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HEPATOCARCINOMA
Introduccion

II:.
ey |

Carcinoma hepatocelular (HCC):

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

+Z0nas mas prevalentes son el Sudeste Asiatico y el
Africa Subsahariana donde la infeccién por el virus de
la hepatitis B es endémica

+ En Europa, paises mediterraneos mayor riesgo de muerte o
desarrollo cancer higado por ingesta alcohol, hepatitis By C

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

Carcinoma hepatocelular (HCC):

- EI HCC es un problema médico relevante

- 6% neoplasia mas frecuente en el mundo y la tercera
causa de muerte por cancer

- Neoplasia primaria de higado mas comun

- Afecta a personas con hepatopatia cronica que han
desarrollado cirrosis, relacionada con virus de la hepatitis
By C, siendo en este grupo de personas el HCC la causa
mas frecuente de muerte

Pin N. et all, 2014; Iharrairaegui M, 2016; Blanco-Rodriguez MJ. 2017; Crespo et al. 2019
Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020



HEPATOCARCINOMA
Etlologla

Factores rlesgo
Clrr03|s de cualqwer etiologia: -

Alcohol

o Hemocromatosts

iy . F ra n CI a 2 7 %/58 %
ltalia — 44%/66%

Espafia — 60%/75%
s ol apdn - B0%50%

i hepat|t|sB
~ puede inducir

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

Prevencion

(= 2
. La vacuna frente al VHB ha demostrado su eficicacia

. La infeccion VHC, el alcohol y sindrome metabalico

Prevenir con campanas para mejorar condiciones sociosanitarias y
promocion habitos de vida saludable

-
Evitar factores de riesgo:

o

Progresion a cirrosis: Virus B, Virus C, alcohol o4 ” -
— “291° LiMITES
: ! e DT
Evitar Sindrome metabdlico y /'\ﬁ -

VHC: Tratamiento antiviral P !

' \'\ev"’"‘"{\c"
Forner A. et all. 2016; Boylr D. A., 2017;Blackwell R., 2018
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Hepatocarcinoma
Evolucion historica

*Hace décadas el HCC se dlagnost|oaba habitualmente en

fase avanzada

*El paciente presentaba sintomas o experimentaba
empeoramiento de la funcion hepatica

En este
estadio

*No era posible ningun tratamiento y el diagnodstico de

HCC se consideraba un episodio terminal

(en el contexto de la cirrosis hepatica)

Carmen Fuertes Ran
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Hepatocarcinoma
Evolucion historica

Enfermena

Emdadns de cnfennena e Sakd g

Q\g == Atencion de enfgr:_n.er.l_a %
2 CUIDADOS DE
ENFERMERIA

\999 ; ; ‘ : EVOLUCIONAN

: (
“c\ :
C\(\r)f?un (eraP'”
\no - - -
nto- a G\’\r\\cos - Actividad basada en técnica
Tratd™ mioter@? - i i
G-\Ng\a.,q | | cuidado marco tedrico prqplo
- Revolucion nuevas tecnologias
demanda de cuidados
Menéndez JM. et all,, 2014; Igleisas L., 2014 . Enfoque basado en tradicion
estar basado en la evidencia
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Hepatocarcinoma
Diagnostico . . . =

H . Complicaciones : Ruptura del tumor, la
Biopsia

hemorragia, y el sembrado local del tumor.

H AFP: En I los f 1/ I ivel
AI fafetoprotel n a 'n 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 hepadtica, cancer de higado, u otros tipos de cdncer

Resonancia Nuclear Magnética (RNM):Procedimiento para el que se utiliza un iman, ondas de
radio y una computadora para crear imagenes detalladas de areas internas del cuerpo, como el
higado. Para crear imagenes detalladas de los vasos sanguineos del higado o cercanos al
higado, se inyecta un tinte en una vena.

mwrPr>uomc XU
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Resonancia nuclear magnética

La tomografia computarizada (computed tomography, CT) es un estudio de radiografia que
produce imagenes transversales detalladas del cuerpo. Una CT del abdomen puede ayudar a
identificar muchos tipos de tumores del higado. Puede proporcionar informacion precisa sobre
el tamafio, forma y posicion de cualquier tumor que se encuentre en el higado o en cualquier
lugar en el abdomen, asi como de los vasos sanguineos adyacentes

TAC abdominal

La ecografia (ultrasonografia) usa ondas sonoras para crear una imagen en una pantalla de
video. Este estudio puede mostrar masas (fumores) que estan creciendo en el higado, y entonces|
se pueden realizar pruebas para saber si son cancerosas, Si-es necesario.
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Hepatocarcinoma
Tratamientos
INTENCION CURATIVA

