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COMUNICACIONES ORALES
Mesa Comunicaciones IV

27. PAPEL DE LA CPRE INTRAOPERATORIA EN LA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO.

M. Tercero Lozano; F. Padilla Avila; R. Martinez Garcia;
M. Pérez Durdn; G. Carrillo Ortega; F. Morales Alcazar; E.
Baeyens Cabrera

Complejo Hospitalario Jaén, Unidad Aparato Digestivo.

Introduccién

La colecistectomia laparoscopica ha reemplazado
a la abierta como tratamiento eleccion durante dos
Ultimas décadas. Debido a que extraccion laparoscoépica
de coledocolitiasis es técnicamente mas factible, deben
realizarse nuevas comparaciones entre abordaje quirargico y
endoscopico para extraccion de mismas.

Objetivos

Analizar nuestra experiencia en tratamiento de
colecoledocaolitiasis de forma conjunta con cirugia general, con
CPRE intraoperatoria postcolecistectomialaparoscopicacomo
alternativa a la técnica habitual con CPRE preoperatoria.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye 29
pacientes, entre Enero2009-Junio 2010, con colelitiasis
sintomaticas 'y riesgo moderado-alto  coledocolitiasis
confirmado con pruebas de imagen.

Resultados

La edad media fue 71,48 + 11,77 anos, 51,7%
varones y 48,3% mujeres. 37,9 % de pacientes tenia riesgo
anestésico ASAIl, 48,3 % ASAIIIL, 10,3 % ASA | y un paciente
(3,4 %) presentd ASA IV. Se logré acceso a via biliar en 27
pacientes (93,1 % éxito) fracasando en dos (6,9%). Los
resultados obtenidos fueron coledocolitiasis 48,3 %, barro
biliar 6,9 %, no hubo evidencia de barro ni calculos 31 %,
dos pacientes con ampuloma y dos que fracasé la CPRE.
La evolucion fue satisfactoria en 22 de 29 pacientes (75,8
%), presentando complicaciones 7 enfermos, 3 hemorragias
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postesfinterotomia, 2 reacciones pancreaticas leves y 2
abscesos posquirirgicos. Tasa de conversion a cirugia abierta
fue 10,3 %.La estancia media de ingreso fue 10,55+8,842
dias. La mortalidad fue 0 %.

Conclusiones

La laparoscopia asociada a CPRE intraoperatoria,
permite porcentaje mas elevado de éxito en extraccion
calculos, estancia hospitalaria mas corta y menor
morbimortalidad. Resuelve patologia biliar en un solo tiempo
y poder reconvertir en caso de fracaso CPRE. Realizandola
postcolecistectomia evitamos distensiéon asas intestinales
que dificultan la laparoscopia.

28. EL PAPEL DE LA ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA-PAAF EN EL DIAGNOSTICO DE LOES
EN NUESTRO SERVICIO.

R. Carrefio Gonzdlez; A. Gdlvez Miras; E. Martinez Amate;
M. Rodriguez Manrique; M. Anguita Montes; F. Bravo Castillo;
J. Vega Séenz

Hospital Torrecardenas, Aparato Digestivo.

Introduccién

La ultrasonografia endoscépica (USE) y la puncién-
aspiracion con aguja fina guiada por USE (PAAF-USE) son
unas técnicas fundamentales en el estudio de lesiones de la
pared del tubo digestivo superior y de lesiones adyacentes
al mismo. LA USE-PAAF ofrece la posibilidad de realizar un
estudio anatomopatolodgico, evitando procedimientos mas
agresivos.

Objetivos

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes a los que se ha realizado USE +/- PAAF en el
Complejo Hospitalario Torrecardenas (CHT).

- Valorar las indicaciones y caracteristicas de la
técnica.

