Calidad de la En ECCA, En Calidad de la

Diseno ) ) - . . . ; ) )
evidencia disminuir si: observacionales evidencia

1-Limitaciones en
el diseno o en la

ejecucion. Alta
2-Inconsistencia
ECCA Alta en los resultados.
3- Incertidumbre Moderada
en que la
evidencia sea
directa.
Fuerza de la
asociacion:
-Fuerte
-Gradiente dosis
presente.
. Consideracion de Baja
Estudios : :
observacionales =5l v_arlables ok :
ajuste/ Muy baja
confundidores
que:
-Podrian reducir
el efecto.
-Sugeririan

efecto espurio.



Poblacion en riesgo

Grado de Recomendacion

Calidad de la evidencia

Cirrosis cualquier etiologia,
Child Pugh Ao B

Cirrosis Child Pugh C en lista de
trasplante hepatico

HBYV cronica score PAGE B>9 o
antecedentes familiares de HCC

HCV crénica con fibrosis grado |l
Hepatopatia cronica con fibrosis grado |l

HCV o HBV con erradicacion o control
virologico post tratamiento y fibrosis
grado llI-1V

Fuerte

Fuerte

Fuerte
Fuerte

Débil

Fuerte

Baja
Baja

Moderada a alta
Baja

Baja a muy baja

Baja a moderada



. Ecografia hepéatica cada 6

mes

es en poblacion en riesgo  }

Test -
Sin nédulos”*

Evaluar utilidad AFP pareada
solo en caso de operador no experto

Evaluar utilidad AFP pareada y
¢ solo en caso de operador no experto §

'

Test indeterminado
Nodulo <10 mm

Repetir US a los 3 meses™
Si test - continuar cada 6 m

Test - o Indeterminado
Comportamiento vascular incaracteristico
(LIRADS 3 6 4):
evaluar datos adicionales™,
re-evaluar imagenes.

Realizar estudio contrapuesto

Continuar con vigilancia
habitual US + AFP

[ Test -
AFP <20 ng/mi cada 6 meses

!

Test-

Test
indeterminado
AFP 20-100 ng/ml

Repetir US y AFP dentro
de las 4 semanas

Test + o indeterminado

'

v
Biopsia del nédulo

Test + Estudio con contraste e.v
AFP >100 ng/ml trifasico dinamico

Test - o Indeterminado
Re evaluar AP
Re-evaluar imagenes
Repetir RNM o TC 6-8 semanas

Test +
Nodulo >10 mm

Estudio con contraste e.v
trifasico dinamico

!

Test + ]
Refuerzo arterial y lavado en fase portal- |

tardia: Hepatocarcinoma
(LIRADS 5)

Estudio con contraste biliar

> especifico RNM
Test + Test -
“Malignidad”*** “No Malignidad”***
LIRADS M




Refuerzo arferial (RA) ~ No RA RA

Didmetro lesion (mm) <20 220 <10 510—19 220

.......................................................................................................................................................................................................................................

Criterios
adicionales:
-Lavado en fase
portal-tardia Uno LR-3 LR-4 | LR-4 LR4/5 LR5
-Refuerzo | 5
cdapsula*
-Crecimiento** |

[l
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

...........................................................................................................................................................................




Estadios Pronostico-Terapéuticos

@Iuy Temprano (Oa

(Temprano (A)] Qntermedio (B)]

s
Avanzado (C)] [Terminal (D) ]
—

Fuera de limites
de trasplante™*
Funcion hepatica
terminal®
ECOG >1

v

. . Nodulo unico >20 mm . Invasion vascular
Nodulo unico <20 mm ) . Multinodular "
- » 0 3 nddulos <30 mm . » 0 extrahepatica
Funcion hepatica - e Funcion hepatica - .
. Funcion hepatica B Funcion hepatica
% preservada’, preservada”* preservada preservada”*
9 ECOG O-1 £COG 0.1 ECOG 0-1 “COG 0.
wn
QO
Q
§ s Candidato Unico  2-8
9 a trasplante? noaulos
3 '
S l Si
No Bil t > 1 mg/dl
Hipertension portal
€« Y
¢ Candidato
o % a trasplante?
58 No Sl No
5 8 ! ! }
IS v v v
a O
= O ] N . Tratamiento sistémi
O || Ablacion Reseccion Trasplante | | Ablacion TACE ratamiento sistemic

o s |




Criterios de Milan

Criterios de UCSF

Modelo Francés

AFP
Diametro nodulo mayor Ne de nodulos AFP ng/ml
<3 ¢cm =0 puntos 1-3 = 0 puntos <100 = 0 puntos
3-6 cm = 1 punto >4 =2 puntos  101-1000 = 2 puntos

>6 cm =4 puntos >1000 = 3 puntos



Seguimiento en lista de espera.

TC/RMN trifasica + AFP cada 3 meses

v

ADiametro & n° nodulos,
AAFP

~~ g

)

Considerar tratamiento locorregional

~_>

) » Downstaging dentro de
[ Imagenes + AFP evaluacion J <: elegibilidad aceptable.

@ @ AFP values.
N r—

. L

===

<

Transplante




Objetivacion de la
Valoracion de Respuesta Tumoral

TACE
SlstemlCOS . Q .
LESION TARGET Rta Parcial Rta Completa Enf estable
LESION NO TARGET (PR) (CR) (SD)

I
I
- O
\ 4
@Debe medir 21 cm

@Debe ser Tratable
@Debe tener Refuerzo arterial

. s A Tamaiio LESION TARGET
Progresion A  Tamaiio LESION NO TARGET
( P D) A  Nimero de LESIONES: LESION NUEVA