*Reseccion
. . hepatica
Extirpacion
quirdrgica *Trasplante
hepatico

INTENCION PALIATIVA

*Embolizacion

arterial
Locales o

regionales *Radioembolizacion

*Radioterapia
externa

Carmen Fuertes Ran

Destruccion
“In Situ”

Generales

*Radiofrecuencia
(calor)

*Criocirugia (frio)

*Inyeccion alcohol

*Quimioterapia
(antitumorales)

*Inmunoterapia

12 febrero 2020



Hepatocarcinoma
Tratamiento intencion curativa: Extirpacion quirurgica
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EPATICA TRASPLANTE HEPATICO

-
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* Hepatocarcinoma no metastasico

*
Resecables * Condiciones de trasplante

* Buena funcidn he pética: * Condiciones tamafio del tumor (criterios de Miln:
; - Una lesién €5 em
h Chlld Pugh A - No mas de 3 lesiones

- <3 ¢m cada una

* PROBLEMA: Tiempo de espera

- Bilirrubina normal

= NO hlpertenSIOH portal Terapia puente: Quimioembolizacion
Valoracion enfermeria: Signos de sangrado, Valoracion enfermeria: Detectar signos de
infeccidn, insuficiencia hepatica y/u otros problemas rechazo, valorar tolerancia farmacos, valorar
tr2 inmediato complicaciones

Bilbao Aguirre I. et all. 2010; Pin Vieito N., et all. 2014; Forner A. et all. 2016
Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020



Hepatocarcinoma
Tratamiento intencion curativa: Extirpacion quirurgica

C 1 modergle S BHE »
d Encephalopathy N ”;jﬂ_-;,; g | e dord)
Mild t0 mederals SEpErE
| ARCiRg . riong idnlic mapcnans] | (Suneled ralracicry) .
N | Biinasr § mogpidll ) " d -3 = sz
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Profhimayinegm B
Secands proorsed w4 4-6 =H
Inbernalional nermabkzed ratio 1.7 -2 2.

“Child-Tereatte-Pugh Clinas obtained by sdding <o for asch paramaler [botal paists)

Class A = 5ip 6 panis |Eosl $sene i desiasa)
| Clhes B = 7903 points (modernbaly savem |er diseass|

| Clags &= 1510 15 iR ol zeveers T s en |
tr2 Inmediato complicaciones

' Bilbao Aguirre I. et all. 2010; Pin Vieito N., et all. 2014; Forner A. et all. 2016 -
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Hepatocarcinoma
Tratamiento intencion curativa: Extirpacion quirurgica
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* Hepatocarcinoma no metastasico

*
Resecables * Condiciones de trasplante

* Buena funcidn he pética: * Condiciones tamafio del tumor (criterios de Miln:
; - Una lesién €5 em
h Chlld Pugh A - No mas de 3 lesiones

- <3 ¢m cada una

* PROBLEMA: Tiempo de espera

- Bilirrubina normal

= NO hlpertenSIOH portal Terapia puente: Quimioembolizacion
Valoracion enfermeria: Signos de sangrado, Valoracion enfermeria: Detectar signos de
infeccidn, insuficiencia hepatica y/u otros problemas rechazo, valorar tolerancia farmacos, valorar
tr2 inmediato complicaciones

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

CRIOCIRU_GIA ALCOH

!_ catr‘ncr t

Producir necrosis - Producir necrosis - Inyeccion de etanol
tumoral con calor tumoral con frio en el tumor

Child Pugh Ao B - Child PughAoB . Lesiones menores
no candidato a | no candidato a oo de-3 eme:
trasplante hepatico trasplante hepatico . Alternativa de bajo
Lesiones que no - Lesiones que no costo

excedan los excedan los - Técnica suplantada
criterios de Milan criterios de Milan por la

Terapia puente . lerapia puente ~ radiofrecuencia
antes del trasplante antes del trasplante

hepatico hepatico

Bilbao Aguirre |. et all. 2010; Pin Vieito N., et all. 2014; Forner A. et all. 2016; ASSCAT 2019
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Hepatocarcinoma
Tratamiento con intencion curativa: Destruccion In Situ

Lrasa e

<<= Tabla 1 Criterios utilizados para la seleccion de pacientes
w con CHG candidatos a rasplante hepdtico

+ Produ - riterios de Mildn Criterios de UGS etanol
2 S(?I(I':da 1 TLI['I'le" i I:!-E.E Hj|! 1 Tumml ¢ $5 o nore.s
P 3Tumores, ningunosa  2-3 Tumores, ninguno > 45 2P
crtory 0 6m con diametro total antada
° Terap {ﬂ |:|T| e
antes
hepat

Bilbao Aguirre I. et all. 2010; Pin Vieito N., et all. 2014; Forner A. et all. 2016; ASSCAT 2019
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Hepatocarcinoma
Tratamiento con intencion curativa: Destruccion In Situ

