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Cancer de higado

¢, Qué es cancer de higado?

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecaraeddscontrolada.
Las células de casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse eryqaunegen extenderse

a otras areas del cuerpo. Para saber mas sobre el origen y la propagadidceddtg Qué es
el cancer?

Solamente los canceres que se originan en el higado se denominan cancer de higado (canc
primario de higado). Para entender el cancer de higado, resulta Util conocéa eetitectura
normal y la funcion del higado.

Informacién sobre el higado

El higado es el 6rgano interno mas grande de su cuerpo. Se encuentra debajo datadecost
su lado derecho justo bajo el pulmdn derecho, y se divide en |6bulos.
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Usted no puede vivir sin el higado. Este realizéagdunciones importantes:

* Descompone y almacena muchos de los nutrienteswjimestino absorbe y que su
cuerpo necesita para funcionar. Algunos nutrieé@&n que cambiarse (metabolizarse)
en el higado antes de usarse como fuente de eegpgia crear y reparar el tejido

» Produce la mayoria de los factores de coagulaciéregitan que usted sangre demasiado
cuando se corta o se lastima

» Segrega bilis a los intestinos para ayudar a abs@wb nutrientes (especialmente grasas)

» Descompone alcohol, medicamentos, y desechos ®gitta sangre, que luego salen del
cuerpo a través de la orina y las heces fecales

El higado esta compuesto principalmente por céfylasse llaman hepatocitos. También esta
compuesto por otros tipos de células, incluyendidas que cubren sus vasos sanguineos y las
células que cubren los conductos pequefios enaldigue se llaman conductos biliares. Los
conductos biliares se extienden hasta el higatkvgn bilis desde el higado a la vesicula biliar o
directamente a los intestinos.

Estos tipos diferentes de células en el higadogruatmar varios tipos de tumores malignos
(cancerosos) y benignos (no cancerosos). Estogégrtienen causas diferentes, se tratan de
maneras distintas y tienen un prondstico diferent



Tumores benignos del higado

Algunas veces, los tumores benignos crecen tanto como para causar problemas|lasmgque e
invaden los tejidos cercanos ni se propagan a partes distantes del cuerpo. Si tegjaiesen
por lo general el paciente puede curarse con cirugia.

Hemangioma

El tipo mas comun de tumor benigno del higado se origina en los vasos sanguineos y se conoce
como hemangioma. La mayoria de los hemangiomas del higado no produce sintomas y no
requiere tratamiento. Sin embargo, algunos pueden sangrar y requerir quesa extir
quirdrgicamente.

Adenoma hepatico

El adenoma hepatico es un tumor benigno que surge de los hepatocitos (el tipo principal de
célula del higado). La mayoria no causa sintomas y no requiere tratamieetobdrgo,

algunos causan sintomas, como dolor o una masa en el abdomen (en el area del estbmago), o
pérdida de sangre. Debido a que hay un riesgo de que el tumor se reviente (lo quewsusari
hemorragia grave) y un riesgo leve de que se convierta en cancer de higadibueo, ¢ f

mayoria de los expertos usualmente recomendard extirpar el tumor, si es posibl

El uso de ciertos medicamentos puede aumentar el riesgo de tener estos Lanonegeres
tienen una mayor probabilidad de tener uno de estos tumores si toman pastillasegtivas,c
aunque ésta es una complicacion que ocurre raras veces. Los hombres que ushas esteroi
anabdlicos también pueden padecer estos tumores. Los adenomas pueden redacieseen t
cuando se suspenden los medicamentos.

Hiperplasia nodular focal

La hiperplasia nodular focal (FNH) es un crecimiento compuesto por varios tipélsiide c
(hepatocitos, células del conducto biliar y células del tejido conectivo) g@ai@cin tumor.

Aungue este tumor es benigno, puede ser dificil separarlo de los tumores que eesdtment
canceres de higado. Por lo tanto, los médicos algunas veces extirpan este tumor cugndo no ha
un diagnéstico claro. Si presenta sintomas a causa de este tumor, este seipueadeoext

cirugia.