- Evaluar la seguridad de la exploracion. -Valorar la
rentabilidad diagnodstica de la USE-PAAF en el estudio de las
lesiones de pancreas.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo que incluye a
todos los pacientes a los que se haya ha realizado USE +/-
PAAF en el CHT desde el 1 de Enero de 2009 hasta Junio de
2010. La técnica se realiz6 con ecoendoscopio sectorial de
5-10 MHz y aguja de 22 Gauges.
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Se estudio a 86 pacientes (48 hombres y 38 mujeres),
con una edad media de 60,98 afios. El procedimiento
se realizd6 bajo sedacion profunda en el 100% de los
pacientes, controlada por endoscopista y con personal de
enfermeria entrenado. La via de punciéon mas utilizada fue
la transduodenal (65%). El 68.6% de las lesiones en las que
se realizdé PAAF eran pancreaticas y el 16.3% mediastinicas.
El resultado citolégico de todas las PAAF realizadas reveld
malignidad en el 20.2%, ausencia de malignidad en el 52.4%,
atipia en el 4.8%, sospechoso de malignidad en el 7.1% y no
concluyente en el 15.5%. Los diagndsticos finales mostraron
adenocarcinoma de pancreas en el 33.3%, lesiones benignas-
pancreatitis en el 16.7%, tumores quisticos en el 11.9%,
neoplasia de pulmon en el 13.1%, quiste simple en el 5.8%
y linfoma en el 1.2%. Las lesiones malignas pancreaticas se
localizaron en cabeza pancreatica en el 60.7%, tenian un
tamafio medio de 42.30 mm con rangos comprendidos entre
30-74 mm. El 50% de ellas presentaron invasion vascular.
No se realizé intervencion quirdrgica en el 64.3% de los
pacientes; el 21,4% recibio cirugia paliativa y en el 14,3%
se tomaron biopsias. En ningun caso se practicé cirugia
curativa ya que en esta circunstancia no es necesario realizar
PAAF. Para el diagnostico del cancer de pancreas obtuvimos
una correlacion del 64.3% entre los resultados de la PAAF
y el diagnéstico final. No se evidenciaron complicaciones
derivadas de la técnica, ni efectos adversos de importancia
con la sedacién empleada.

La USE-PAAF en el CHT se considera una técnica
segura y con gran rentabilidad diagndstica. Es indispensable
en el estudio de las lesiones pancreaticas, ya que permite
seleccionar a los pacientes para el tratamiento quirurgico,
evitando intervenciones innecesarias.

DILATACION PAPILAR CON BALON COMBINADA
CON ESFINTEROTOMIA EN LA EXTRACCION
ENDOSCOPICA DE LA COLEDOCOLITIASIS.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

M. Soto Escribano!; P. Ruiz Cuesta?; A. Hervds Molina';
J. Benitez Cantero'; V. Garcia Sdnchez!; M. Pleguezuelo
Navarro!

"Hospital Universitario Reina Sofia, Unidad de Gestién Clinica
de Aparato Digestivo; ?Hospital Universitario Reina Sofiq,
Unidad de Gestién Clinica de Aparato Digestivo.

La esfinterotomia endoscopica (EE) combinada
con la dilatacién papilar con balén (DPB) se ha propuesto
como una técnica eficaz y segura en casos de acceso papilar
dificultoso o coledocolitiasis grandes.
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Evaluar la eficacia y seguridad de la combinacion de
EE con DPB en la extraccion de coledocolitiasis en pacientes
con papilas de dificil acceso o coledocolitiasis de gran
tamanfo.

Estudio retrospectivo de pacientes en los que se
realiz6 EE y DPB por dificultad de extraccion de coledocolitiasis.
Se recogieron las caracteristicas clinicas de estos pacientes,
resultados terapéuticos y complicaciones.

Se incluyeron 19 casos de coledocolitiasis, en 17
pacientes, a los que se les realiz6 EE con DPB con una
media de 79 afos. Uno con colangitis asociada y tres para
completar extraccion. Se optd por esta técnica en grandes
litiasis (74%) o por dificultad de acceso papilar (26%), bien
por papilas intradiverticulares (52.6%) o por reconstrucciones
Billroth Il (10.5%). El tamafio litiasico medio fue de 16 mm
y el calibre medio de la via biliar de 17 mm. La extraccion
completa de calculos fue de un 89%. Como complicaciones
se registré una perforacion (5.2%) que se manejé de forma
conservadora y una hemorragia post-esfinterotomia (5.2%)
que se tratdé endoscopicamente. No existié mortalidad.

La combinacion de EE con DPB parece ser una
técnica eficaz para el tratamiento de coledocolitiasis de gran
tamafo o en accesos papilares dificultosos, pero no exenta
de complicaciones. Sin embargo, se precisan estudios
controlados para demostrar esta aseveracion.

¢SERIA RECOMENDABLE MODIFICAR EL PUNTO
DE CORTE DE LA DEFINICION DE CRONICIDAD EN EL
DANO HEPATICO IDIOSINCRASICO INDUCIDO POR
FARMACOS (DiLI)?

