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RESUMEN

Introduccién: La cirrosis hepética es una patologia crénica con una
considerable morbilidad y mortalidad a nivel mundial cuya mayor complicacion
es el desarrollo de carcinoma hepatocelular. Objetivo: Estimar la prevalencia
de Carcinoma Hepatocelular en pacientes de 50 a 90 afios con cirrosis
hepética, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo enero
2018 a enero 2020. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal. Resultados: La prevalencia de
carcinoma hepatocelular en los pacientes cirréticos en este trabajo de
investigacion fue de 12.31% que corresponde a 33 pacientes de los 268
sujetos considerados para el estudio; Se evidencioé que la media de edad de
los pacientes fue de 68.12 afios; con una distribucion segun el género con un
60.6% pacientes del género masculino (n=20) y 39.4% pacientes del género
femenino (n=13); El tiempo transcurrido en afios entre el diagndéstico de cirrosis
hasta la aparicion del cancer fue 0 a 7 afios, con la tasa con mayor porcentaje
de fallecimientos fue durante el primer afio con 27.3%; Finalmente La
mortalidad del carcinoma hepatocelular fue del 78.8%. Conclusién: La
cirrosis hepatica es una enfermedad incapacitante con mayor prevalencia en
el género masculino, a lo largo de su desarrollo puede evolucionar en la
complicacion con peor prondstico, el carcinoma hepatocelular, sobre todo en
pacientes con factores de riesgo como lo son: El sobrepeso, alcoholismo,
hepatitis B y C. llegando a ser altamente mortal, por lo que es necesario

mejorar las estrategias diagnosticas y terapéuticas.

Palabras clave: Cirrosis hepatica, Carcinoma hepatocelular, Sobrepeso.
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ABSTRACT

Introduction: Liver cirrhosis is a chronic pathology with considerable
morbidity and mortality worldwide, It's greatest complication is the
development of hepatocellular carcinoma. Objective: To estimate the
prevalence of Hepatocellular Carcinoma in patients 50 to 90 years old with
liver cirrhosis at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital during the period
January 2018 to January 2020. Materials and Methods: A descriptive,
observational, retrospective, cross-sectional study was carried out. Results:
The prevalence of hepatocellular carcinoma in cirrhotic patients in this
research was 12.31%, which corresponds to 33 patients of the 268 subjects
considered for the study; It was evidenced that the mean age of the patients
was 68.12 years; with a distribution according to gender with 60.6% male
patients (n = 20) and 39.4% female patients (n = 13); The time elapsed in years
between the diagnosis of cirrhosis and the appearance of cancer was 0 to 7
years, with the rate with the highest percentage of deaths being during the first
year with 27.3%; Finally, the mortality of hepatocellular carcinoma was 78.8%.
Conclusion: Liver cirrhosis is a disabling disease with a higher prevalence in
males, throughout its development it can evolve into the complication with the
worst prognosis, hepatocellular carcinoma, especially in patients with risk
factors such as: Overweight, alcoholism, hepatitis B and C. becoming highly

fatal, so it is necessary to improve diagnostic and therapeutic strategies.

Key words: Liver cirrhosis, Hepatocellular carcinoma, Overweight,
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es un proceso patoldégico que compromete el tejido
hepatico sano convirtiéndose en tejido fibrotico, este proceso se lleva a cabo
de manera progresiva y se caracteriza por la formaciéon de nddulos
regenerativos que provocan un cambio de la arquitectura en el higado (1).
Los pacientes con cirrosis son susceptibles a una variedad de complicaciones
agudas como croénicas. La complicacion cronica con mayor morbimortalidad
en los pacientes cirroticos es el desarrollo de carcinoma hepatocelular por lo
cual la esperanza de vida de estos pacientes puede reducirse
notablemente. La cirrosis representa aproximadamente 800.000 muertes por
afio en todo el mundo con una prevalencia de 250 casos por cada 100.000
personas (1).

En el 2014 Ecuador publico a través del INEC, que la cirrosis hepética
ocupaba la 7ma causa de mortalidad en nuestro pais con cerca del 12,71
como razon de mortalidad. Ademas, el INEC ha reportado que en razén de
mortalidad se encontraria en la tercera causa de prevalencia después de la
hipertension y diabetes mellitus (1).

El carcinoma hepatocelular (CHC) es la neoplasia primaria de higado mas
comun, posicionandose como la quinta causa en el cancer diagnosticado con
mayor frecuencia en todo el mundo, con aproximadamente entre 600.000 y
700.000 nuevos casos por afio. Ademas, el cancer primario de higado es la
tercera causa principal de mortalidad relacionada con el cancer a nivel
mundial, con una supervivencia a cinco afios del 5 al 6%. El carcinoma
hepatocelular suele desarrollarse en los pacientes con antecedentes de

enfermedad hepatica cronica (2).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirrosis hepatica es una patologia crénica, irreversible, de origen
multifactorial que tiene alta probabilidad de desarrollar complicaciones que
ponen en riesgo la vida del paciente, sin embargo, no todas las etiologias de

la cirrosis hepatica tienen un alto riesgo de generar carcinoma hepatocelular.

El diagnostico de esta complicacion suele ser tardio, por lo que en su mayoria
la deteccion se da en estadios avanzados de la enfermedad. En relacion al
tratamiento la reseccion quirdrgica es la terapia de eleccién, sin embargo, solo

el 25% tiene un tratamiento curativo.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En la presente investigacion se enfocara en la aparicion de carcinoma
hepatocelular en pacientes cirréticos, este tema es congruente a los pacientes
que fueron atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo dentro del
periodo del mes de enero del 2018 a enero del 2020.

La aparicidon del carcinoma hepatocelular ha aumentado sustancialmente en
el mundo y segun los ultimos datos publicados en el afio 2018 por la OMS en
el Ecuador la distribucién de la mortalidad para el cancer hepético es del 6.9%
de hombres y 7.7% de mujeres. por lo que debemos conocer los factores de
riesgo que influyen en su desarrollo, ademas es importante un diagnostico

temprano y también conocer la morbimortalidad de estos pacientes.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO.

La investigacion es trascendental para la comunidad médica ya que identificar
la prevalencia de carcinoma hepatocelular en pacientes cirrGticos es de gran
ayuda para el area de la salud para proporcionar informacién suficiente y
actualizada en la prevenciéon y manejo de los pacientes con cirrosis hepatica,
en base a esto se aportara bases para investigaciones futuras ligadas al tema

expuesto.