CRIOCIRU_GIA ALCOH

!_ catr‘ncr t

Producir necrosis - Producir necrosis - Inyeccion de etanol
tumoral con calor tumoral con frio en el tumor

Child Pugh Ao B - Child PughAoB . Lesiones menores
no candidato a | no candidato a oo de-3 eme:
trasplante hepatico trasplante hepatico . Alternativa de bajo
Lesiones que no - Lesiones que no costo

excedan los excedan los - Técnica suplantada
criterios de Milan criterios de Milan por la

Terapia puente . lerapia puente ~ radiofrecuencia
antes del trasplante antes del trasplante

hepatico hepatico

Bilbao Aguirre |. et all. 2010; Pin Vieito N., et all. 2014; Forner A. et all. 2016; ASSCAT 2019
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Hepatocarcinoma
Tratamiento con intencion paliativa: Local o regional

| €« EMBOLIZACION
TACE (transarterialchemoembolization) i
Cuando se realiza Cuando se indica
Tumor inoperable Pacientes en lista de espera para trasplante hepatico

(evitar progresion tumoral)

Contraindicada ablacion percutanea (radiofrecuenciao  Disminuir volumen tumoral (pasar de tumor inoperable a

alcoholizacion) operable)

Bilirrubina < 2-3 mg Cuando hay recidiva post reseccion hepatica

Ausencia colestasis obstructiva Como tr? definitivo o primario en un HCC inoperable
Vena porta permeable y funcional Valoracion enfermeria: Dolor, fiebre, elevacion

transaminasas, signos insuficiencia hepatica ...

Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020



Hepatocarcinoma

Tratamiento con intencion paliativa: Local o regional
RADIOEMBOLIZACION

ruoncovscncosrevs - Tratar tumores primarios y

-7 secundarios

- Alternativa eficaz ante lesiones no
operables

- Evitar lesiones crezcan

- No erradica la enfermedad

- Microesferas de resina:

5 35 p diametro

: 50.60 millones esferas por dosis
3 Itrio 90

g Beta radiacion:

Penetracion media de 2.5 mm en tejidos corporales
94% radiacion se descarga a los 10 dias
No es preciso aislamiento

Valoracion enfermeria: Dolor, fiebre, nduseas, vomitos, malestar. Evitar contacto:con la parte
derecha (ninos, mujeres embarazadas)
Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020



Hepatocarcinoma

Tratamiento con intencion paliativa: Local o) reglonal

RADIOTERAPIA EXTERNA: ESTEREOTAXICA

La RT estereotactica del cuerpo y la terapia de
particulas se han utilizado con control a largo

@ e plazo en el CHC temprano o como un
S o tratamiento puente al trasplante.

Hepatocellular Carcinoma Radiation Therapy: Review
of Evidence and Future Opportunities
Jonathan Klein, MD, and Laura A. Dawson, MD

et o O, e Ao ety et et i, La RT también ha sido efectiva en el
S tratamiento del CHC con trombosis venosa
portal. Pacientes con insuficiencia hepatica y la
B S enfermedad extensa tiene un mayor riesgo de
L me—eeosens toxicidad y recurrencia.

Hepatocellular carcinoms (HOC) i a leading came of glabal cancer death. Curstive therapy is nt an opian for mast patients, ofien
del

Hace falta mas investigacion sobre como
combinar RT con otros estandares.

Tk g funding from Bayer and has a lice

e i lmm: Labormcries.

También se necesitan ensayos aleatorizados
antes de que la RT sea generalmente aceptada
como-una opcion de tratamiento para

HCC.

Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020

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



Hepatocarcinoma

Tratamiento con intencion paliativa: General
QUIMIOTERAPIA / SORAFENIB
Inhibidor | \

= JUE DEBO SABER SOERI B
NG IY10:741752 P - S ATAN [ [mf ‘-} I___ ) !;J 50 RA FE NI
i i ‘ mnHAL Hl'\"t |
Gastroenterologfa y Hepatologia 1 ‘é—é COMNSEJOS A TENER EM CUENTA 5y Itl q ol
e es/gastroenteraiogia 3

e

ARTICULO ESPECIAL

Recomendaciones de manejo de Sorafenib en pacientes
con carcinoma hepatocelular

« Reduce proliferacion
células tumorales

dations for the of Sorafenib in patients
with hepatocellular carcinoma

Maria Reig?, Ana Matilla®, Javier Bustamante®, Luis Castells, Manuel de La Mata®,
Manuel Delgado’, José Maria Morenc®, Alejandro Forner" y Maria Varela'*

« Aprobadoy
financiado

estadificacion Barcelana Clinic Liver Cancer (BCLE) (30-40% de

b poblackn diagwsticada): b reseccién quinigica, el

|  basplante hepitico y la sblackn percutinea®. Los pacentes.
losCHE

. Efectos secundarios:
« Diarreas .