Y. Borraz'; G. Peldez?;, M. Romero-gémez®; M. Robles?; J.

Durdn®; R. Planasé; J. Navarro’; H. Hallal®; S. Blanco?; S.

Avila'®; J. Solis-herruzo''; R. Pérez-dlvarez'?; M. Bruguera';

F. Pons'#: J. Primo'; A. Castiella'é; J. Salmerén'”; A. Gila'?;

R. Sold'8; F. Rodriguez’; J. Montero'?; M. Berenguer?°; F. Diaz-
9 9

garcia?'; M. Lucena'; R. Andrade*

'H. Virgen de la Victoria, Mdlaga, Servicio de Farmacologia
Clinica. Centro de Investigacién Biomédica en Red:
Enfermedades Hepdticas; ?H. Torrecdrdenas, Almeria,
Servicio de Farmacologia Clinica; °H. Valme, Sevilla, Unidad
de Hepatologia; “H. Virgen de la Victoria, Mdlaga, Unidad
de Hepatologia. Centro de Investigacién Biomédica en Red:
Enfermedades Hepdticas y Digestivas; °H. Virgen de la
Macarena, Sevilla, Unidad de Hepatologia; °H. Germans
Trias i Pujol, Barcelona, Unidad de Hepatologia. Centro de
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Investigacién Biomédica en Red: Enfermedades Hepdticas y
Digestivas; ’H. Costa del Sol, Mdlaga, Unidad de Hepatologia;
®H. Morales Meseguer, Murcia, Unidad de Hepatologia;
°H. Basurto, Vizcaya, Unidad de Hepatologia; '°H. Xeral-
Calde, Lugo, Unidad de Hepatologia; '"H. 12 de Octubre,
Madrid, Unidad de Hepatologia; '?H. Central de Asturias,
Oviedo, Unidad de Hepatologia; '*H. Clinic, Barcelong,
Unidad de Hepatologia. Centro de Investigacién Biomédica
en Red: Enfermedades Hepdticas y Digestivas; '“H. Marqués
de Valdecilla, Santander, Unidad de Hepatologia. Centro de
Investigacién Biomédica en Red: Enfermedades Hepdticas y
Digestivas; '*H. Sagunto, Valencia, Unidad de Hepatologia;
¥H. Mendaro, Guipizcoa, Unidad de Hepatologia; '7H.
San Cecilio, Granada, Unidad de Hepatologia. Centro de
Investigacién Biomédica en Red: Enfermedades Hepdticas y
Digestivas; '®H. Del Mar, Barcelona, Unidad de Hepatologia;
H. La Princesa, Badajoz, Unidad de Hepatologia; *°H. La
Fe, Valencia, Unidad de Hepatologia. Centro de Investigacién
Biomédica en Red: Enfermedades Hepdticas y Digestivas; 2'H.
Puerta del Mar, Cédiz, Unidad de Hepatologia.

Encontrar coherencia, homogeneidad y objetividad
en la definicion de cronicidad y evaluar el prondstico a largo
plazo de los pacientes con un dafio hepatico idiosincrasico
inducido por farmacos (DILI).

Se incluyeron pacientes DILI desde 1994-2009. Se
definié cronicidad como la persistencia de las alteraciones
hepaticas mas de 3 (hepatocelular, HC) 6 6 meses (colestasica/
mixta, Col/Mix) tras la retirada del farmaco.

De 249 pacientes, un 47% evolucion6 a la cronicidad,
75 pacientes cronicos resolvieron los parametros bioquimicos
hepaticos mostrando el mejor punto de corte en 359 dias.
La cronicidad mayor de 1 afio se asocié con: duracion del
tratamiento y latencia significativamente mayores. En
38 pacientes (15,3%) el dafio no se resolvio al final de un
seguimiento medio de 44 meses. La duracion media del
tratamiento y latencia mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre el dafio col/mix de los pacientes con un
dafo autolimitado (N=73) [(media, 45 dias (1-732) y (media,
10 dias (0-94), p=0,005)] y entre el dafio col/mix de los
pacientes cronicos persistentes (N=18) [(media, 157 dias
(5-1827) y (media, 35 dias (0-308), p=0,027]. El rash también
se asocio al dafio crénico col/mix (28%, p=0,020).

- La evolucién a la cronicidad es un fenémeno
frecuente (15,3%).

- Elmejor punto de corte para discriminar el verdadero
dafo crénico de una resolucion prolongada seria de un afio.

