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Autores: Pérez Fernandez, Sergio; Rodriguez Moron, Valle; Lorenzo Barreto, Jose Enrique; Llanos Munoz, Marta; Alonso Alvarez,
Beatriz Efigenia.

INTRODUCCION

El Carcinoma Hepatocelular (CHC) supone la tercera causa de muerte por cancer. En la actualidad, la inmunoterapia se ha colocado como
primera linea de tratamiento, exponiendo una nueva incognita, cual es la mejor opcion para la segunda linea.

CASO CLINICO

Varon de 65 anos. AP: hipertension arterial, fumador, consumidor de alcohol diario y enfermedad renal cronica grado 3.

En consulta de seguimiento de Nefrologia, se solicita ecografia con hallazgo de incidentaloma hepatico.
RM: lesion de 9x8,4x7 cm en segmento VI del I16bulo hepatico derecho.
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DISCUSION

Con la aprobacion de la inmunoterapia para el tratamiento del CHC avanzado en el entorno de primera linea, ha surgido mucha ambigiedad
en cuanto a cual es la secuencia ideal de segunda linea.

Hasta la fecha, los ensayos que han aprobado el uso de farmacos en segunda linea se han llevado a cabo con el uso de sorafenib
previamente, por lo que, carecemos de evidencia y resultados tras la progresion a inmunoterapia. Ante esto la recomendacion actual, en base
a la escasa bibliografia disponible, de ASCO, ESMO y un grupo de expertos canadienses es que el cambio a inhibidores de tirosin-kinasa (iTK)
tras inmunoterapia seria la opcidon mas razonable. 1-2-3.

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

Resultados de iTK en segunda linea. ) Mediana de SLP 3,4 meses.
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Yoo et all. (Lenvatinib, Sorafenib y Cabozantinib) Mediana de SG 14,7 meses.

Eficacia de cabozantinib tras la Mediana de SLP 2.1 meses
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Storandt et all. progresion a inmunoterapia. - Mediana de SG 7,7 meses.

Ramucirumab tras progresion a
inmunoterapia con AFP > 400 ng/mL | ™% Mediana de SLP 3 meses.

Kuzuya et all. ©

CONCLUSION

Estos resultados son esperanzadores y, a pesar de Ser necesarios mas estudios, apoyarian el uso de inhibidores de tirosin-kinasa (iTK) como segunda linea
terapéutica tras progresion a atezolizumab-bevacizumab.
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