Tanto los FNH como los adenomas hepaticos son mas comunes en las mujeres que en los
hombres.
Tipos de cancer de higado primario

Un cancer que se origina en el higado se llama cancer de higado primario. Exidéeuna
clase de cancer de higado primario.



Carcinoma hepatocelular (cancer hepatocelular)

El carcinoma hepatocelular es la forma méas comun del cdncer de higado en adultos.
El cancer hepatocelular tiene distintos patrones de crecimiento:

 Algunos comienzan como un tumor sencillo que va creciendo. S6lo cuando la enfermedad es
avanzada se propaga a otras partes del higado.

» Un segundo tipo parece comenzar con muchas manchas pequefias a través del higado, y no
como un tumor solo. Este se ve con mayor frecuencia en las personas que tienen cirrosis del
higado y es el patrén mas comun visto en los Estados Unidos.

Los meédicos pueden distinguir con un microscopio varios subtipos de cancer hepatheelular.
mayoria de estos subtipos no afecta el tratamiento o el prondstico. No obstanteresien
reconocer uno de estos subtipos, el fibrolamelar. Este tipo es poco comun, pues repezseEnta
del 1% de los canceres hepatocelulares. Con mas frecuencia se obseralwgerés menores

de 35 afos, y a menudo el resto del higado no esta enfermo. Por lo general, este seltipo tie
mejor pronostico que otras formas de cancer hepatocelular.

En este articulo, cuando usamos “cancer de higado” nos referimos a carcipatoadhealar.

Colangiocarcinoma intrahepatico (cancer de conductbiliar)

Alrededor del 10% al 20% de los canceres originados en el higado son colangiocarcinomas
intrahepaticos. Estos canceres comienzan en las células que cubren los corlduiesos bi
pequefios (conductos que llevan bilis a la vesicula biliar) dentro del higado. (Laanczyiod
colangiocarcinomas en realidad se originan en los conductos biliares que estéelfhégyado).

Aunque el resto de este documento trata principalmente sobre los cancei@msshdaees, el
tratamiento de los colangiocarcinomas a menudo es el mismo. Para mas idioisoace este
tipo de cancer, lea nuestro documento (disponible en ingiésDuct (Cholangiocarcinoma)
Cancer

Angiosarcoma y hemangiosarcoma

El angiosarcoma y el hemangiosarcoma son tipos de cancer poco comunes queasecoriigis
células que revisten los vasos sanguineos del higado. Las personas que han estds @xpue
cloruro de vinilo o al diéxido de torio (Thorotrast) tienen mas probabilidad de padexseti@ss

de cancer. Lea la seccidn “Factores de riesgo del cancer de higadee §aecalgunos otros

casos son causados por la exposicion al arsénico o radio, o a una afeccion hemuitzEida c
comohemocromatosis hereditarti&n alrededor de la mitad de todos los casos, no ha podido ser
identificada una causa probable.

Estos tumores crecen rapidamente y por lo general, para el momento en gueta® detban
propagado demasiado como para extirparlos quirdrgicamente. La quimiotelapaaipterapia
pueden ayudar a desacelerar la enfermedad, pero estos canceres son pa@l lmggddiciles
de tratar. Estos canceres se tratan como otros sarcomas. Para masigriptesacuestro
documentdsarcomas de tejidos blandos en adultos



Hepatoblastoma

El hepatoblastoma es un tipo de cancer de higado poco comun que se origina en nifios,
generalmente los menores de 4 afios de edad. Las células del hepatoblastamasenaslas
células fetales del higado. Alrededor de dos de cada tres nifios con estos somueados
exitosamente con cirugia y quimioterapia, aunque los tumores son massdifécitatar si se
han propagado fuera del higado.

Cancer secundario del higado (cancer del higado metastasico)

La mayoria de las veces en que se detecta el cancer en el higado, no comsm@le se

propago (hizo metéastasis) desde otra parte del cuerpo, como el pancreas, el Gitimaghbe el

seno, o el pulmon. Debido a que este cancer se ha propagado de su localizacion original
(primaria), es un cancer de higado secundario. A estos tumores se les noataraegtin el

lugar primario (donde se originaron). Por ejemplo, el cancer que comenzo en los puireene
propago al higado se llama cancer de pulmén con propagaciéon al higado, no cancer de higado, y
se trata como cancer de pulmon.

