El hepatocarcinoma

Hepatocellular carcinoma

M. Inarrairaegui

El hepatocarcinoma (HCC) es la sexta neoplasia mas frecuente a
nivel mundial, y una de las principales causas de muerte por cancer!.
Ademaés, en la mayoria de las ocasiones, asienta sobre una enfermedad
hepética previa, y se conocen muchos de los factores de riesgo para
desarrollarlo (hepatitis virales, cirrosis alcohdlica, esteatohepatitis no
alcohdlica, entre otros). Su diagnéstico en poblacién cirrética se basa
en pruebas de imagen no invasivas, siendo la ecografia la técnica inicial
que se utiliza para su deteccion, por su bajo coste y accesibilidad.

Por estos motivos, alta incidencia y mortalidad, conocimiento de
la poblacién en riesgo, y método de diagnoéstico no invasivo, el HCC
es una enfermedad en la que tradicionalmente se ha sugerido la reali-
zacion de programas de diagnodstico precoz encaminados a mejorar la
supervivencia.

En el afio 2008, se cre6 un registro a nivel nacional prospecti-
vo para evaluar las caracteristicas demogréficas, analiticas y clinicas
de los pacientes diagnosticados de HCC en un periodo corto de tiempo
(4 meses). En el registro participaron voluntariamente 62 centros de se-
gundo y tercer nivel. Los resultados de dicho registro se publicaron en
el afio 2010, y es un reflejo de la realidad de esta enfermedad en nuestro
entorno?. Otras dos series con menor namero de pacientes han analiza-
do también las caracteristicas y evoluciéon del HCC a nivel unicéntrico.

En el presente namero de Anales del Sistema Sanitario de Navarra,
se publica el primer estudio a nivel local, en Navarra, de las caracte-
risticas epidemiolégicas, clinicas, estadio tumoral, evolucion y super-
vivencia de los pacientes diagnosticados en Navarra de HCC®. Es un
estudio que incluye a toda la poblacién Navarra, no solo a los pacientes
diagnosticados en un tnico centro, y durante un periodo amplio de
tiempo que incluye 6 afios, por lo tanto, constituye a nivel nacional, el
registro mas largo multicéntrico publicada hasta la fecha.

Uno de los hallazgos de este trabajo es que no se objetiva ni au-
mento en el diagndstico de tumores en estadios precoces ni en la su-
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pervivencia en aquellos pacientes sometidos a programa de cribado.
Como los mismos autores comentan en la discusion, éste es un aspecto
controvertido en la literatura, y aunque las principales guias clinicas
recomiendan el cribado de HCC en los pacientes cirroticos*®, existen
series, como la publicada en este niimero, que no reflejan este bene-
ficio en la superviviencia. Estos trabajos sin embargo siempre estan
sujetos a sesgos, el primero de ellos de seleccidon. Los pacientes en
cribado son en el 100% de los casos, pacientes cirréticos, que por el
hecho de ser cirréticos ya no pueden recibir el mismo tipo de trata-
miento radical (cirugia en la mayoria de los casos) que los pacientes
en el mismo estadio tumoral sin cirrosis. Y que el tratamiento aplicado
afecta a la supervivencia independientemente del estadio es un hecho
ya conocido®. Por tanto, valorar la eficiencia del cribado en términos de
supervivencia entre dos poblaciones que no son comparables podria
justificar la ausencia de diferencias. Sin embargo, estudios prospecti-
vos aleatorizados para valorar la eficacia del cribado resultan ética-
mente muy dificiles de llevar a cabo.

Por ello, creo que el principal reto actualmente para mejorar la
supervivencia de los pacientes con HCC, es, ademéas de mejorar la ad-
herencia a los programas de screening, posibilitar la aplicacién de te-
rapias radicales al mayor nimero de ellos, independientemente de si
su diagndstico se ha realizado en programa de cribado o fuera de ellos.
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