« Enrojecimiento facial

« Sindrome mano-pie

« Hipertension

« Mayor fatiga

« Menor apetito

Valerio M. 2007 Bilbao et all. 2010; RelgM et all, 2010; AEEH 2019 k /

Valoracion enfermeria: Prevenir efectos secundarios, segwmlento

Carmen Fuertes Ran | | | 12 febrero 2020



Hepatocarcinoma
Tratamiento con intencion paliativa: General

El 27 de :abril-de 2017, la Administracion de Alimentos y . QUImIOte rapla (Prog reS|onS.°rafenlb)
Medicamentos -(FDA) aprob6 REGORAFENIB (Stivarga®) para Regorafenlb \

algunos pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC), la forma
mas comun de cancer de higado. La extension de la aprobacion

es para el tratamiento'de pacientes econ CHC cuyos tumores han (Toleran b|en Sorafer"b)

dejado de responder a una terapia dirigida similar, sorafenib .

(Nexavar®) Cabozantlnlb
(Cualquier paciente) >

CABOZANTINIB, es un farmaco que se emplea en el RamUC| ru mab

tratamiento del cancer de rifidn metastasico, podria convertirse :

en una nueva opcion terapéutica contra el cancer de higado,

segun los resultados del ensayo clinico en fase Ill CELESTIAL : :
—presentados en el marco. del Gastrointestinal Cancers (Alfatetoproteina 400ng/d|)
Symposium (GICS) 2018—, que demuestran su capacidad para

incrementar la” supervivencia .global de los pacientes ton

carcinoma hepatocelular (HCC) que no: han respondido a =y o

sorafenib (Nexavar) u otros tratamientos sistémicos. Leva ntl ni b (aprobado hace unas semanas)

Respecto al cancer de higado, LEVANTINIB ha sido la primera (menos L ndrome mano-ple)

terapia sistémica en demostrar no inferioridad con sorafenib, el
esténdar  actual de  tratamiento, en  carcinoma
hepatocelularirresecable en el estudio fase Il REFLECT.
También se lograron mejoras en supérvivencia libre *de
progresion, tiempo a progresion y tasa de respuesta objetiva

Aumento senS|b|I|dad manoslples

Forner et all. 2018; ASSCAT 2019 = ¢
: : Hipertension g,. -~ mﬂgﬁg{
Valoracion enfermerla Prevenir efectos secundarios, segwmlento

Carmen Fuertes Ran | 12 febrero 2020




Hepatocarcinoma -
L u w4 o = = ‘w’bsv
Tratamiento con intencion paliativa: General AL

El higado constituye un microambiente inmunoldgico unico

El éxito del uso de anticuerpos monoclonales bloquean el
' control
inmunitario
INTERES EN LA INMUNOTERAPIA PARAEL HCC Maz”zbzli(r)w;g. }
et all.

Nuevos tratamientos en estudio : NIVOLUMAB

El &
Demuestranla 82
3

GOS eficaciadeun
'\ﬁ\ farmaco en’ticu
G\’ cancer hepa :

=
aeR®

iInmune y antitumoral
Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020



Hepatocarcinoma s
Tratamiento con intencion paliativa: General = 4,

Actualmente, dos direcciones:

ESTADIO
AVANZADO

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

INMUNOTERAPIA + ANTIANGIOGENICOS (bevacizumab y ramucirumab)
ESTADIO J

PRECOZ O
NTERMITENT

INMUNOTERAPIA + Tr° HABITUALES (Cirugia, Ablacion, TACE...)

Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020
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Hepatocarcinoma Enfermerla

A tener en cuenta (1) T

Ern . ¥

« El equipo de enfermeria que trata a pacientes con hepatocarcinoma tiene
un Rol muy importante en la coordinacion del paciente con el resto del
equipo multidisciplinar.

Importante proporcionar una educacion y cuidados basados en la
Evidencia.

« Necesario hacer valoracion de enfermeria 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 enfermeria orientados los resultados en
salud, evaluando su impacto en personas con hepatocarcinoma.

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

Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020
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Hepatocarcinoma Enfermerla

A tener en cuenta (ll) Gu!_f}_c}rdm o citerera savlg

Atencmn dE enferm r|a

Ern . ¥

* Basar las intervenciones de Enfermeria en la evidencia cientifica y medios
disponibles.

* Establecer comunicacion eficaz con pacientes, familiares, grupos sociales y
companeros, fomentando la Educacion para la Salud.

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

* Proporcionar empatia y comprension trabajando con el paciente y
familia/cuidadores, en particular con aquellos con enfermedad hepatica
cronica, como expertos de su enfermedad.

* Realizar cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral de salud

suponiendo la cooperacion multiprofesional, integracion de los procesos y la
continuidad asistencial.

Carmen Fuertes Ran 12 febrero 2020
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