En los Estados Unidos y Europa, los tumores secundarios del higado (metastasica® son m
comunes que el cancer primario del higado. Lo contrario resulta cierto para nugeties tie
Asia y Africa.

Para mas informacion sobre metastasis en el higado a causa de diferentiesdfmoer, lea
nuestros documentos sobre estos tipos especificos de cancer, asi como nuestroadocument
Céancer avanzado

La mayor parte del contenido restante se refiere solo al carcinoma hepatadeir.

Estadisticas importantes sobre el cancer de
higado

¢,Qué tan comun es el cancer de higado?

Para el afio 2016, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer pzfaceste
(cancer de higado primario y el cancer intrahepatico) en los Estados Unidos son:

» Aproximadamente 39,230 nuevos casos (28,410 en hombres y 10,820 en mujeres)

» Aproximadamente 27,170 personas (18,280 hombres y 8,890 mujeres) moriran a causa de
estos canceres.

Desde 1980, el numero de casos de cancer de higado aumenté mas del triple. No obstante, las
tasas en los adultos jovenes han comenzado a disminuir recientemente. Lasnastaidad

del cancer de higado generalmente han ido en aumento desde 1980; de 2003 a 2012, las tasas
aumentaron 2.7% por afo. El cancer de higado es mas frecuente en los hombres que en las
mujeres.



¢, Dbénde es mas comun el cancer de higado?

El cancer de higado es mucho mas comun en Africa subsahariana y en el sureste e &xs

los Estados Unidos. En muchos de estos paises el cancer de higado es el tipo mas comun de
cancer. Mas de 700,000 personas son diagnosticadas con este cancer cada afio en el mundo. El
cancer de higado es una causa principal de muertes por cancer a escalanepnmedi@ntando

més de 600,000 muertes cada afo.

Visite elCentro de Estadisticas sobre el Cancete la Sociedad Americana Contra El Cancer
para mas informacidn sobre estadisticas importantes.

Factores de riesgo del cancer de higado

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de que usted padezca una
enfermedad, como por ejemplo el cancer. Los distintos tipos de cancer tienenedifexetores
de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, pueden cambiarse. Otros, edatbde
la persona o sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Presentar uno o incluso variagsdactore
riesgo no significa que dicha persona tendra la enfermedad. Ademas, algunrespgue
adquieren la enfermedad puede que tengan pocos o ninguno de los factores de riesgo conocidos.

Los cientificos han encontrado varios factores de riesgo que hacen que laspersgara
mayores probabilidades de padecer el carcinoma hepatocelular (HCC).

Incidencia segun el sexo

El carcinoma hepatocelular es mas comun entre los hombres que entre las.r@ugr parte de
esto se debe probablemente a comportamientos que afectan algunos de los faitsgs de
descritos més adelante. El subtipo de HCC fibrolamelar es mas comdn en las.mujer

Raza/grupo étnico

En los Estados Unidos, los asiaticoamericanas y los islefios del Pacifiocdd®tesas mas altas
de cancer de higado, seguidos por los indios americanos/oriundos de Alaska y los
hispanos/latinos, los afroamericanos y los blancos.

Hepatitis viral cronica (Hep-B o Hep-C)

A escala mundial, el factor de riesgo mas comun del cancer de higado es larirdeauica (a
largo plazo) con el virus de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C (HBRY, por sus siglas
en inglés). Estas infecciones causan cirrosis del higado (vea inforraatedior) y son las
responsables de que el cancer de higado sea el tipo de cancer mas comun en nasctiak part
mundo.



En los Estados Unidos, las infecciones con hepatitis C es una causa mas comun de cancer
hepatocelular, mientras que en Asia y en los paises en desarrollo, la hegeatitg8 comun.
Las personas infectadas con ambos virus tienen un alto riesgo de padeces hejdts,

cirrosis y cancer de higado. El riesgo es aun mayor si consumen bebidascas@robgxceso
(por lo menos seis bebidas regulares al dia).