- El rash, latencia y duracion de tratamiento estan
asociados a una cronicidad persistente col/mix. Financiacion:

XLl Reunién Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva. Almeria 2010.

FIS PI-041688 y Agencia Espafiola del Medicamento.
CIBERehd financiado por ISCIII.

CARACTERISTICAS DEL SINDROME
HEPATOPULMONAR EN CIRROTICOS CANDIDATOS A
TRASPLANTE HEPATICO.

I. Grilo'; J. Pascasio?; F. Ortega®; M. Rodriguez-Puras*; J.
Tirado®; J. Sousa®; M. Ferrer®; M. Sayago?; A. Giraldezé; M.
Gémez-bravo’; J. Marquez®

'EPS Bajo Guadalquivir. HAR. Ecija/ HUVRocio Sevilla, Ap.
Digestivo; 2HU. Virgen del Rocio. Sevilla, Ap. Digestivo;
SHU. Virgen del Rocio. Sevilla., Enfermedades Respiratorias;
4HU. Virgen del Rocio. Sevilla., Cardiologia; *HU. Virgen del
Rocio. Sevilla., Medicina Nuclear; °HU. Virgen del Rocio.
Sevilla., Ap. Digestivo; 7HU. Virgen del Rocio. Sevilla., Cirugia
hepatobiliopancredtica y trasplante.

Estudiar la prevalencia, severidad y variables
asociadas al sindrome hepatopulmonar (SHP) en cirréticos
candidatos a trasplante hepatico (CTH).

Estudio prospectivo. Para estimar la prevalencia
del SHP se consideraron dos criterios gasométricos: clasico
[pO2 <70 mmHg y/o gradiente alveoloarterial de oxigeno
(A-a02) 220 mmHg, en posicion supina] y actual (A-a02 215
mmHg, en posicion sentada) EI SHP se clasifico segun la pO2
(mmHg) en: leve (<80), moderado (60-80), severo (50-60) y
muy severo (<50). Se investigd la asociacion entre el SHP
y variables generales, de hipertension portal (HTP) (varices,
hiperesplenismo, encefalopatia, ascitis), grado de disfuncion
hepatica [Child-Pugh (CP), MELD], tension arterial media
(TAm), ortodesoxia y parametros respiratorios.

Se estudiaron 316 pacientes consecutivos. El 25,6%
cumplian criterios de SHP-clasico y el 26,2% los criterios
actuales, siendo el 92,6% leve-moderado. El SHP se asoci6 a
la presencia de ascitis (p=0,022), hipoalbuminemia (p=0,008),
mayor puntuacion CP (p=0,038), menor TAm (p=0,01), menor
capacidad vital (p=0,036) y menor DLCOco (p=0,001). No
hubo diferencias en la edad, sexo, etiologia, ni en variables
clinicas de HTP. No existié diferencia en la presencia de
ortodesoxia entre los pacientes con y sin SHP (30,4 vs 32,9%).
En el estudio multivariante soélo la puntuacion CP (p=0,01) y la
ascitis (p=0,03) mantuvieron las diferencias.

1) El 25% de los CTH tienen SHP, mayoritariamente
leve-moderado.
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2) Una mayor puntuacién CP y la presencia de ascitis
se asociaron al SHP.

3) La ortodesoxia no es caracteristica de los
pacientes con SHP.

4) La disminucion de la DLCOco se asocia al SHP.

PREVALENCIA Y SEVERIDAD DEL SINDROME
HEPATOPULMONAR EN CIRROTICOS CANDIDATOS
A  TRASPLANTE HEPATICO. IMPACTO EN
LA SUPERVIVENCIA Y EVOLUCION TRAS €EL
TRASPLANTE.

|. Grilo'; J. Pascasio?; E. Rodriguez-becerra®; F. Lépez-pardo?;
J. Tirado®; J. Sousa?; M. Ferrer?; M. Sayago?; A. Girdldez?; M.
Gémez-bravo?; J. Marquez?

'EPS Bajo Guadalquivir. HAR. Ecija /HU. Virgen del Rocio.
Sevilla, Ap. Digestivo; 2HU. Virgen del Rocio. Sevilla, Ap.
Digestivo; °HU. Virgen del Rocio. Sevilla, Enfermedades
Respiratorias; “HU. Virgen del Rocio. Sevilla, Cardiologia; SHU.
Virgen del Rocio. Sevilla, Medicina Nuclear; *HU. Virgen del
Rocio. Sevilla, Cirugia hepatobiliopancredtica y trasplante.

