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 Carcinoma hepatocelular (HCC): 

Distribución mundial es muy heterogénea, relacionada 
con la prevalencia variable de los diferentes factores de 
riesgo

Zonas más prevalentes son el Sudeste Asiático y el 
África Subsahariana donde la infección por el virus de 
la hepatitis B es endémica

En Europa, países mediterráneos mayor riesgo de muerte o 
desarrollo cáncer hígado por ingesta alcohol, hepatitis B y C

Pin N. et all, 2014; Blanco-Rodriguez MJ. 2017



HEPATOCARCINOMA
Introducción
Carcinoma hepatocelular (HCC): 

• El HCC es un problema médico relevante

• 6ª neoplasia más frecuente en el mundo y la   tercera 
causa de muerte por cáncer

• Neoplasia primaria de hígado más común

• Afecta a personas con hepatopatía crónica que han 
desarrollado cirrosis, relacionada con virus de la hepatitis 
B y C, siendo en este grupo de personas el HCC la causa 
más frecuente de muerte
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Pin N. et all, 2014; Iñarrairaegui M, 2016; Blanco-Rodriguez MJ. 2017; Crespo et al. 2019



HEPATOCARCINOMA
Etiología
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Bilbao I. et all.., 2010;  Durango M I. 2012; AHA Consensus-Based nursing guidelines for the care patientes. 2012

Más del 90% de los 
casos en 

pacientes con cirrosis
Duración cirrosis 
factor importante

En portadores inactivos 
del virus o 

pacientes con hepatitis 
crónica sin cirrosis

Infección crónica de
hepatitis B

puede inducir
tumores hepáticos

Factores riesgo:
Cirrosis de cualquier etiología:

Relacionado virus B y C
Alcohol

Hemocromatosis
Hepatocarcinoma por HVC:

Francia – 27%/58%
Italia – 44%/66%

España – 60%/75%
Japón – 80%/90%



Hepatocarcinoma
Prevención
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Evitar factores de riesgo:
Progresión a cirrosis: Virus B, Virus C, alcohol

Evitar Síndrome metabólico

VHB: Vacunación antiviral, tratamiento antiviral

VHC: Tratamiento antiviral
Forner A. et all. 2016; Boylr D. A., 2017;Blackwell R., 2018

 La vacuna frente al VHB ha demostrado su eficicacia
 La infección VHC, el alcohol y sindrome metabólico    

Prevenir con campañas para mejorar  condiciones sociosanitarias  y          
promoción hábitos de vida saludable         



Hepatocarcinoma
Evolución histórica
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*Hace décadas el HCC se diagnosticaba habitualmente en 
fase avanzada

*El paciente presentaba síntomas o experimentaba 
empeoramiento de la función hepática

*No era posible ningún tratamiento y el diagnóstico de 
HCC se consideraba un episodio terminal 
(en el contexto de la cirrosis hepática)

En este
estadio



Hepatocarcinoma
Evolución histórica
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o Actividad basada en técnica            

cuidado marco teórico propio

o Revolución nuevas tecnologías      

demanda de cuidados

o Enfoque basado en tradición 

estar basado en la evidencia
Dos últimas décadas revolución a nivel mundial en cuanto al conocimiento y comprensión del Hepatocarcinoma

CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA 

EVOLUCIONAN

Menéndez JM. et all., 2014; Igleisas L., 2014



Hepatocarcinoma
Diagnóstico
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La ecografía (ultrasonografía) usa ondas sonoras para crear una imagen en una pantalla de 
vídeo. Este estudio puede mostrar masas (tumores) que están creciendo en el hígado, y entonces 

se pueden realizar pruebas para saber si son cancerosas, si es necesario.

La tomografía computarizada (computed tomography, CT) es un estudio de radiografía que 
produce imágenes transversales detalladas del cuerpo. Una CT del abdomen puede ayudar a 
identificar muchos tipos de tumores del hígado. Puede proporcionar información precisa sobre 
el tamaño, forma y posición de cualquier tumor que se encuentre en el hígado o en cualquier 
lugar en el abdomen, así como de los vasos sanguíneos adyacentes

Resonancia Nuclear Magnética (RNM):Procedimiento para el que se utiliza un imán, ondas de 
radio y una computadora para crear imágenes detalladas de áreas internas del cuerpo, como el 

hígado. Para crear imágenes detalladas de los vasos sanguíneos del hígado o cercanos al 
hígado, se inyecta un tinte en una vena. 

AFP: En la sangre de los fetos, normalmente se encuentra en altos niveles, 
bajan poco tiempo después del nacimiento. En los adultos pueden subir a 
causa de enfermedad hepática, cáncer de hígado, u otros tipos de cáncer

Complicaciones : Ruptura del tumor, la 
hemorragia, y el sembrado local del tumor.