CAPITULO 2: OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de Carcinoma Hepatocelular en pacientes de 50
a 90 con cirrosis hepatica, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,

durante el periodo enero del 2018 a enero del 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar a los pacientes con el diagnéstico de carcinoma

hepatocelular y cirrosis hepatica.

Determinar el género y los grupos de edades que prevalecen entre los

pacientes Cirréticos con diagnéstico de Carcinoma Hepatocelular.

Identificar los factores de riesgo presentes en pacientes con carcinoma

hepatocelular.

Estimar el tiempo transcurrido entre el diagnéstico de cirrosis y la

aparicion del Cancer.

Determinar la mortalidad en los pacientes con cirrosis hepatica que

desarrollaron carcinoma hepatocelular.



CAPITULO 3: MARCO TEORICO

3.1 CIRROSIS HEPATICA

3.1.1 DEFINICION

La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica que representa el estado final
de la fibrosis hepatica, la cirrosis se caracteriza por la alteraciéon y modificacion
de la arquitectura del higado sano por bandas de tejido fibroso cicatrizal, la
fibrosis forma nddulos regenerativos que van reemplazando paulatinamente
al parénquima hepatico llegando a interferir en las funciones habituales del
higado (1). Los mecanismos celulares que encaminan a la cirrosis son los
mismos; con el dafio secundario a la alteracién vascular y estructural hepatica,
causando alteracion de la sintesis proteica, neutralizacion y eliminacion de
sustancias toxicas, falla de su funcidbn endocrina, Metabolismo de

carbohidratos y lipidos, entre otras (3-5).
3.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La cirrosis hepética es una enfermedad con una considerable morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, aproximadamente se registran 800.000 muertes
anuales debido a esta patologia, en Europa y EE. UU. la prevalencia es de
250 casos por cada 100.000 habitantes al afio, sin embargo, ésta aumenta en
los hombres llegando a ser dos veces mayor que en las mujeres. En relacién

a la edad la cirrosis hepatica es mas frecuente en varones de 50 afios (1).

En Latinoamérica, en paises como Chile, Peri y México la cirrosis hepatica
se encuentra entre el 5%, 6%, y 7M° lJugar como causa de muerte, en Ecuador
en el afio 2019 se public6 a través del INEC que la cirrosis hepética se
encuentra en el lugar 51 con 3,157 muertes por cada 100.000 habitantes
siendo el 3,3% del total de defunciones (3). La cirrosis hepatica representa el
5,2% de fallecimientos en adultos de 30 a 64 afos por lo que tiene una alta
tasa de mortalidad, es posible esto se deba a que un porcentaje considerable

desarrolla carcinoma hepatocelular, por esta razon es necesario conocer los
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grupos de riesgo, hacer un diagnéstico temprano y manejo adecuado ya que
la supervivencia no es superior al 10% a los 5 afios (7,8).

3.1.3 ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La etiologia de la cirrosis hepatica es multifactorial, sin embargo, dentro de las
principales causas de cirrosis hepatica se encuentran las infecciones virales
(hepatitis B, C), habitos no adecuados como Enfermedad hepatica alcohdlica,
enfermedad del higado graso no alcohdlico y hemocromatosis (4). entre las
causas menos comunes incluyen, enfermedades autoinmunes como: hepatitis
autoinmune, cirrosis biliar primaria y secundaria, colangitis esclerosante
primaria, medicamentos como el metotrexato, isoniazida, amiodarona,
clorpromazina, etc. otras de enfermedades que también pueden causar
cirrosis son la enfermedad de Wilson, enfermedad celiaca, y enfermedad
poliquistica del higado (9,10).

El consumo crénico de bebidas alcohdlicas es la causa mas importante de
cirrosis hepatica, el consumo de mas de 80 gramos de alcohol dia en hombres
y de 40 a 60 gramos dia en mujeres se asocia al desarrollo de cirrosis hepatica
(5), se estima que del 90% de pacientes que ingieren alcohol el 10 al 35 %

desarrollaréa cirrosis hepatica y el 8 al 20% carcinoma hepatocelular (6).

En el caso de las infecciones hepaticas de origen virico, aproximadamente un
40% de pacientes cirréticos presenta infeccién crénica por VHC y un 10%
infeccion cronica por VHB, demostrando que las infecciones de origen viral

crénica representan un importante riesgo para el desarrollo de la patologia (5).
3.1.4 FISIOPATOLOGIA

El tejido hepatico que previamente estaba conformado con un tejido de sostén
de colageno se va convirtiendo en tejido fibrotico y los septos que dividen esta
nueva arquitectura hepatica van englobando en su interior parénquima
hepatico sano haciendo que sufra una hiperplasia dando lugar a nédulos de

regeneracion, dependiendo del tamafio del nddulo se podra clasificar en micro



nodular (nédulos menores a 3 mm) y macronodular (nédulos mayores a 3 mm)
(9,11).

El parénquima al tornarse mas fibroso causa un incremento del flujo
sanguineo colateral portal generando hipertension portal, que al existir
alteraciones bioquimicas como la liberacion de sustancias causan
vasodilatacion de las arterias esplacnicas empeora la hipertension portal que
conlleva a la hipotension sistémica generando estimulos en los sistemas
vasoactivos endégenos aumentando el volumen plasmatico e incrementando
el gasto cardiaco. todos estos cambios contribuyen a la patogénesis de las
complicaciones mas comunes de la cirrosis hepatica que se detallaran mas
adelante (9,11).

3.1.5 CLASIFICACION

Se puede clasificar segun sus criterios clinicos como cirrosis estable o

compensada y cirrosis no estable o descompensada (1).

La cirrosis compensada no presenta ninguna complicacion de la enfermedad
como signos de ictericia, ascitis, encefalopatia o hemorragias digestivas, y se
divide en estadio | sin varices ni ascitis, y estadio |l con varices sin ascitis;
Mientras que la cirrosis descompensada es la aparicion de complicaciones
como hemorragias variceales, encefalopatia hepéatica, ascitis, evidencia de
ictericia, que son importantes ya que marcan el nivel de supervivencia que
tendra el paciente en un afio siendo el primer afio del 61% y del 50% durante
el segundo afio, la cirrosis descompensada se divide en estadio Il con ascitis
y varices esofégicas sin presentar hemorragias y el estadio IV en la que ya
existe una hemorragia variceal y presencia de ascitis (1).