Estudiar la prevalencia y severidad del sindrome
hepatopulmonar (SHP) en cirréticos candidatos a trasplante
hepatico (TH), su influencia en la supervivencia pre y post-TH
y la reversibilidad.

Estudio prospectivo. Para estimar la prevalencia
del SHP se consideraron dos criterios gasométricos: clasico
[pO2 <70 mmHg y/o gradiente alveoloarterial de oxigeno
(A-a02) 220 mmHg, en posicion supina] y actual (A-a02 215
mmHg, en posiciéon sentada). EI SHP se clasificod segun la
pO2 (mmHg) en: leve (> 80), moderado (60-80), severo (50-
60) y muy severo (<50). El analisis de la supervivencia y el
seguimiento post-TH se realizd en los pacientes con SHP-
clasico, practicandose gasometria arterial y ECOB cada 3-6
meses tras el TH.

Se estudiaron 316 pacientes. El 25,6% cumplian
criterios de SHP-clasico y el 26,2% (48/183) con los criterios
actuales. El 92,6% de los SHP fueron leves-moderados, el
6,2% severos y el 1,2% muy severos. La supervivencia media
pre-TH fue menor en los pacientes con SHP (34,1 vs 41,6
meses; p=0,08). De los 197 pacientes trasplantados, 41
tenian SHP, sin existir diferencias en la supervivencia post-TH.
En los 33 pacientes con SHP supervivientes se observé su
reversibilidad en el 100% a los 12 meses (95,6%-6 meses).
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1) La mayoria de los casos de SHP en los cirréticos
candidatos a TH son leves o moderados.

2) La presencia del SHP tiende a empeorar la
supervivencia en lista de TH pero noinfluye en la supervivencia
post-TH.

3) La reversibilidad del SHP es completa dentro del
primer afio tras el TH.

ANALISIS PROSPECTIVO DE LA AI.TERACIQN
DE LAS ENZIMAS HEPATICAS Y SU CORRELACION
CLINICA.

R. Bendezu Garcia; M. Casado Martin; E. Amate Martinez; M.
Lazaro Sdez; R. Carrefio Gonzélez; M. Rodriguez Manrique;
M. Gonzdlez Sanchez; J. Vega Sdenz

Hospital Torrecdrdenas, Aparato Digestivo.

La alteracion de las enzimas hepaticas es un hallazgo
frecuente dentro de las evaluaciones médicas en la poblacion
general, entre las causas mas frecuentes se encuentran la
esteatosis de origen endlico, la hepatitis B y C, la toxicidad
por farmacos y el higado graso no alcohdlico. El objetivo de
nuestro estudio fue analizar la etiologia de la elevacion de las
transaminasas (TA), gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) y/o
fosfatasa alcalina (FA) de los pacientes remitidos a la consulta
de alta resolucion de hepatologia y a su vez comprobar la
eficacia de dicha consulta en el diagndstico etiolégico.

Realizamos un estudio prospectivo de 433 pacientes
remitidos a la consulta de alta resolucion de hepatologia, entre
marzo de 2008 y junio de 2010, por presentar alteracion de
las TA, GGT y/o FA. La primera consulta incluy6 una historia
clinica completa y los resultados de una analitica previamente
realizada que incluia marcadores seroldgicos para infeccion
por virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC), marcadores
de enfermedad celiaca, autoanticuerpos, metabolismo
del hierro, ceruloplasmina, alfa-1 antitripsina, hormonas
tiroideas y ecografia digestiva. Ademas, en los casos de
hipertransaminasemia en rango de hepatitis aguda se solicitd
IgM para virus de hepatitis A (VHA), citomegalovirus (CMV) y
Epstein-Barr (VEB).

El 61% de nuestra serie correspondié a hombres y
39% a mujeres, con una edad media de 49 afos (15-97). El
83,4% de los pacientes fueron remitidos por elevacion de las
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TA de bajo rango (menos de 300Ul). En este grupo la etiologia
mas frecuente fue la esteatosis hepatica no alcohdlica (34%),
seguida de esteatosis alcoholica (10,1%), autolimitada (9,1%),
infeccion por VHC (7,5%) y toxicidad por farmacos (7,5%). En
un 10% de los pacientes no se llegd a un diagndstico etiolégico.
En el grupo remitido por elevacion de enzimas de colestasis
(2,1%) la causa mas frecuente fue toxicidad farmacolodgica
(44%). 40 pacientes fueron remitidos por elevacién aislada
de GGT, de ellos el 40% presentaba esteatosis no alcohdlica,
20% en relaciéon a abuso de alcohol, 20% no se alcanzo6 al
diagnéstico y en un 12% fue autolimitada. Se logré llegar al
diagnostico etiologico en la primera consulta en el 74% del
total de la serie y al final del estudio al 90%.

