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PALABRAS CLAVE Resumen

Carcinoma Introduccion y objetivos: En México, las complicaciones de la cirrosis son la tercera causa
hepatocelular; de muerte en adultos de sexo masculino. En anos recientes el carcinoma hepatocelular ha
Epidemiologia; demostrado incremento en su incidencia global. El objetivo de este estudio fue determinar las
Diagnostico; caracteristicas del carcinoma hepatocelular en dos hospitales mexicanos de tercer nivel.
Tratamiento; Material y métodos: Estudio observacional, transversal y retrospectivo, de enero de 2008 a
Pronostico; abril de 2014; se describen las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, asi como el diagnostico
Supervivencia y tratamiento, de 148 pacientes con carcinoma hepatocelular.

Resultados: El carcinoma hepatocelular se presentd predominantemente en el sexo masculino
y en la sexta década de la vida, asociado a enfermedad hepatica en el 87% de los casos; la
etiologia mas frecuente fue la cirrosis secundaria a alcohol, el virus de la hepatitis c y la estea-
tohepatitis no alcohdlica. Al diagnostico, el 60% estaban en Child-Pugh A, el 75.5% presentaron
tumor Unico, y el 27.7% tuvieron la alfafetoproteina normal. El 39.9% de los pacientes con
enfermedad hepatica conocida se encontraban bajo un programa de vigilancia. El 64.3% de
pacientes tuvieron tumores mas grandes de 5cm al momento del diagndstico, y las lesiones
bien diferenciadas fueron las detectadas con mayor frecuencia. Mas del 70% de los pacientes
se diagnosticaron en una etapa no curativa. Al llegar al punto de corte en el 2014, el 77.7% de
los pacientes ya habian fallecido. El tratamiento se determiné de acuerdo con la disponibilidad
de cada centro y las guias internacionales se siguieron en el 45.3% de los casos, impactando en
la supervivencia.

Conclusiones: Se requiere mejorar el escrutinio para detectar la enfermedad en etapas tem-
pranas; sin embargo, se debe adaptar el tratamiento dependiendo de la experiencia en cada
centro.
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Characterization of hepatocellular carcinoma in Mexico

Abstract

Introduction and aims: In Mexico, complications of cirrhosis are the third leading cause of
death in adult males. In recent decades, the incidence of hepatocellular carcinoma has increa-
sed worldwide. The aim of this study was to determine the characteristics of patients with
hepatocellular carcinoma at two Mexican tertiary care hospitals.

Material and methods: An observational, cross-sectional, retrospective study was conducted
between January 2008 and April 2014. We described the clinical features, epidemiologic cha-
racteristics, diagnosis, and treatment of patients with hepatocellular carcinoma.

Results: One hundred and forty-eight patients were included. There was a predominance in
males and disease manifestation in the sixth decade of life. Liver disease was associated in 87%
of subjects and was mainly attributed to alcohol abuse, hepatitis C infection, and nonalcoholic
steatohepatitis. Sixty percent (60%) of cases were classified as Child-Pugh stage A cirrhosis,
75.5% harbored a single tumor at diagnosis, 27.7% had normal alpha-fetoprotein values, and
only 39.2% of patients with known liver disease were under a surveillance program. Tumors
were larger than 5cm at diagnosis in 64.3% of patients, and well-differentiated lesions were
most frequently detected. Over 70% of patients were diagnosed at a non-curative stage. By
the 2014 study cutoff point, 77.7% of patients had died. Treatment was determined by the
means available at each center and followed the therapeutic recommendations in international
guidelines in 45.3% of cases, clearly impacting survival.

Conclusions: Better surveillance methods are required to diagnose the disease at its early
stages, but treatment still requires individual adaptation to each center’s available resources.
© 2018 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccioén y objetivo

En décadas recientes, la incidencia de carcinoma hepa-
tocelular (CHC) ha incrementado progresivamente a nivel
mundial y el factor de riesgo principal para su desarrollo
es la presencia de cirrosis subyacente. Entre las patolo-
gias principales que causan cirrosis estan la infeccion viral
por hepatitis B y/o C y el alcoholismo, y la esteatohe-
patitis no alcoholica (EHNA) se considera ahora como una
emergente e importante etiologia de cirrosis y CHC'3. Se
han empleado varios algoritmos para la vigilancia y el tra-
tamiento de cada enfermedad, y todos son respaldados
plenamente por varias asociaciones internacionales*>. En
México, la actual informacion epidemioldgica sobre el CHC
y su relacién con la enfermedad hepatica subyacente es
insuficiente, asi como la falta de informacion sobre las
caracteristicas de tumores al momento del diagnostico, del
manejo, y de la supervivencia. El objetivo de este estudio
fue caracterizar una cohorte de 148 pacientes a quienes se
diagnostico CHC en dos hospitales mexicanos de tercer nivel.

Materiales y métodos

Se incluyeron en el estudio a los pacientes a quienes se
diagnostico CHC entre enero de 2008 y abril de 2014 en los
siguientes dos hospitales mexicanos de tercer nivel: la Uni-
dad Médica de Alta Especialidad n.° 25, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Monterrey, Nuevo Ledn (UMAE 25) (norte
de México) y el Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios (ISSEMyM), Toluca, Estado de México

(centro de México). El protocolo de estudio fue aprobado por
el Comité de Investigacion y Etica de la UMAE 25 IMSS y por
el Comité de Etica del ISSEMyM.

La informacion epidemiolégica documentada incluyé: la
etiologia de la enfermedad hepatica subyacente, el estadio
de la enfermedad hepatica al momento del diagnostico, y
el estadio del CHC de acuerdo con el sistema de estadifica-
cion del Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC). Se siguio a los
pacientes desde enero de 2008 hasta abril de 2014, el punto
de corte del estudio. La vigilancia consistié en imagenes por
ultrasonido del higado obtenidas cada 6-12 meses. Se midie-
ron los niveles de la alfafetoproteina (AFP) al momento del
diagnostico y se registrd la supervivencia de cada grupo. El
estudio fue observacional, transversal, y retrospectivo.

El analisis estadistico fue llevado a cabo empleando
medidas de tendencia central a través de la media, mediana,
desviacion estandar, y porcentaje.

Resultados

Informacién general. Se incluyeron a 148 pacientes: 98
(66.2%) eran hombres y 50 (33.8%) eran mujeres. La edad
promedio fue de 63.9 anos (DE: +11.77; rango de 52-76
anos). Noventa y siete pacientes (65.5%) eran del norte de
México y 51 (34.5%) eran del centro de México. Las comor-
bilidades mayores incluyeron la diabetes mellitus tipo 2 en
62 (41.9%) casos e hipertension en 24 pacientes (16.2%).
Enfermedad hepdtica. Fue posible documentar la enfer-
medad hepatica crénica subyacente en 130 (87.8%)
pacientes, y se muestran las etiologias en la tabla 1, en
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