3.1.6 PRESENTACION CLINICA

Las manifestaciones clinicas en los pacientes cirroticos dependen del estado
de la enfermedad, la mayoria de los pacientes con cirrosis compensada no
presentan sintomas, sin embargo, otros podrian tener sintomas inespecificos

como pérdida de peso, fatiga, anorexia y debilidad (7,9).
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En los pacientes con cirrosis descompensada la sintomatologia es mas amplia
y especifica apareciendo la ictericia, signos de hemorragia digestiva de tipo
variceal, prurito, encefalopatia hepéatica, ascitis, calambres musculares, fiebre,
diarrea, pérdida de peso, trastornos del suefio y del estado de consciencia,
amenorrea en las mujeres e hipogonadismo en los varones desencadenando

problemas de impotencia sexual, infertilidad y atrofia de testiculos (4).

Dentro de los hallazgos que se presentan en los pacientes cirréticos se
encuentra: ginecomastia, telangiectasias, hepatomegalia y esplenomegalia,
caput medusae, eritema palmar, asterixis, ictericia, agrandamiento de las

glandulas parétidas y dedos en palillo de tambor (7,9,10).

En los exdmenes de laboratorio se encontraran anormalidades como
elevacion de bilirrubina sérica, aminotransferasas aumentadas, fosfatasa
alcalina, tiempos de coagulacion prolongados, anormalidades

hidroelectroliticas, trombocitopenia, hipoalbuminemia (4).

3.1.7 DIAGNOSTICO

La cirrosis hepética es una patologia que suele ser asintoméatica en sus
primeros afos, por lo que, la mayoria de los pacientes tienen un diagnéstico
tardio. El diagnéstico se lo realiza mediante biopsia por puncion del tejido
hepatico en relacion con la clinica y examenes complementarios (5), la biopsia
tiene una sensibilidad del 80 al 100% y se la puede realizar de manera
transcutanea dirigida por ultrasonido, por laparoscopia, laparotomia, y via

transyugular (7).

El principal examen imagenolégico complementario para el diagndstico es la
ecografia ya que es esencial realizarla debido a que por medio de esta
herramienta podemos observar el tamafo y morfologia hepatica, asi como la
presencia de ascitis, esplenomegalia, esteatosis hepatica, vasos portales o
masas que se podrian encontrar en el parénquima, nos sirve para controlar la
evolucion de la enfermedad (5). Otros exdmenes imagenolégicos que se

realizan son la TAC y RMN (5), Sin embargo, las imagenes no siempre son



claras, por esta razon se los complementan con marcadores de fibrosis que
no son invasivos que incluyen marcadores séricos indirectos y directos que

pueden detectar rangos cirrosis y fibrosis como la elastografia (7).

3.1.8 TRATAMIENTO

El tratamiento de los pacientes cirréticos consiste en controlar, revertir o
retrasar la progresion de la enfermedad, ademas es importante corregir los
factores de riesgo a los que el paciente se encuentra expuesto y evitar las
complicaciones, se recomienda que mantengan un estilo de vida saludable
haciendo énfasis en la dieta y el ejercicio fisico, ademas de la supresion de
bebidas alcohdlicas y en lo posible evitar uso de medicamentos que

favorezcan el sangrado a nivel gastrointestinal (8).

Dieta: En relacion a la dieta, se recomienda que los pacientes consuman de
1,0 a 1.5 gramos por kg de peso de proteinas, ademas. controlar la ingesta
de liquidos cuando la concentracidén de sodio sérico es menor a 120 mmol por

litro, y la ingesta de liquidos debera menor que el volumen urinario (1,3).

Farmacos: los betabloqueantes no selectivos se han usado para prevenir la
progresion de la enfermedad controlando las presiones portales y evitando la
hemorragia por venas varicosas por lo que estan indicados para la profilaxis
primaria y secundaria de sangrado por varices (9). En los pacientes con
antecedentes de hipertension arterial a medida que la cirrosis va progresando,
debido a los cambios hemodinamicos la presion arterial se normaliza e incluso
llegan a la hipotension, por esta razén es importante la supresion de farmacos
antihipertensivos en pacientes con cirrosis descompensada con ascitis 0

hipotension (9).

3.1.9 COMPLICACIONES

Los pacientes cirréticos estan predispuestos a padecer multiples
complicaciones, por lo que cuando esto sucede su esperanza de vida se
reduce considerablemente (8). En su gran mayoria estan relacionadas con la

aparicion de la hipertension portal, que se produce por el aumento de presion
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en el sistema venoso portal causando malformaciones vasculares que
terminan en fallas funcionales influyendo directamente en la patogenia de la
ascitis, sindrome hepatorrenal, Peritonitis bacteriana espontanea, hemorragia

varicosa, entre otras (9,11).

Las principales complicaciones son: Hemorragia varicosa, ascitis, peritonitis

bacteriana espontanea, encefalopatia hepética y carcinoma hepatocelular (4).

Hemorragia varicosa: Es la complicacion con una alta tasa de mortalidad de
15 al 30% de los pacientes durante los primeros 30 dias de la hemorragia (4),
se puede evidenciar como un sangrado por varices esofagicas, venas

gastricas o en menor frecuencia varices del tracto digestivo inferior (1).

Ascitis: Es el exceso de liquido en el peritoneo cuando la presién portal es
mayor de 12 mmHg (8), es la complicacibn con mayor aparicion y que
desencadena multiples anomalias vasculares y quimicas que finalizan en la

retencion de liquidos (9).

Peritonitis bacteriana espontanea: Infeccién causada por la acumulacién de
liquido ascitico en el peritoneo sin que exista una fuente infecciosa secundaria
intraabdominal (4), aproximadamente en el 30% de los pacientes con ascitis
se produce la PBE y por lo general ocurre en etapas finales de la enfermedad
hepatica (1,9).

Encefalopatia hepatica: Es el conjunto de anormalidades neuropsiquiatricas
y del sistema nervioso central que se manifiesta en pacientes con dafo
hepatico, esta encefalopatia es reversible y es causada por toxinas que el
organismo produce como amoniaco, fenoles, mercaptanos, y no depura
debido a la falla hepatica, dentro de las manifestaciones se encuentra la
presencia de asterixis, alteraciones neuromusculares, trastornos del estado

de animo, trastornos del suefio y del estado de consciencia (1,12).

Carcinoma hepatocelular: Es una complicacion cronica que puede aparecer
en ciertos pacientes con cirrosis hepatica, se sospecha de carcinoma

hepatocelular en aquellos pacientes que sufren descompensaciones sin razon
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aparente, también puede manifestarse con signos y sintomas relacionados al
efecto de masa como ictericia, dolor abdominal, hemoperitoneo, masas
palpables, sin embargo, en las primeras etapas suele ser asintomatico por lo

gue es importante un diagndstico temprano (4).