Hepatocarcinoma
Tratamientos
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INTENCIÓN CURATIVA

INTENCIÓN PALIATIVA

Destrucción
“In Situ”

*Radiofrecuencia
(calor)

*Criocirugía (frío)

*Inyección alcohol

Extirpación
quirúrgica

*Resección 
hepática

*Trasplante 
hepático

Locales o
regionales

*Embolización
arterial

*Radioembolización

*Radioterapia 
externa

*Quimioterapia
(antitumorales)

*Inmunoterapia
Generales



Hepatocarcinoma
Tratamiento intención curativa: Extirpación quirúrgica
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Valoración enfermería: Signos de sangrado, 
infección, insuficiencia hepática y/u otros problemas 
trº inmediato

Valoración enfermería: Detectar signos de 
rechazo, valorar tolerancia fármacos, valorar 
complicaciones

RESECCIÓN HEPÁTICA TRASPLANTE HEPÁTICO

Bilbao Aguirre I. et all. 2010; Pin Vieito N., et all.  2014; Forner A. et all. 2016
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Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención curativa: Destrucción In Situ

o Producir necrosis 
tumoral con calor

o Child Pugh A o B 
no candidato a 
trasplante hepático

o Lesiones que no 
excedan los 
criterios de Milán

o Terapia puente 
antes del trasplante 
hepático

RADIOFRECUENCIA

o Producir necrosis 
tumoral con frío

o Child Pugh A o B 
no candidato a 
trasplante hepático

o Lesiones que no 
excedan los 
criterios de Milán

o Terapia puente 
antes del trasplante 
hepático

CRIOCIRUGÍA ALCOHOLIZACIÓN

o Inyección de etanol 
en el tumor

o Lesiones menores 
de 3 cm

o Alternativa de bajo 
costo

o Técnica suplantada 
por la 
radiofrecuencia

Bilbao Aguirre I. et all. 2010; Pin Vieito N., et all.  2014; Forner A. et all. 2016; ASSCAT 2019



Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020

Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención curativa: Destrucción In Situ

o Producir necrosis 
tumoral con calor

o Child Pugh A o B 
no candidato a 
trasplante hepático

o Lesiones que no 
excedan los 
criterios de Milán

o Terapia puente 
antes del trasplante 
hepático

RADIOFRECUENCIA

o Producir necrosis 
tumoral con frío

o Child Pugh A o B 
no candidato a 
trasplante hepático

o Lesiones que no 
excedan los 
criterios de Milán

o Terapia puente 
antes del trasplante 
hepático

CRIOCIRUGÍA ALCOHOLIZACIÓN

o Inyección de etanol 
en el tumor

o Lesiones menores 
de 3 cm

o Alternativa de bajo 
costo

o Técnica suplantada 
por la 
radiofrecuencia

Bilbao Aguirre I. et all. 2010; Pin Vieito N., et all.  2014; Forner A. et all. 2016; ASSCAT 2019



Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020

Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención curativa: Destrucción In Situ

o Producir necrosis 
tumoral con calor

o Child Pugh A o B 
no candidato a 
trasplante hepático

o Lesiones que no 
excedan los 
criterios de Milán

o Terapia puente 
antes del trasplante 
hepático

RADIOFRECUENCIA

o Producir necrosis 
tumoral con frío

o Child Pugh A o B 
no candidato a 
trasplante hepático

o Lesiones que no 
excedan los 
criterios de Milán

o Terapia puente 
antes del trasplante 
hepático

CRIOCIRUGÍA ALCOHOLIZACIÓN

o Inyección de etanol 
en el tumor

o Lesiones menores 
de 3 cm

o Alternativa de bajo 
costo

o Técnica suplantada 
por la 
radiofrecuencia

Bilbao Aguirre I. et all. 2010; Pin Vieito N., et all.  2014; Forner A. et all. 2016; ASSCAT 2019



Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención paliativa: Local o regional
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TACE (transarterialchemoembolization)

Valoración enfermería: Dolor, fiebre, elevación 
transaminasas, signos insuficiencia hepática ...



Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención paliativa: Local o regional

Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020

RADIOEMBOLIZACIÓN
o Tratar tumores primarios y 

secundarios
o Alternativa eficaz ante lesiones no 

operables
o Evitar lesiones crezcan
o No erradica la enfermedad
o Microesferas de resina:
o 35 µ diámetro
o 50.60 millones esferas por dosis
o Itrio 90
o Beta radiación: 
Penetración media de 2.5 mm en tejidos corporales
94% radiación se descarga a los 10 días
No es preciso aislamiento

Valoración enfermería: Dolor, fiebre, náuseas, vómitos, malestar. Evitar contacto con la parte 
derecha (niños, mujeres embarazadas)



Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención paliativa: Local o regional
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La RT estereotáctica del cuerpo y la terapia de 
partículas se han utilizado con control a largo 
plazo en el CHC temprano o como un 
tratamiento puente al trasplante. 

La RT también ha sido efectiva en el 
tratamiento del CHC con trombosis venosa 
portal. Pacientes con insuficiencia hepática y la 
enfermedad extensa tiene un mayor riesgo de 
toxicidad y recurrencia.

Hace falta más investigación sobre cómo 
combinar RT con otros estándares. 

