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Introducción 
 Una amplia proporción de hepatocarcinoma se diagnostica en etapas avanzadas, por lo que el 

tratamiento sistémico constituye la única opción terapéutica. El tratamiento con inhibidores de puntos 
de control constituye una de las estrategias en investigación actualmente. 

INMUNOTERAPIA EN HEPATOCARCINOMA:  
PERFIL DE SEGURIDAD E IMPLICACIONES 

EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES 

Presentamos el caso de un varón de 74 años con  cirrosis hepática por VHC Child A5 en respuesta 
sostenida tras recibir tratamiento con sofosbuvir/ledipasvir. 
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Inhibidores PD-L1: 
 No han demostrado mejorar supervivencia 
global respecto a sorafenib. 
 Nivolumab presenta mejor tasa de 
respuesta objetiva y mejor perfil de 
seguridad que sorafenib  y regorafenib.  
 
Atezolizumab + Bevacizumab: 
• Mejoran la supervivencia global y la 
supervivencia libre de progresión respecto a 
sorafenib. 
• Perfil de efectos secundarios aceptable. 
• PROs: mayor intervalo de tiempo hasta el 
deterioro de la calidad de vida y 
funcionalidad de los pacientes. 

Ablación percutánea 
 con radiofrecuencia + TACE 

Respuesta parcial 

Toxicidad cutánea grado 3 

Toxicidad digestiva grado 3 

SLP 3 meses 

Bien tolerado 

Sin toxicidad 

SLP  4 meses 

Sorafenib a dosis estándar 

Nivolumab como uso compasivo 
a dosis 3 mg/kg 

Conclusión 
 

La inmunoterapia constituye una opción 
prometedora pero  limitada en el 
hepatocarcinoma. La selección de combinaciones 
inmunoterápicas pueden suponer una oportunidad 
para mejorar estos resultados. 
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