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Resumen

Introduccion: El trasplante ortotdpico hepatico (TOH) es el tratamiento de elecciéon en pacientes
con hepatocarcinoma (CHC) que cumplen los criterios de Milan. Los factores para predecir la
recidiva de la enfermedad solamente pueden confirmarse tras el trasplante por el estudio
anatomopatoldgico del higado explantado. No existen datos en la literatura sobre la utilidad de la
biopsia liquida (CTC) como factor predictivo de la recidiva tumoral en pacientes trasplantados de
higado por hepatocarcinoma.

Objetivos: Determinar la evolucién de las CTCs durante el primer afio postrasplante en pacientes
sometidos a trasplante hepatico por hepatocarcinoma y su relacion con la recidiva precoz.

Métodos: Se han incluido en el estudio 31 pacientes trasplantados de higado por hepatocarcinoma
sobre cirrosis hepatica bajo criterios de Milan, con una edad media de 58,3 + 5,5 afios (48-69). Se ha
revisado la situacion clinica de aquellos pacientes que llevan al menos un seguimiento de 1 afio y
que presentan determinaciones de CTCs pretrasplante, al mes, 6 meses y 12 meses (9 casos). La
determinaciéon de CTCs se realiz6 a partir de sangre periférica por el método Isoflux, basado en
anticuerpos inmunomagnéticos anti-EpCAM y posterior recuento por inmunofluorescencia.

Resultados: Se han detectado CTCs pretrasplante en 22/30 pacientes (73,3%), con una media de
120,3 £ 337,1 (0-1,768). Tras el trasplante, persisten CTCs en sangre periférica en 7/9 al mes, 9/9 a
los 6 meses y 8/9 a los 12 meses. Se objetivd una recidiva a los 5 meses, con unos niveles iniciales de
CTCs de 1,768, que persistieron elevados durante todo el seguimiento (13, 6 y 6 respectivamente al
mes, 6 meses y ano).

Conclusiones: Los niveles de CTC persisten positivos tras el trasplante en el 77,8% de los casos al
mes y aparecieron también positivas en el 100% de los casos a los 6 meses y el 88,9% de los casos al
ano. En postrasplante inmediato persisten elevadas en mas de 3/4 de los casos. Con los datos
actuales no se puede establecer una correlacion prondstica de los niveles pretrasplante de CTC con
la recidiva tumoral, aunque en el inico caso de recidiva precoz persistieron los niveles altos durante
todo el seguimiento, partiendo ademas de unos niveles basales muy elevados.
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