3.2 CARCINOMA HEPATOCELULAR

3.2.1 DEFINICION Y GENERALIDADES

El Carcinoma Hepatocelular (CHC) es uno de los tumores malignos de higado
mas frecuente que se puede desarrollar en pacientes con antecedente de
cirrosis hepéatica de larga data. Es una de las patologias de origen oncolégico

con gran relevancia a nivel global por su incidencia.

La cirrosis es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo del
Carcinoma Hepatocelular, pero tener como antecedente la Hepatitis B, C o
ambas, se consideran factores de riesgo, pero independientes para progresar

a una cirrosis en estos pacientes.
3.2.2 EPIDEMIOLOGIA

En higado, el tumor primero con mayor prevalencia es el Hepatocarcinoma
que corresponde el 80% seguido de los tumores primarios que son menos

comunes como el Angiosarcoma, Colangiocarcinoma y Hepatoblastoma.

El Carcinoma hepatocelular es uno de los tumores malignos mas frecuentes
y varia su origen segun el sexo, la ubicacién global y etnia. Estos factores se
consideran determinantes por condicionar una diferente exposicién a los

denominados factores de riesgo mayores para esta enfermedad (10).

La incidencia es mas alta en los varones; 3 varones por cada mujer en areas

de bajo riesgo y 7 varones por cada mujer en zonas de alto riesgo (10).

Es importante resaltar que la edad es un factor de riesgo importante, la

incidencia aumenta equitativamente mientras aumenta la edad.
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3.2.3 ETIOPATOGENIA

Las causas para el desarrollo del carcinoma hepatocelular son multiples y son
las antes descritas en los factores de riesgo. La causa mas importante
mencionada es tener como antecedente Cirrosis Hepatica ya sea relacionada
alcohol o no, la segunda mas descrita es el virus de hepatitis B y C; otras
causas serian la exposicion a sustancias cancerigenas en alimentos o en el
ambiente, sustancias nocivas para el cuerpo como el arsénico, ingesta de
esteroides y el estilo de vida como el tabaco y ser obeso, también existen
causas menos comunes relacionada a trastornos genéticos como la

Hemocromatosis.

Se describe en la patogenia de este tipo de cancer que se puede encontrar
como un nédulo dnico y bien diferenciado en su aspecto, puede estar

acompafado de nédulos satélites.

Si el paciente ya tiene como antecedente cirrosis hepatica, este tipo de cancer
puede ser tipo multinodular. Segun la histologia, se van a encontrar
hepatocitos en crecimiento acelerado y va complicando su diferenciacion.

Cuando se dificulte la diferenciacién celular y adquieren aspecto tumoral.
3.24 PREVALENCIA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR EN
PACIENTES CIRROTICOS

La relacion que encontramos entre cirrosis hepética al desarrollo del
carcinoma hepatocelular es muy estrecha, el paciente cirrético tiende, con
mayor incidencia, al desarrollo de ciertas neoplasias en comparacion con la
poblacién en general; ademas se conoce gue estos pacientes, ademas del
antecedente de cirrosis, también poseen habitos que pueden aumentar la

frecuencia de este tipo de cancer.

Como se menciond anteriormente, no solo es comun el desarrollo de un
carcinoma hepatocelular, también se puede desarrollar otros tipos de cancer,

por ejemplo: cancer orofaringeo, esofago, pancreas, estbmago y colon.
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El Carcinoma Hepatocelular esta estrechamente relacionado con la Cirrosis,
se la conoceria como la historia natural de la misma enfermedad de los
pacientes cirréticos en tener, como consecuencia de su enfermedad, un futuro
Carcinoma Hepatocelular. Ademas, es importante mencionar que, dentro del
grupo de alto riesgo para el desarrollo de un Carcinoma Hepatocelular, en

primer lugar, estan los pacientes cirréticos.

Las pautas de la sociedad sobre la vigilancia del CHC varian algo en las
poblaciones de pacientes especificadas. Sin embargo, la mayoria identifica
los siguientes grupos de alto riesgo: Pacientes con cirrosis, clase A 'y B de
Child-Pugh, Pacientes con cirrosis, clase C de, Child-Pugh, solo si esperan un
trasplante de higado, Pacientes no cirréticos con infeccion por el virus de la

hepatitis B (VHB) con cualquiera de las siguientes caracteristicas:

e Hepatitis activa (alanina aminotransferasa sérica elevada [ALT] y / o
carga viral alta).

e Historia familiar de HCC.

e Africanos y afroamericanos.

e Hombres asiaticos mayores de 40 afios.

¢ Mujeres asiaticas mayores de 50 afios.

Siempre se recomienda que se mantenga la vigilancia en pacientes con

antecedentes de Hepatitis C y B.
3.2.5 FACTORES DE RIESGO

Las Hepatopatias crénicas son las principales causas del desarrollo del
Carcinoma Hepatocelular siendo la mas importante entre ellas la Cirrosis

Hepatica.

Las principales causas para el desarrollo de Cirrosis hepatica son las hepatitis
viricas cronicas, entre las mas frecuentes tenemos la hepatitis B y hepatitis C

y la ingesta de alcohol de larga data.
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La hepatitis B y C puede desarrollar, a largo plazo, en cirrosis hepética en
estos pacientes la cual se encuentra dentro del 80% de los pacientes

diagnosticados con Carcinoma hepatocelular.

Aproximadamente entre un 5% al 30% los pacientes cirréticos pueden
desarrollar Carcinoma hepatocelular en 5 afios de enfermedad, ademas es
muy dependiente de la causa, es mas frecuente en pacientes con Hepatitis C

activa, del area geogréafica (mas prevalente en Asia) y del estadio de cirrosis.

Existe una alta incidencia en el desarrollo de Carcinoma Hepatocelular en
pacientes con antecedentes de Hepatitis B, principalmente en areas que

tienen mayor prevalencia de hepatitis viricas cronicas.

La prevalencia a nivel global de la Hepatitis C corresponde al 2%
aproximadamente, pero varia segun el sitio geografico. Se menciona que la
epidemia comenzé cerca de Japén e infecto adultos y jévenes a diferencia de
Europa que sucedio solo en adultos en edades de 40 afios, y en América del

norte en los 60-70.

El virus C se transmitié por agujas contaminadas y material no desechable y
se extendid a los bancos de sangre de la época (11).

Cirrosis: Como se menciondé con anterioridad, la cirrosis es el principal factor
de riesgo para el desarrollo del Carcinoma Hepatocelular, se estima que los
pacientes cirréticos pueden desarrollar CHC en algin momento de su vida,
conociendo que su incidencia cada afo es del 1 al 8%.

