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Resumen

Introduccion: El esquema de estadificacion del cancer de higado del Clinic Liver Cancer de
Barcelona (BCLC) se utiliza ampliamente para el tratamiento del carcinoma hepatocelular (HCC). En
las recomendaciones actualizadas, los pacientes en etapa B del BCLC HCC pueden convertirse en
candidatos para trasplante. En contraste, actualmente no se recomienda la hepatectomia.

Objetivos: Abordar esta brecha critica resumiendo la evidencia existente sobre los resultados
después de la reseccion o el trasplante de higado en estos pacientes. Analizamos la supervivencia, la
mortalidad y morbilidad perioperatoria y los criterios de seleccion de pacientes para las resecciones
en estadio B del BCLC. Para el andlisis de supervivencia se utilizaron datos a nivel de paciente,
proporcionados por los autores mediante comunicacién personal.

Métodos: Esta revision sistemaética incluye un metaandlisis multiinstitucional de datos a nivel de
pacientes. Se exploran la supervivencia, la mortalidad posoperatoria, la morbilidad y los criterios de
seleccion de pacientes para la reseccion hepatica y el trasplante en la etapa B del BCLC. Se
incluyeron todos los estudios clinicos que informaron pacientes con HCC en etapa B del BCLC
sometidos a reseccion hepatica o trasplante.

Resultados: Se incluyeron un total de 31 estudios con 3.163 pacientes. Los datos a nivel de
pacientes estuvieron disponibles para 580 pacientes de 9 centros (423 después de la resecciony 157
después del trasplante). La supervivencia global después de la reseccion fue de 50 meses y la
supervivencia libre de recurrencia fue de 15 meses. La supervivencia global después del trasplante
no se alcanzo y la supervivencia libre de recurrencia fue de 45 meses. La tasa de complicaciones
mayores después de la reseccién fue de 0,11 (IC95% 0,0-0,17) con una tasa de mortalidad a los 90
dias de 0,03 (IC95% 0,03-0,08). Child-Pugh A (93%), reseccion menor (60%), nivel de alfa proteina
menor de 400 (64%) fueron comunes en los pacientes resecados. Los pacientes resecados estaban
mayormente fuera de los criterios de Milan (99%) con un numero medio de tumores de 2,9. Los
estudios que informaban sobre el trasplante de higado en la etapa B del BCLC eran escasos.
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Conclusiones: La reseccion hepatica se puede realizar de manera segura en pacientes
seleccionados con HCC en etapa B del BCLC, especialmente si los pacientes presentan una funcion
hepatica preservada. No se puede concluir sobre el trasplante hepatico debido a la escasez de
estudios informados.
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