La esteatosis hepatica no alcohdlica fue la
responsable de un tercio de las elevaciones de bajo rango
de las TA, lo cual esta en relacion al incremento del sindrome
metabdlico en los ultimos afos. La existencia de un 10% de
casos autolimitados pone en manifiesto la necesidad de repetir
la determinacién antes de empezar un estudio completo. A la
vista del estudio, en los casos de pacientes con elevacion
aislada de GGT, no se debe recomendar un estudio analitico
exhaustivo. Es posible llegar a un diagndstico etiolégico en la
mayor parte de los casos en una consulta de acto unico que
incluya historia clinica, analisis y ecografia digestiva.

CARACTERISTICAS DE LOS HEPATOCARCINOMAS
DIAGNOSTICADOS EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA.
ESTUDIO PROSPECTIVO DE 142 NUEVOS CASOS.

J. Lépez Bernabeu’; M. de La Cruz Ramirez'; T. Ferrer Rios';
J. Sousa Martin'; B. Figueruela Lépez?; M. Sayago Mota’; A.
Giraldez Gallego'; F. Bellido Mufoz'; R. Leén Montafies’; J.
Mdérquez Galdn'; J. Pascasio Acevedo!

'HH. UU. Virgen del Rocio, Servicio de Aparato Digestivo;
2Hospital de Valme, Unidad de Gestién Clinica de Enfermedades
Digestivas.

Conocer las caracteristicas demogréficas, clinicas y
posibilidades terapéuticas de los pacientes con HCC en el
momento del diagndstico en un hospital de tercer nivel.

Estudio prospectivo de la cohorte completa de
nuevos casos diagnosticados de HCC entre el 1 de octubre
de 2008 y el 1 de Julio de 2010 en HH.UU. Virgen del
Rocio, analizando las caracteristicas demograficas, clinicas,
técnicas diagnosticas utilizadas, asi como las posibilidades
terapéuticas y la indicacion de trasplante hepatico (TH).
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Se recogieron 142 casos de HCC (85 de nuestro
hospital y 57 remitidos de otros centros), 81% hombres, con
edad media de 62 afos (41-83), 91.5% cirréticos. Etiologia:
Alcohol (33.1%), VHC (31.7%), VHB (9.9%), Alcohol + VHC
(9.9%), Alcohol + VHB (4.9%). Un paciente presentaba
coinfeccion VIH + VHB. El 35.9% eran diabéticos y el 6.3%
tenian antecedente de otra neoplasia. El diagnostico se
realizd con criterios radioldgicos en el 85.9%, utilizandose
ecografia con contraste en el 51.4%, TC en el 71.1% y
RM en el 73.2%. El estadio BCLC de la serie global fue: 0
(7.1%); A (40.4%); B (23.4%); C (14.2%); D (14.9%) y en los
casos de nuestro hospital: 0 (7.1%); A (33.3%); B (23.8%); C
(10.7%); D (25%). El 50% de la serie global y el 44.7% de los
casos propios, fueron diagnosticados dentro de programas
de cribaje. Se planted tratamiento curativo en 78 pacientes
(54.9%) de la serie global (Inclusién en lista TOH, 34.5%;
reseccion, 7.2%; radiofrecuencia, 12.8%) y en 38 pacientes
(48.7%) de los casos propios. El cribaje permitié detectar
mas casos en estadio curativo que cuando el diagndstico se
realiz6 fuera de dicho programa (64.8% vs 30%; p < 0.001).
La quimioembolizacién fue el tratamiento mas aplicado en
pacientes en estadio curativo que permanecian a la espera
de TOH (49.1%) seguido de la radiofrecuencia (28.3%). Un
12.8% de los casos realizaron tratamiento con Sorafenib
al encontrarse en estadios avanzados en el momento del
diagnostico.

La realizacion de programas de deteccidon precoz
permite el diagndstico del HCC en estadio potencialmente
curativo en casi dos tercios de los casos. Sin embargo,
estos programas apenas alcanzan a diagnosticar la mitad de
los casos de HCC, por lo que es necesario generalizar su
aplicacion.
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