Hepatitis Viral Crénica

Hepatitis B: Los pacientes con antecedentes de Hepatitis B pueden
desarrollar a futuro Carcinoma Hepatocelular pero esta relaciéon tiene menor
incidencia en comparacion con los pacientes que tienen cirrosis hepatica por
hepatitis B. Se ha encontrado varios factores en pacientes que tienen como
antecedente el virus hepatitis B que contribuyen al aumento del riesgo:

e Carga viral alta.
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e Coinfeccion viral.
e Genotipo C del Virus hepatitis C.

e Sexo masculino en pacientes con HBSAG +.

Hepatitis C: El carcinoma hepatocelular se desarrolla casi exclusivamente en
personas con antecedentes de Hepatitis C, pero en etapas avanzadas de la
enfermedad de cirrosis hepética.

Ademas de la cirrosis, otros factores de riesgo que pueden existir al mismo
tiempo en personas con infecciéon por VHC y que se han asociado con el
desarrollo de CHC incluyen: Genotipo: el genotipo 1b del VHC, en
comparacién con los genotipos 2a / ¢, aunque esta observacion puede verse
confundida por otros factores. El efecto de los factores virales sobre la
progresion de la enfermedad (p. Ej., Cirrosis), Coinfecciéon viral (VHB o
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana), factores de estilo de vida:
consumo de alcohol o tabaco, factores metabdlicos: diabetes mellitus,
obesidad (11).

Toxinas ambientales: Se las considera como factores de riesgo de caracter
dependiente, es decir que por si solas no pueden desarrollar cancer, es
necesario que estén relacionadas con mas factores de riesgo para provocar

cancer.

Estilo de vida: El alcoholismo es un factor predisponente para el desarrollo
de cirrosis conociendo que este antecedente en los pacientes puede

desarrollar carcinoma hepatocelular.

En un estudio de cohorte de 652 pacientes con cirrosis alcohélica confirmada
por biopsia con una mediana de seguimiento de 29 meses, 43 pacientes (7%)
desarrollaron CHC, con una incidencia estimada de 2,9 casos por 100

pacientes-afio (11).

Tabaco: se lo ha relacionado como factor de riesgo para el cancer de higado
ademas de otros tipos de cancer.
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Otros factores de riesgo: La esteatosis hepatica no alcohdlica es un factor
de riesgo muy frecuente en la actualidad y principalmente en el occidente. La
tasa de incidencia anual estimada de CHC en pacientes con cirrosis NASH
fue aproximadamente del 1 al 2 por ciento. En un gran estudio de cohorte de
pacientes con cirrosis NASH, la incidencia de CHC fue de 1 por 100 personas-
afio de seguimiento (11).

3.2.6 PRESENTACION CLINICA

La clinica de estos pacientes es muy amplia y variada, por ello su especificidad
es muy baja. Las manifestaciones clinicas que nos permiten sospechar de un
posible Carcinoma Hepatocelular en un paciente con cirrosis establecida

pueden ser:
Sintomas generales:

e Pérdida de peso de manera progresiva y continua.
e Fiebre de origen desconocido.

e Crisis de disnea por embolismos pulmonares.

e Dolores 0seos.

e Diarrea de tipo cronica.

e Hipoglucemias.

e Hipocalcemias/ hipercalcemias.

Sintomas localizados:
e Dolor en hipocondrio derecho que tiende a progresar con el tiempo.
e Hemoperitoneo.

e Sensacion de plenitud abdominal.
3.2.7 DIAGNOSTICO

La realizacion de un diagndstico precoz para los pacientes con Carcinoma

Hepatocelular sigue siendo el ideal, pero no siempre es asi; realizarlo significa
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hacer, de forma continua, pruebas diagndsticas para obtener el diagnostico y

conseguir disminuir la mortalidad que conlleva este tipo de cancer.

Si logramos detectar un nédulo solitario mediante un estudio de imagenes
como la Ecografia con un diametro mayor a 10mm y que el paciente tenga
como antecedente cirrosis hepatica, la probabilidad que este nddulo Unico sea
un Carcinoma Hepatocelular es muy alta. Si tenemos en estudio un nddulo
con este diametro, es necesario profundizar las pruebas. El carcinoma
hepatocelular tiene una vascularizacion arterial principalmente, esta
informacion nos ayuda a diferenciarla de la vascularizacién del parénquima

hepético que es mixto.

Desde la primera propuesta de diagndstico no invasivo del CHC mediante
técnicas de imagen realizadas en la conferencia de consenso de la EASL
celebrada en 2000 en Barcelonall4, estos criterios se han ido refinando (12).
Por eso en necesario un patron especifico, por ello se puede detectar aumento
de la vascularizacion en la fase arterial con un lavado temprano en la fase

venosa.

Podemos diagnosticar, de forma no invasiva, un Carcinoma hepatocelular si
tenemos un nodulo con un diametro mayor a 1 cm en higado con algun grado
de hepatopatia ademas de reflejar captacion del medio de contraste en la fase
arterial en comparacién con la venosa, esto se debe evidenciar en una
resonancia magnética o tomografia computarizada con contraste. Se debe
enviar a Anatomia patoldégica en casos que el patron vascular no sea
concluyente, en casos de tener un nédulo menor a 1 cm, se debe mantener

en vigilancia mediante ecografia cada tres a cuatro meses.

American College of Radiology propone un sistema estandarizar los datos y
la informacion obtenida en los estudios por imagenes como la resonancia
magnética y la tomografia computarizada a nivel de higado en pacientes con

alta probabilidad de desarrollar Carcinoma hepatocelular, este sistema se lo
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conoce como LI-RADS (liver imaging reporting and data system) y su ultima
actualizacion fue en el 2014.

Las categorias de LI-RADS son 6 en total: tenemos LR1 que indica que
definitivamente es benigno, el LR-2 que probablemente sea benigno, el LR-3
tiene una probabilidad intermedia para un Carcinoma hepatocelular, el LR-4
es probablemente un Carcinoma hepatocelular y el LR-5 siempre es un
Carcinoma hepatocelular. En conclusion, se establece que si se detecta un
LR-5 con un patrén vascular caracteristico, significa que es muy especifico de

un Carcinoma Hepatocelular.