También se necesitan ensayos aleatorizados 
antes de que la RT sea generalmente aceptada 
como una opción de tratamiento para
HCC. 

RADIOTERAPIA EXTERNA: ESTEREOTÁXICA

Klein J. et all., 2012; Bronson S., 2018



Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención paliativa: General
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QUIMIOTERAPIA / SORAFENIB
 Inhibidor 

multiquinasa

 Reduce proliferación 
células tumorales

 Aprobado y 
financiado

 Efectos secundarios:
 Diarreas
 Enrojecimiento facial
 Síndrome mano-pie
 Hipertensión
 Mayor fatiga
 Menor apetito

Valoración enfermería: Prevenir efectos secundarios, seguimiento….
Valerio  M. 2007; Bilbao et all. 2010; Reig M et all, 2010; AEEH 2019



Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención paliativa: General
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El 27 de abril de 2017, la Administración de Alimentos y
Medicamentos (FDA) aprobó REGORAFENIB (Stivarga®) para
algunos pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC), la forma
más común de cáncer de hígado. La extensión de la aprobación
es para el tratamiento de pacientes con CHC cuyos tumores han
dejado de responder a una terapia dirigida similar, sorafenib
(Nexavar®)

CABOZANTINIB, es un fármaco que se emplea en el
tratamiento del cáncer de riñón metastásico, podría convertirse
en una nueva opción terapéutica contra el cáncer de hígado,
según los resultados del ensayo clínico en fase III CELESTIAL
–presentados en el marco del Gastrointestinal Cancers
Symposium (GICS) 2018–, que demuestran su capacidad para
incrementar la supervivencia global de los pacientes con
carcinoma hepatocelular (HCC) que no han respondido a
sorafenib (Nexavar) u otros tratamientos sistémicos.

Respecto al cáncer de hígado, LEVANTINIB ha sido la primera
terapia sistémica en demostrar no inferioridad con sorafenib, el
estándar actual de tratamiento, en carcinoma
hepatocelularirresecable en el estudio fase III REFLECT.
También se lograron mejoras en supervivencia libre de
progresión, tiempo a progresión y tasa de respuesta objetiva

Valoración enfermería: Prevenir efectos secundarios, seguimiento….

(Toleran bien Sorafenib)

(Cualquier paciente)

Aumento sensibilidad manos/pies
Hipertensión

Regorafenib

Cabozantinib

Ramucirumab

(Alfatetoproteina   400ng/dl)

Levantinib (aprobado hace unas semanas)

(menos síndrome mano-pie)

2ª 
línea

Quimioterapia (ProgresiónSorafenib)

Forner et all. 2018; ASSCAT 2019



Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención paliativa: General
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El hígado constituye un microambiente inmunológico único

El éxito del uso de anticuerpos monoclonales                   bloquean el 
control 

inmunitario

INTERES EN LA INMUNOTERAPIA PARA EL HCC Mazzolini G. I. 
et all. 2018

Nuevos tratamientos en estudio : NIVOLUMAB

Producto inmunoterápico con mecanismo     
inmune y antitumoral



Hepatocarcinoma
Tratamiento con intención paliativa: General

Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020

Actualmente, dos direcciones:

INMUNOTERAPIA + FÁRMACOS ORALES (cabozantinib, levantinib,     
sorafenib, regorafenib)

INMUNOTERAPIA + ANTIANGIOGENICOS (bevacizumab y ramucirumab)

ESTADIO
AVANZADO

ESTADIO
PRECOZ O

INTERMITENTE

INMUNOTERAPIA + Trº HABITUALES (Cirugía, Ablación, TACE...)



Hepatocarcinoma
A tener en cuenta (I)
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 El equipo de enfermería que trata a pacientes con hepatocarcinoma tiene 
un Rol muy importante en la coordinación del paciente con el resto del 
equipo multidisciplinar.

 Importante proporcionar una educación y cuidados basados en la 
Evidencia.

 Necesario hacer valoración de enfermería exhaustiva para planificar los 
cuidados de cada uno de los pacientes.

Como competencias en general, en el HCC no podemos olvidar:

* Planificar y prestar cuidados de enfermería orientados los resultados en 
salud, evaluando su impacto en personas con hepatocarcinoma.

* Comprender el comportamiento interactivo de la persona en función del 
género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.



Hepatocarcinoma
A tener en cuenta (II)
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* Basar las intervenciones de Enfermería en la evidencia científica y medios 
disponibles.

* Establecer comunicación eficaz con pacientes, familiares, grupos sociales y 
compañeros, fomentando la Educación para la Salud.

* Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando 
mantenimiento de conductas preventivas y terapéuticas.

* Proporcionar empatía y comprensión trabajando con el paciente y 
familia/cuidadores, en particular con aquellos con enfermedad hepática 
crónica, como expertos de su enfermedad.

* Realizar cuidados de enfermería basándose en la atención integral de salud
suponiendo la cooperación multiprofesional, integración de los procesos y la 
continuidad asistencial.
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