
El Carcinoma Hepatocelular (CHC) supone la tercera causa de muerte por cáncer. En la actualidad, la inmunoterapia se ha colocado como
primera línea de tratamiento, exponiendo una nueva incógnita, cuál es la mejor opción para la segunda línea.
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CASO CLÍNICO
Varón de 65 años. AP: hipertensión arterial, fumador, consumidor de alcohol diario y enfermedad renal crónica grado 3.
En consulta de seguimiento de Nefrología, se solicita ecografía con hallazgo de incidentaloma hepático.
RM: lesión de 9x8,4x7 cm en segmento VI del lóbulo hepático derecho.
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Ø Nuestro paciente alcanzó una supervivencia libre de progresión (SLP) de 7 meses.
Ø Presentó un evento de toxicidad (diarreas). Precisó reducción de dosis 400mg/12hà 400mg/24h.
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DISCUSIÓN
Con la aprobación de la inmunoterapia para el tratamiento del CHC avanzado en el entorno de primera línea, ha surgido mucha ambigüedad
en cuanto a cuál es la secuencia ideal de segunda línea.

Hasta la fecha, los ensayos que han aprobado el uso de fármacos en segunda línea se han llevado a cabo con el uso de sorafenib
previamente, por lo que, carecemos de evidencia y resultados tras la progresión a inmunoterapia. Ante esto la recomendación actual, en base
a la escasa bibliografía disponible, de ASCO, ESMO y un grupo de expertos canadienses es que el cambio a inhibidores de tirosin-kinasa (iTK)
tras inmunoterapia sería la opción más razonable. 1-2-3.

A continuación, se exponen los trabajos publicados que demuestran evidencia para el uso de los iTK tras progresión:

Yoo et all.4 Resultados de iTK en segunda línea. 
(Lenvatinib, Sorafenib y Cabozantinib) 

Mediana de SLP 3,4 meses.
Mediana de SG 14,7 meses.

Storandt et all. 5 Eficacia de cabozantinib tras la 
progresión a inmunoterapia.

Mediana de SLP 2,1 meses.
Mediana de SG 7,7 meses.

Kuzuya et all. 6 Ramucirumab tras progresión a 
inmunoterapia con AFP > 400 ng/mL Mediana de SLP 3 meses.

CONCLUSIÓN
Estos resultados son esperanzadores y, a pesar de ser necesarios más estudios, apoyarían el uso de inhibidores de tirosin-kinasa (iTK) como segunda línea 
terapéutica tras progresión a atezolizumab-bevacizumab.
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