La resonancia magnética y la tomografia computarizada han desplazado
como opcion de imagen diagnostica a la ecografia con contraste por ser mas
sensibles en la deteccion del Carcinoma Hepatocelular, esto es debido a que
la ecografia con contraste no puede diferenciar un colangiocarcinoma
intrahepatico y un carcinoma hepatocelular, por eso pierde su sensibilidad y
especificidad en el diagndstico.

La puncion de un nédulo es una opcion diagnostica, pero no siempre se lo
puede realizar de la manera mas optima, si el paciente es cirrético dificulta la
puncién debido a que el parénquima tiene un aspecto multinodular, ademas
de las complicaciones que posee el paciente que dificultaria el procedimiento
a posiblemente obtener una escasa muestra o fallida, Por tanto, Si tenemos
una biopsia negativa, no podemos descartar la posibilidad de un Carcinoma

hepatocelular, por ello necesitamos revalorar y hacer una biopsia nueva.

El uso de Alfafetoproteina como una opcion diagnostica por si sola, tiene una
especificidad baja, varias neoplasias pueden elevarla como el
colangiocarcinoma; si en un posible caso presentamos elevacion del
Alfafetoproteina y el nédulo sin un patron vascular con indicios de CHC, se

debera optar una biopsia para confirmar.
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Recomendaciones:

e Si tenemos ndédulos con menos de 1cm que fueron evidenciados en
una ecografia, se debe mantener la vigilancia por ecografia durante 3
a 6 meses. Si en 2 afios no se evidencia un aumento del tamafio del
nodulo, se mantiene con el cribado de 6 meses (evidencia 3D,
recomendacion 2B).

e Siencontramos noédulos con un diametro mayor a 1 cm en ecografia en
pacientes con antecedentes de cirrosis se puede tomar la decision de
establecer que el nédulo es un Carcinoma hepatocelular sin requerir
una confirmacion por histologia si ademas presentan aumento de la
captacion del contraste en fase arterial con lavado precoz de la fase
venosa (evidencia 2D, recomendacion 1A).

e Si detectamos un patron vascular que no es especifica para un
Carcinoma hepatocelular, es recomendable realizar una biopsia
diagnostica del nédulo por puncion (evidencia 2D, recomendacion 1A).

e Si el analisis patolégico es negativo, no se puede descartar el
diagnéstico de CHC (12). Se debera obtener una nueva muestra o
mantener un seguimiento a la lesion.

e En pacientes que no tengan cirrosis, realizar estos criterios de estudios
por imagen no es aceptada, pero es necesario realizar una puncion
para conocer el diagnostico (evidencia 2D, recomendacion 2A).

e La alfafetoproteina no es valida por si sola para el diagnéstico de un

Carcinoma hepatocelular (evidencia 2D, recomendacion 2A).
3.2.8 TRATAMIENTO.

Hace varios afios atras era comun diagnosticar un Carcinoma hepatocelular
en estadios avanzados, actualmente se ha intensificado el diagnéstico precoz
mediante el cribado en pacientes con factores de riesgo para desarrollar
Carcinoma hepatocelular. Las opciones de tratamiento disponible son varios,

pero dependen del estadio de la enfermedad del paciente:
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e Estadios iniciales: el objetivo es la curacién del paciente; reseccion
quirargica, trasplante de higado, ablacion.

e Estadios intermedios: TACE

e Estadios avanzados: sorafenib

e Estadios terminales: métodos paliativos para mejorar el estilo de vida

de los pacientes.

Reseccion quirdargica: Es una de las primeras opciones en tumores que son
anicos y que se encuentran en higados sin cirrosis, son la mejor opcion para
poder realizar una reseccion amplia por poco riesgo de complicarse. Es muy
dificil hallar pacientes con estos criterios debido que en nuestra poblacién es
comun encontrar a los pacientes con hepatopatias crénicas establecidas y con

Carcinoma hepatocelular, en base a esto no se puede optar con esta opcion.

Trasplante hepético: Es la opcion en pacientes con Carcinoma hepatocelular
gue no sean elegidos para realizar la reseccién quirdrgica ademas que no
tengan enfermedades extrahepaticas que compliquen el procedimiento y que

tengan Carcinoma hepatocelular con los criterios de Milan.

Ablacion: Es la opcién ideal en pacientes con Carcinoma hepatocelular en
fases iniciales de la misma pero que la reseccion quirdrgica no sea la opcién
elegida para ellos y el trasplante de higado no esté disponible por enfermedad
extrahepética. Es una opcién en el tratamiento en pacientes que se requiera

disminuir la progresién tumoral mientras se espera el trasplante de higado.

TACE  (quimioembolizacion  transarterial): Este  procedimiento
minimamente invasivo consiste en la embolizaciébn de arteria hepética y
arterias nutricias del tumor por cateterismo, se inyecta farmacos
guimioterapéuticos para ocluir la arteria. Esta contraindicada en cirrosis
descompensadas, dafio extenso del higado, disminucion del flujo portal, fistula

arteriovenosa no tratable.

Sorafenib: Es inhibidor de la multicinasa de bajo peso, se dispone en via oral

y si mecanismo de accion es bloquear las vias de sefializacion que estan

relacionadas a la hepatocarcinogenesis, es decir, reduce la angiogénesis y
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disminuye la proliferacion celular. Es el tratamiento ideal en pacientes con

Carcinoma hepatocelular en estadios avanzados.
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CAPITULO 4: METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se trata de un trabajo de investigacion de tipo
retrospectivo, con analisis descriptivo, de observacion indirecta, transversal y
no experimental.

Es un estudio retrospectivo debido a que se usé una base de datos de
historias clinicas preexistentes de pacientes de 50 a 90 afios con el
diagnéstico de Carcinoma Hepatocelular y antecedentes de Cirrosis Hepatica,
qgue han sido atendidos en el periodo de enero 2018 a enero 2020, en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 en el servicio de gastroenterologia y sala de hospitalizacion de

gastroenterologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO

Lo constituyen 869 pacientes con sus respectivas historias clinicas que tienen
como diagndstico Cirrosis Hepatica, de los cuales se tomd una muestra
aleatoria de 268 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y

exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes con cirrosis hepatica
e Pacientes entre 56 a >=86 afios
e Periodo enero del 2018 a enero del 2020
e Pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
e Pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia.
e Pacientes fallecidos en el periodo enero del 2018 a enero del 2020 con

el diagnéstico de hepatocarcinoma y cirrosis hepatica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con historias clinicas incompletas.
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e Pacientes con Carcinoma Hepatocelular sin antecedentes de Cirrosis

