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TERAPIA SECUENCIAL Y CAMBIO DE PARADIGMA EN EL
TRATAMIENTO DEL HEPATOCARCINOMA METASTASICO: A
PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

El hepatocarcinoma es el tumor primario mas frecuente del higado. Espafna es una zona de mediana incidencia suponiendo la 5° causa de muerte
por cancer. Se da con mas frecuencia en hombres y en edades superiores a los 65 anos. Hasta en un 90% de casos existe una cirrosis hepatica de
base, y en nuestro medio, la etiologia mas frecuente de la misma es la endlica. Actualmente, el sistema de estadificacion de la BCLC es el mas
empleado para estadiar y valorar el abordaje terapéutico de cada caso (1).

Mostramos un caso tratado en nuestro Servicio con el que queremos poner en valor la secuenciacion de terapias y la revolucion a la que estamos
asistiendo en el abordaje de esta patologia.

CASO CLINICO

Varon de 63 anos bebedor habitual de 1'5-2 litros de cerveza diarios. Seguia
revisiones por Digestivo ante diagnostico de cirrosis enolica. En Abril de 2016
se realizo TC toracoabdominal a raiz de estudio por un cuadro infeccioso, en el
que se objetivaron numerosas lesiones focales hepaticas de distribucion
bilobar con intensa captacion de contraste en fase arterial seguido lavado en
fase portal compatible con hepatocarcinoma multicéntrico (imagenes 1y 2). A
la exploracion, el paciente no presentaba estigmas de hepatopatia y mantenia
un buen estado general (ECOG 0). Analiticamente, destacaba trombopenia
con recuento de 104.000 U/microL, sin existir alteraciones de la coagulacion y
con niveles de bilirrubina y albumina normales, y alfa-fetoproteina elevada
(160ng/mL). Tras estos hallazgos se establecio el diagnostico definitivo de
hepatocarcionoma multicéentrico estadio BCLC-C. Desestimadas las opciones
de trasplante por la amplia afectacion hepatica, es derivado a nuestra consulta
para valoracion de tratamiento sistemico paliativo. Dado que el paciente
presentaba un buen estado general y funcion hepatica conservada (Child Pugh
AG), se propone primera linea de tratamiento con Sorafenib. La tolerancia al
mismo fue buena, presentando como toxicidad astenia G1 y sindrome de
mano-pie G1. En los controles radiologicos presentd respuesta radiologica
favorable, hasta Noviembre 2017, cuando se evidencia progresion hepatica.
Por ello, inicio tratamiento de segunda linea con Regorafenib. La tolerancia
fue aceptable, salvo por sindrome mano-pie G3 que motivo reduccion de dosis
permanente de 160mg/dia a 120mg/dia. Alcanzd una respuesta radiologica
prolongada hasta que en Octubre de 2019 se objetiva progresion hepatica,
osea Yy suprarrenal; proponiendose una tercera linea “por uso compasivo” con
Cabozantinib. Tras dos meses del mismo presenta deterioro clinico que
motiva suspension del tratamiento siendo exitus en enero 2020.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Hasta el 2017, el hepatocarcinoma ha sufrido una época de sequia de opciones terapeuticas, siendo el Sorafenib el unico tratamiento disponible tras su
aprobacion en 2008. Sin embargo, actualmente este escenario ha cambiado drasticamente tras la publicacion de los resultados de multiples estudios,
lo que ha supuesto la incorporacion de diversos farmacos a la primera (2,3) y segunda linea (4,5,6) de tratamiento sistemico. Como refleja el presente
caso clinico, gracias a esta estrategia terapeutica, nuestro paciente alcanzo una supervivencia global de 44 meses, muy por encima de la descrita en la
literatura con Sorafenib (10°7 meses) (7). Cabe resaltar, que a dia de hoy, posiblemente la secuencia de tratamiento hubiera sido diferente tras la
Irrupcion de la combinacion atezolizumab-bevacizumab (3) a la primera linea de tratamiento. Por otro lado, no podemos obviar que a dia de hoy el
uso de estos farmacos esta supeditado a la solicitud de usos compasivos ante la falta de la falta de aprobaciones en nuestro pais. En conclusion,
estamos asistiendo a un cambio de paradigma en el abordaje de esta entidad permitiendo mejorar la supervivencia global y calidad de vida de nuestros
pacientes.
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