9 16,1
Sintomas
Asintomaticos 25 44,6
Distension abdominal 8 14,3
Saciedad temprana 7 12,5
Dolor abdominal 15 26,8
Dolor en region dorsal 1 1,8
Complicaciones
Ninguna 54
Infeccion 1
Obstruccion biliar 1
En protocolo de trasplante hepatico y renal 4
Hepatico 2

Dual (hepatico-renal) 2

Alteraciones en la analitica

Alteracion biog. hep. 6 10,8
Alteracion BH 9 16,1
Funcién renal 18 32,2

Otras 23 40,9

Estadistica de consulta externa de clinica de higado, H.G.M. Dr.
Eduardo Liceaga

Consultas registradas 61493

Prevalencia 0,09%

Mar347

PIRFENIDONA AUMENTA LA INMUNOVIGILANCIA TU-
MORAL EN UN MODELO DE HEPATOCARCINOMA EXPE-
RIMENTAL, RESTRINGIENDO LA INDUCCION DE CELU-
LAS T REGULADORAS A TRAVES DE LA ViA CANONICA
DE TGF-B

S. Arceo-Orozco, F. Caloca-Camarena, R. Flores-Pefia, M. Galicia-Moreno, H.
C. Monroy-Ramirez, J. S. Armendariz-Borunda, Grupo Colaborativo: Instituto
de Biologia Molecular en Medicina y Terapia Génica, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara

Introduccién: El hepatocarcinoma (HCC) es la neoplasia primaria del higado
mas comln en el mundo; en México representa la tercera causa de muerte
relacionada con cancer y surge en el contexto de fibrosis hepatica croénica,
inflamacion sostenida y alteracion metabdlica, lo que da origen a un mi-
croambiente tumoral con altos grados de estrés oxidativo, mecanismos inmu-
noldgicos antitumorales suprimidos y vias moleculares desreguladas. El TGF-B
figura entre las vias mas estudiadas y relacionadas de forma estrecha con la
evolucion y agresividad del HCC. Estas vias moleculares suponen una ventana
de oportunidad en el desarrollo de tratamientos preventivos para disminuir la
mortalidad de los pacientes con HCC. La pirfenidona (PFD) es una propuesta
terapéutica novedosa con efectividad en la reversion de la cirrosis hepatica
demostrada, pero su utilidad en el HCC aln se halla bajo investigacion.
Objetivo: Determinar el potencial terapéutico de la PFD sobre el microam-
biente tumoral e inmunolégico en el hepatocarcinoma experimental.
Material y métodos: Se distribuyeron ratas Fischer-344 (n = 18) en tres gru-
pos: grupo control (CTL), grupo de dano (HCC) y grupo de dafo tratado con
PFD (HCC/PFD). Los grupos de dafo recibieron dietinilnitrosamina (DEN) y
2-acetaminofluoreno (2AAF) de manera semanal. El grupo de tratamiento re-
cibioé adicionalmente PFD diaria durante 18 semanas. Los tejidos recolecta-
dos se procesaron para el analisis molecular de patrones inmunologicos,
fibroticos y malignos. Se realizé un recuento y medicion manual de todos los
nodulos macroscopicos, tinciones histologicas, ademas de inmunoanalisis me-
diante inmunohistoquimica (IHQ) y Western blot, para determinar la expre-
sion y localizacion tisular de las proteinas de interés.

Resultados: El tratamiento con PFD lentificd la formacion de nodulos cance-
rigenos macroscopicos y limito el tamafio y la protrusion de estos, con una
disminucion de la incidencia global de 58,94%; ademas, limitd la activacion
de células hepaticas estelares demostrada mediante IHQ contra la proteina
a-SMA, coincidente con la disminucion de la acumulacion de las colagenas | y
Il evaluada mediante tincién de rojo sirio. La formacion de puentes fibroticos
se redujo en grado significativo y ello mejord la integridad anatomica de los
espacios portales en los animales tratados. De igual manera, la administra-
cion de PFD tuvo un efecto simultaneo al disminuir el nimero de células ini-
ciadas y la expresion de la oncoproteina GPC3 y el marcador de proliferacion
Ki-67; por otro lado, aumento la expresion de proteina proapoptoética p53 y
su forma acetilada (activa). La PFD repolarizé el microambiente inmunolégico,
redujo al minimo la secrecion de IL-10, IL-17 e IL-1B y restituy0 la de IL-6, lo
cual favorecio el desplazamiento de las células linfoides CD161+ al interior de
los nddulos tumorales. Por Ultimo, la administracion de PFD limito la via cano-
nica de TGF-B y disminuy® la translocacion nuclear de SMAD2/3, lo que restrin-
gid por tanto la polarizacion de células T reguladoras inducidas (Figura 1) y

Figura 1. El tratamiento con pirfenidona demostré cambios en la infiltracion
inmunolégica, lo que promovid respuestas citotoxicas sobre las células de
perfil regulador; ademas, mejoro los patrones de fibrosis y malignidad en los
individuos tratados. (Mar347)
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revirtio el ambiente tolerogénico caracteristico de los estadios avanzados de
la neoplasia; esto potencio las respuestas citotoxicas y el control tumoral
inmunoldgico.

Conclusiones: La PFD enlentecio el desarrollo de la fibrosis y el proceso ma-
ligno de manera significativa, lo que corrigio el perfil hipdxico de alto gasto
metabdlico tumoral, ademas de promover la vigilancia inmunologica e impe-
dir las respuestas celulares reguladoras protumorales. Con base en lo ante-

rior, el uso de PFD supone una utilidad terapéutica y una posible mejoria en
la supervivencia de los pacientes con HCC; asimismo, representa una alterna-
tiva util en la prevencion primaria de pacientes con hepatopatia y alto riesgo
de evolucion al HCC.

Financiamiento: Este trabajo recibi patrocinio del CONAHCYT, Paradigmas
y Controversias de la Ciencia 2022, 320341. Scarlet Arceo Orozco recibe una
beca del Programa de Becas Nacionales-CONAHCYT, CVU 1173763.
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