Hepatica.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DE LA TIPO RESULTADO
VARIABLES VARIABLE
Carcinoma Es el tipo mas frecuente Variable Sio No
hepatocelular de cancer primario de categorica
higado. Se desarrolla nominal
mas comunmente en dicotomica
personas que padecen
enfermedades hepaticas
cronicas, como cirrosis
causada por hepatitis B o
C.
Género Es el conjunto de Variable Masculino o
caracteristicas categorica Femenino
diferenciadas que cada nominal
sociedad asigna a dicotdmica
hombres y mujeres, y
segun el registro en la
historia clinica por su
cédula de identidad.
Edad Tiempo transcurrido Variable 56-66
desde el nacimiento de numérica 67-76
un ser vivo, expresado en razén 77-86
namero, y segun el discreta >=86
registro en la historia
clinica por su cédula de
identidad.
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Sobrepeso

Aumento de peso

corporal por encima de Variable SioNo
un indice de masa categorica
corporal de 25 a 29,9 se nominal
considera sobrepeso. dicotomica
Alcoholismo | Enfermedad causada por | Variable
el consumo abusivo de | categorica, Sio No
bebidas alcohdlicas y por | nominal,
la adiccion que crea este | dicotomica
hébito
Hepatitis Enfermedad inflamatoria Variable Sio No
gue afecta al higado. Su | categérica
causa puede ser nominal
infecciosa, inmunitaria o | dicotomica
toxica.
Tiempo que El tiempo es una Variable <1 afio.
transcurre magnitud fisica con que numérica 1 afio.
entre el se mide la duracién o de razén 2 afos.
diagndstico separacion de discreta 3 afos.
de cirrosis y acontecimientos 4 afnos.
el desarrollo 5 afos.
del cancer 6 afos.
7 anos.
Mortalidad Término de la vida a Variable Siono
causa de la imposibilidad | categérica
organica de sostener el nominal
proceso homeostatico dicotomica
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RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Con la aprobacion del departamento de docencia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, se obtuvo la base de datos solicitada, la recoleccion de los
datos se desarroll6 en una hoja de Excel, que facilitd reunir la informacion de
las variables del estudio, utilizando estadistica descriptiva, una asociacion de
variables y la media, mostrando los resultados de la investigacion en tablas y

gréficos.

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS
RECURSOS HUMANOS.

e Investigadores
e Docente tutor: Mayo Galban Caridad Isabel
e Doctores especialistas de gastroenterologia de HTMC.

e Personal del departamento de Docencia del HTMC.

RECURSOS FiSICOS.

e Historias Clinicas

e Programa de estadisticas: Excel, USPS, Jamovi.
e Laptop, Computadora de escritorio.

e |mpresora

e Boligrafos

e Hojas bond A4

e Bibliografia actualizada: guias, articulos, libros.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El desarrollo de esta investigacion se ha realizado tomando en cuenta los
reglamentos y protocolos de bioética médica con el fin de preservar la
integridad y confidencialidad de datos de los pacientes que formaron parte en
el estudio. Se ha salvaguardado la informacion, con el objetivo de no desvelar
datos personales y privados que puedan afectar la seguridad de los pacientes.
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Los investigadores han realizado este estudio con el respeto y la ética
profesional, al trabajar con las historias clinicas preexistentes no fue necesario

el consentimiento informado.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

En nuestro estudio con una muestra de 268 pacientes cirréticos, se evidencia
que 235 pacientes no desarrollaron Carcinoma hepatocelular para un
porcentaje de 88% de la muestra, en comparacion con los 33 pacientes que
desarrollaron Carcinoma hepatocelular, que representan el 12.31% como se

puede observar en el grafico # 1.

Grafico #1: Distribucion de pacientes con Cirrosis Hepatica y con

diagnostico de Carcinoma hepatocelular.

B Pacientes con cirrosis y sin
carcinoma hepatocelular

B Pacientes con cirrosis y
carcinoma hepatocelular

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (Andrade, Florencia. 2021).

La distribucién de pacientes segun el género se muestra en latabla # 1, donde
predomina el masculino con un 60.6% (n=20) seguido del género femenino
con un 39.4% (n=13).
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Tabla # 1: Distribucion de pacientes segun el género con carcinoma
hepatocelular y antecedente de cirrosis Hepatica.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
F 13 39,4 % 39,4 %
M 20 60,6 % 100,0 %

TOTAL 33 100,0 %

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (Andrade, Florencia. 2021).

En relacion a los rangos de edades obtenidos como muestra la tabla # 2, el
rango de 56 a 66 afios corresponde al grupo con mayor prevalencia en ambos
géneros, recalcando que el género masculino tuvo un 52.9% (n=9), en
comparacion al género femenino con 47.1% (n=8); el rango que le precede es
el de 67 a 76 afios con predominio del género masculino 69.2% (n=9), en
relacion con el género femenino con 30.8% (n=4); finalmente con menor indice
de prevalencia encontramos el rango de 77 a 86 afios, del cual el género
masculino abarca el 100% (n=2) de los casos, mientras que el rango de mayor

igual 86 afios el género femenino alcanzé un porcentaje del 100% (n=1).
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Tabla # 2: Distribucion de rangos de edades y género de pacientes con
carcinoma hepatocelular y Cirrosis Hepatica.

GENERO

RANGO F M

DE

EDADES

CONTEO | PORCENTAJE | CONTEO | PORCENTAJE

56-66 8| 47,1% 9 | 52,9%

67-76 4 | 30,8% 9 69,2%

77-86 0| 0,0% 2 | 100,0%

>=86 1 100,0% 0 0,0%

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (Andrade, Florencia. 2021).

Se determina la media de edad de los pacientes que ha sido de 68.12 afios
con una minima de 56 afios y una maxima de 286 afios, con una desviacion

estandar de 7.57 como se puede observar en la tabla # 3.

Tabla # 3: Distribucién de los pacientes con carcinoma hepatocelular y

Cirrosis hepatica segun la edad.

MINIMO MAXIMO MEDIA DESV.
STAND.
EDAD 56 90 | 68,12 7.574

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (Andrade, Florencia. 2021).
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En nuestra investigacion identificamos la presencia de varios factores de
riesgo que se asocian al desarrollo de carcinoma hepatocelular como la
Infeccion por virus de hepatitis B y C, alcoholismo y sobrepeso, se evidencia
que el sobrepeso presenta un 33.3 % (n=11) siendo el factor de riesgo de
mayor aparicion, el 15.2 % (n=5) de los pacientes se encuentran infectados
con el virus de hepatitis B, el alcoholismo se presenta en el 12.1 % (n=4) y el

3 % (n=1) con el virus de hepatitis C, como se evidencia en la tabla # 4.

