Cribado

Cirrosis de cualquier etiologia en clase funcional Child-
PughAyB

Infeccidn crénica por el VHB de alto riesgo (carga viral
alta, ascendencia asiatica o africana, antecedentes
familiares)

Ecografia abdominal cada 6 meses

|

No6dulo

<1cm >21cm

| '

Control con ecografia TCMD o RM-

cada 3-4 meses CE; RM-AG
Estable por 24 || =1 cm j
meses,
continuar cada 6 Positi
meses ositivo
CHC
v
Negativo
Biopsia

CHC: carcinoma hepatocelular; RM-AG: Resonancia magnética con acido gadoxético; RM-CE: Resonancia magnética
con contraste extracelular; TCMD: TC multidetector; VHB: virus hepatitis B

REVISTA DE MEDICINA INTERNA / voLumen 20 / NOMERO 4 / Octusre, NoviEMBRE Y DICIEMBRE 2024

PAG | 179



ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL HEPATOCARCINOMA (CHC)

El CHC representa la tercera causa de muerte por cancer en todo el mundo (2020). Se origina en
un higado cirrotico en mas del 80-90 % de los casos. El Il Consenso Mexicano de CHC recomien-
da también incluir en el cribado a pacientes con hepatitis por virus C con respuesta virologica sos-
tenida con fibrosis avanzada (F3/4) y a la enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA)
sin cirrosis pero con fibrosis avanzada aunque estos no se encuentran citados en otros consensos.
Hay factores genéticos predisponentes al desarrollo de esta neoplasia. El VHB tiene potencial
carcinogenético independiente del grado de fibrosis. Sobre la determinacion de alfa-fetoproteina
(AFP) no hay consenso sobre su inclusion como método de cribado para un diagndstico precoz,
pero la guia de practica clinica Argentina para la vigilancia, diagnoéstico, estadificacion y trata-
miento del carcinoma hepatocelular 2020 sugiere incluir los niveles de esta frente a ecografistas
inexpertos.

El patron vascular tipico del CHC en TC y RM es en fase arterial tardia la presencia de intensa
captacion del contraste seguida de un lavado de este en fases venosas (después de los 60 segundos
de inyeccion del contraste). En pacientes con hepatopatia cronica este patron tiene una especifi-
cidad cercana al 100% lo que hace que no sea necesario realizar una biopsia. Cuando se utiliza
RM con acido gadoxético el lavado debe solo evaluarse en fase venosa portal. Hay un 15% de las
lesiones de pequefio tamafio que son hipovasculares.

En las lesiones de pequefio tamafio puede haber falsos negativos en la biopsia (30%), requiriendo
nueva toma para estudio histopatoldgico.
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