
Diseño Calidad de la 
evidencia

En ECCA, 
disminuir si:

En 
observacionales 

aumentar si:

Calidad de la 
evidencia

ECCA Alta

1-Limitaciones en 
el diseño o en la 

ejecución.
2-Inconsistencia 

en los resultados.
3- Incertidumbre 

en que la 
evidencia sea 

directa.
4- Imprescisión.

Alta

Moderada

Estudios 
observacionales Baja

Fuerza de la 
asociación:
-Fuerte
-Gradiente dosis 
presente.

Consideración de 
variables de 
ajuste/
confundidores 
que:
-Podrían reducir 
el efecto.
-Sugerirían 
efecto espurio.

Baja

Muy baja



Población en riesgo Grado de Recomendación Calidad de la evidencia

Cirrosis cualquier etiología, 
Child Pugh A o B Fuerte Baja

Cirrosis Child Pugh C en lista de 
trasplante hepático Fuerte Baja

HBV crónica score PAGE B>9 o 
antecedentes familiares de HCC Fuerte Moderada a alta

HCV crónica con fibrosis grado III Fuerte Baja

Hepatopatía crónica con fibrosis grado III Débil Baja a muy baja

HCV o HBV con erradicación o control 
virológico post tratamiento y fibrosis 

grado III-IV
Fuerte Baja a moderada



Ecografía hepática cada 6 meses en población en riesgo

Test -
Sin nódulos*

Test indeterminado
Nódulo <10 mm

Test +
Nódulo ≥10 mm

Evaluar utilidad AFP pareada 
solo en caso de operador no experto

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

Estudio con contraste e.v 
trifásico dinámico

Test +
Refuerzo arterial y lavado en fase portal-

tardía: Hepatocarcinoma 
(LIRADS 5)

Test - o Indeterminado
Comportamiento vascular incaracterístico 

(LIRADS 3 ó 4):  
evaluar datos adicionales*,  

re-evaluar imágenes.  
Realizar estudio contrapuesto

Test +

Estudio con contraste biliar 
específico RNM

Test + 
“Malignidad”*** 

LIRADS M

Biopsia del nódulo

Test - o Indeterminado
Re evaluar AP 

Re-evaluar imágenes 
Repetir RNM o TC 6-8 semanas

Test - 
“No Malignidad”*** 

Evaluar utilidad AFP pareada 
solo en caso de operador no experto

Test - 
AFP <20 ng/ml

Test 
indeterminado  

AFP 20-100 ng/ml

Test + 
AFP >100 ng/ml

Continuar con vigilancia 
habitual US + AFP  

cada 6 meses

Repetir US y AFP dentro 
de las 4 semanas

Test + o indeterminado

Test-

Estudio con contraste e.v 
trifásico dinámico



Refuerzo arterial (RA) No RA RA

Diámetro lesión (mm) <20 ≥20 <10 10-19 ≥20

Criterios 
adicionales: 

-Lavado en fase 
portal-tardía 

-Refuerzo 
cápsula* 

-Crecimiento**

Ninguno LR-3 LR-3 LR-3 LR-3 LR-4

Uno LR-3 LR-4 LR-4 LR4/5 LR5

Dos LR-4 LR-4 LR4 LR5 LR5



Va
ria

bl
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 P
ro

nó
st

ic
as

Muy Temprano (0)

Estadios Pronóstico-Terapéuticos

Temprano (A) Intermedio (B) Avanzado (C) Terminal (D)

Nódulo único ≤20 mm 
Función hepática 

preservada*, 
ECOG 0-1 

Nódulo único >20 mm 
ó 3 nódulos ≤30 mm 

Función hepática 
preservada* 
ECOG 0-1 

Multinodular 
Función hepática 

preservada* 
ECOG 0-1 

Invasión vascular 
o extrahepática 

Función hepática 
preservada* 
ECOG 0-1 

Fuera de límites 
de trasplante** 

Función hepática 
terminal* 
ECOG >1 

Tr
at

am
ie

nt
o 

re
co

m
en

da
do

¿Candidato  
a trasplante?

No

Si

Ablación

Único 2-3  
nódulos

Bil t > 1 mg/dl 
Hipertensión portal

No

Resección

Si

Trasplante

¿Candidato  
a trasplante?

No

Ablación TACE Tratamiento sistémico Paliativos



Criterios	de	Milan	 or	

1	nódulo	≤5	cm	 ≤3	nódulos,	≤3	cm	

Criterios	de	UCSF	 or	

1	nódulo	≤6.5	cm	 ≤3	nódulos,	≤4.5	cm	

Modelo	Francés	
AFP	 +	

Diámetro	nódulo	mayor	
≤3	cm	=	0	puntos	
3-6	cm	=	1	punto		
>6	cm	=	4	puntos	

Nº	de	nódulos	
1-3	=	0	puntos	
≥4	=	2	puntos	

+	AFP	

AFP	ng/ml	
≤100	=	0	puntos	

101-1000	=	2	puntos	
>1000	=	3	puntos	



Seguimiento	en	lista	de	espera.	
TC/RMN	trifásica	+	AFP	cada	3	meses	

No	Progresión	 éDiámetro	&	n°	nodulos,	
éAFP	 1.  Límites	tumorales:	

fuera	de	Milán	
2.  AFP	>1000	ng/ml	

Considerar	tratamiento	locorregional	

Downstaging	dentro	de	
elegibilidad	aceptable.	

AFP	values.	

Transplante	

Progresión	tumoral	

Delistamiento-drop	out	

No	Progresión	

Imágenes	+	AFP	evaluación	



Objetivación	de	la	
Valoración	de	Respuesta	Tumoral	

TACE	
RFA	

Sistémicos	

Rta	Parcial		
(PR)	

Rta	Completa	
(CR)	

Enf	estable	
(SD)	

Progresión	
(PD)	

LESIÓN	TARGET	
LESIÓN	NO	TARGET	

① Debe	medir	≥1	cm	
② Debe	ser	Tratable	
③ Debe	tener	Refuerzo	arterial	

é	Tamaño	LESIÓN	TARGET	
é  Tamaño	LESIÓN	NO	TARGET	

é  Número	de	LESIONES:	LESIÓN	NUEVA	