Tabla # 4. Factores de riesgo asociados al desarrollo de carcinoma

hepatocelular en pacientes con cirrosis Hepatica.

FACTORES DE RIESGO

PRESENTE | AUSENTE | PORCENTAJE
HEPATITIS B 5 28

15.2% 84.2% 100%
HEPATITIS C 1 32

3% 97% 100%
ALCOHOLISMO 4 29

12.2% 87.9% 100%
SOBREPESO 11 22

33.3% 66.7% 100%

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (Andrade, Florencia. 2021).

La tabla # 5 nos muestra el tiempo transcurrido entre el diagnéstico de cirrosis
hepatica y la aparicién de carcinoma hepatocelular, donde el 27.3% (n=9)
presenta la aparicion al afio, seguido de los que desarrollan cancer en un
tiempo inferior a un afio con 24.2% (n=8), y los que se presenta la enfermedad

a los dos afos con 21,2% (n=7).
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Tabla # 5. Distribucion de los pacientes cirréticos segun el tiempo de

aparicion de carcinoma hepatocelular.

TIEMPO EN | CONTEO DE | PORCENTAJE
ANOS PACIENTES

0 8 24,2%
TIEMPO 1 9 27,3%

2 7 21,2%

4 6 18,2%

5 2 6,1%

6 0 0%

7 1 3,0%

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (Andrade, Florencia. 2021).

Como podemos observar en la tabla #6 el 78.8% (n=26) de los pacientes con

cirrosis hepatica que desarrollaron carcinoma hepatocelular fallecieron.
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Tabla #6. Mortalidad de pacientes cirréticos que desarrollaron carcinoma
hepatocelular.

MORTALIDAD

FRECUENCIA | PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
VIVOS 21,2 % 21,2 %

FALLECIDOS 26 78,8 % 100,0 %

33 100,0 %

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (Andrade, Florencia. 2021).
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CAPITULO 6: DISCUSION

Segun Castellanos. M, en su estudio reclutd un total de 203 pacientes con
cirrosis hepatica, donde encontrd que en 31 pacientes (15,5 %) desarrollaron
carcinoma hepatocelular, similar a lo que encontramos en nuestra
investigacion que fue con una muestra de 286 pacientes cirréticos de los
cuales 33 desarrollaron carcinoma hepatocelular (13).

En este trabajo de investigacion encontramos que el 60.6% de los pacientes
con carcinoma hepatocelular y antecedentes de cirrosis hepética eran del
género masculino y el 39.4% eran del género femenino, en concordancia a lo
gue menciona Marin. J, en su articulo especificando que la prevalencia de
esta enfermedad es mas comun en el género masculino con un 58.9%.
Ademas, el autor en su articulo también destaca que la media de edad es 65
anos, similar a nuestros resultados en donde la media es de 68.12 afios.

Segun Elizalde. I, en su articulo nos demuestra que el factor de riesgo mas
prevalente de su estudio fue el alcoholismo con un 54,9%, a diferencia de
nuestros resultados que el alcoholismo ocupé el tercer puesto con un 12.1%;
Elizalde. |, también encontré que el 8.4% de los pacientes estaba infectado
por VHB mientras que en nuestros resultados se refleja que fue del 15.2%; En
relacion a la infeccion por VHC la misma autora muestra un porcentaje de
37.8%, sin embargo, el nuestro fue del 3% (14); Segun Quispe. R, en
congruencia en su articulo de investigacibn encuentra que el 2.63%
corresponde a los pacientes con sobrepeso, distinto a nuestro estudio que fue
del 33.3% siendo este factor de riesgo el mas frecuente entre todos los

pacientes estudiados (15).

Segun Castellanos. M, en su articulo muestra como resultado al rango entre
48 a 82 afios como el mas prevalente de carcinoma hepatocelular, sin
embargo, en nuestro trabajo de investigacion se evidencia que el rango de 56
a 66 afos fue el que mayor niamero de pacientes recopild, aunque no es
distinto al de la autora ya que su rango engloba al nuestro. Con respecto al

tiempo transcurrido desde el diagnostico de cirrosis hepética hasta el
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desarrollo del carcinoma hepatocelular en la investigacion de Castellanos. M,
nos indica el tiempo el cual oscilé su estudio entre 6 meses a 10 afios mientras

gue en este estudio se concluyo que el tiempo minimo fue de 1 a 7 afios (13).

Finalmente, segun la mortalidad, en ambos estudios se concluyé que fue alta,
en el articulo de Castellanos, M fallecieron el 58% de los pacientes durante el
periodo de estudio, mientras que en este estudio la mortalidad fue del 78.8%

siendo un porcentaje mayor del trabajo comparado (13).

FALENCIAS DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de nuestra investigacién al realizar la revision de las
historias clinicas de los pacientes con cirrosis hepética y de ellos con el
diagnéstico de carcinoma hepatocelular pudimos observar que se obvian
ciertas medidas indicadas, como la realizacion de biopsia para el diagndstico,
teniendo en cuenta solo la evidencia clinica y técnicas de imagenes

disponibles.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En base a los resultados se puede concluir lo siguiente:

Se evidencio una prevalencia de Carcinoma hepatocelular del 12.31%.

El género masculino es la poblacion con mayor probabilidad de
desarrollar Carcinoma Hepatocelular con antecedentes de cirrosis en
comparacion con el género femenino, correspondiendo el grupo de 56

a 66 afnos con mayor prevalencia.

Dentro de los factores de riesgo acompafiantes de la cirrosis, el que
demostré un mayor porcentaje de identificacion en nuestro estudio es
el sobrepeso en comparacién con la hepatitis viral B 'y C, y el

alcoholismo.

El porcentaje de mayor frecuencia del tiempo de apariciébn de
Carcinoma Hepatocelular en pacientes cirréticos es de 1 afo.

La mortalidad en estos pacientes con Carcinoma Hepatocelular con

antecedente de cirrosis fue significativamente alta.
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RECOMENDACIONES

Es importante el diagnéstico temprano de los pacientes cirroticos,
debido a que son un grupo de alto riesgo a desarrollar Carcinoma

Hepatocelular en promedio 1 afio segun nuestros resultados.

Se debe llevar una correcta alimentacion con el debido seguimiento
nutricional a los pacientes que tengan como antecedente cirrosis

hepética, y actuar sobre los factores de riesgo modificables.

Realizar seguimiento adecuado de los pacientes con cirrosis hepatica
y carcinoma hepatocelular debido a la alta mortalidad que se evidencia

en nuestro estudio.
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