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ALGORITMO DIAGNÓSTICO DEL HEPATOCARCINOMA (CHC) 

Cribado 

Cirrosis de cualquier etiología en clase funcional Child-
Pugh A y B 

Infección crónica por el VHB de alto riesgo (carga viral 
alta, ascendencia asiática o africana, antecedentes 
familiares) 

Ecografía abdominal cada 6 meses 

Nódulo 

< 1 cm ≥ 1 cm 

Control con ecografía 
cada 3-4 meses 

Estable por 24 
meses, 
continuar cada 6 
meses 

≥ 1 cm 

TCMD o RM-
CE; RM-AG 

Positivo 

CHC 

Negativo 

Biopsia 

CHC: carcinoma hepatocelular; RM-AG: Resonancia magnética con ácido gadoxético; RM-CE: Resonancia magnética 
con contraste extracelular; TCMD: TC multidetector; VHB: virus hepatitis B 
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El CHC representa la tercera causa de muerte por cáncer en todo el mundo (2020). Se origina en El CHC representa la tercera causa de muerte por cáncer en todo el mundo (2020). Se origina en 
un hígado cirrótico en más del 80-90 % de los casos. El II Consenso Mexicano de CHC recomien-un hígado cirrótico en más del 80-90 % de los casos. El II Consenso Mexicano de CHC recomien-
da también incluir en el cribado a pacientes con hepatitis por virus C con respuesta virológica sos-da también incluir en el cribado a pacientes con hepatitis por virus C con respuesta virológica sos-
tenida con fibrosis avanzada (F3/4) y a la enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHGNA) tenida con fibrosis avanzada (F3/4) y a la enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHGNA) 
sin cirrosis pero con fibrosis avanzada aunque estos no se encuentran citados en otros consensos. 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 Hay factores genéticos predisponentes al desarrollo de esta neoplasia. El VHB tiene potencial 
carcinogenético independiente del grado de fibrosis. Sobre la determinación de alfa-fetoproteína carcinogenético independiente del grado de fibrosis. Sobre la determinación de alfa-fetoproteína 
(AFP) no hay consenso sobre su inclusión como método de cribado para un diagnóstico precoz, (AFP) no hay consenso sobre su inclusión como método de cribado para un diagnóstico precoz, 
pero la guía de práctica clínica Argentina para la vigilancia, diagnóstico, estadificación y trata-pero la guía de práctica clínica Argentina para la vigilancia, diagnóstico, estadificación y trata-
miento del carcinoma hepatocelular 2020 sugiere incluir los niveles de esta frente a ecografistas miento del carcinoma hepatocelular 2020 sugiere incluir los niveles de esta frente a ecografistas 
inexpertos. inexpertos. 
El patrón vascular típico del CHC en TC y RM es en fase arterial tardía la presencia de intensa El patrón vascular típico del CHC en TC y RM es en fase arterial tardía la presencia de intensa 
captación del contraste seguida de un lavado de este en fases venosas (después de los 60 segundos captación del contraste seguida de un lavado de este en fases venosas (después de los 60 segundos 
de inyección del contraste). En pacientes con hepatopatía crónica este patrón tiene una especifi-de inyección del contraste). En pacientes con hepatopatía crónica este patrón tiene una especifi-
cidad cercana al 100% lo que hace que no sea necesario realizar una biopsia. Cuando se utiliza cidad cercana al 100% lo que hace que no sea necesario realizar una biopsia. Cuando se utiliza 
RM con ácido gadoxético el lavado debe solo evaluarse en fase venosa portal. Hay un 15% de las RM con ácido gadoxético el lavado debe solo evaluarse en fase venosa portal. Hay un 15% de las 
lesiones de pequeño tamaño que son hipovasculares. lesiones de pequeño tamaño que son hipovasculares. 
En las lesiones de pequeño tamaño puede haber falsos negativos en la biopsia (30%), requiriendo En las lesiones de pequeño tamaño puede haber falsos negativos en la biopsia (30%), requiriendo 
nueva toma para estudio histopatológico.nueva toma para estudio histopatológico.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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