El HBV y el HCV se pueden propagar de persona a persona por compartir agujaseaiasm
(entre usuarios de drogas), sexo sin proteccion, o durante el nacimiento. También pueden ser
transmitidos a través de transfusiones de sangre, aunque esto ha ocurrido muycpeas les
Estados Unidos desde que se comenz0 a realizar pruebas para detectar estoksirus
productos sanguineos. En los paises en desarrollo, los nifios algunas veces contraeeénfecc
de hepatitis B debido al contacto prolongado con familiares que estan infectados.

El HBV es mas probable que cause sintomas, como enfermedades parecidas,aylargipe
pigmentacién amarilla de los ojos y la piel (ictericia). No obstante, la maag@ias personas se
recuperan completamente de la infeccion con HBV dentro de pocos meses. SOlo un @orcentaj
muy pequefo de adultos se vuelven portadores crénicos (y tienen un riesgo mayor diecancer
higado). Los infantes y los nifios pequefos que resultan infectados tienen un mayaleriesg
volverse portadores crénicos.

Por otro lado, es menos probable que el HCV cause sintomas. Sin embargo, la még®ria de
personas con HCV contraen infecciones crénicas, las cuales con mas probahibéadiedio
hepatico o incluso cancer.

Otros virus también pueden causar hepatitis, tal como el virus de la hepatdlsia ka
hepatitis E. Sin embargo, las personas infectadas con estos virus no contraes ¢répati, ni
cirrosis, y tampoco tienen un riesgo aumentado de cancer de higado.

Cirrosis

La cirrosis es una enfermedad en la que las células del higado se han daéagdazaelo por
tejido cicatrizado. Las personas con cirrosis tienen un riesgo aumentadweledsthigado. La
mayoria (no todas) de las personas que padecen cancer de higado ya tienerdeiecia dei
cirrosis.

Existen varias posibles causas para la cirrosis. En los Estados Unidos, [@meayos casos
ocurre en personas gque abusan del alcohol o que tienen infecciones crénicas con HBV o HCV.

Higado graso que no se debe al consumo de alcohol

La enfermedad de higado graso que no se debe al consumo de alcohol, una afecciona&n la que |
personas que consumen un poco o0 nada de alcohol desarrollan un higado graso, es comun en
personas obesas. Las personas con un tipo de esta enfermedad conocida como eiisaiohepat
alcoholica (NASH, por sus siglas en inglés) podrian desarrollar cirrosis.



Cirrosis biliar primaria

Algunos tipos de enfermedades autoinmunes que afectan el higado también pueden causar
cirrosis. Por ejemplo, también existe una enfermedad llamada cirrosipbitiaria (PBC) En
esta enfermedad, los conductos biliares en el higado estan afectados e intlisoside que
puede ocasionar cirrosis. Las personas con PBC avanzada tienen un alto rieegerdeca
higado.

Enfermedades metabdlicas hereditarias

Ciertas enfermedades metabdlicas hereditarias pueden causar cirrosis.

Las personas con hemocromatosis hereditaria absorben demasiado hiemeetéd ajue
consumen. El hierro se asienta en tejidos por todo el cuerpo, incluyendo el higado. Sute acum
suficiente hierro en el higado, esto puede causar cirrosis y cancer de higado.

Consumo excesivo de alcohol

El consumo excesivo de alcohol es una causa principal de cirrosis en los Estados Unidos, lo que
se asocia con un riesgo aumentado de cancer de higado.

Obesidad

La obesidad (mucho sobrepeso) aumenta el riesgo de padecer cancer de higado. Esto
probablemente se deba a que puede causar enfermedad del higado graso y cirrosis.

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 ha sido asociada a un mayor riesgo de cancer de higado, usaealfosnte
pacientes que también tienen otros factores de riesgo, tales como consusnadexdg alcohol,
hepatitis crénica viral, 0 ambos. Este riesgo puede ser mayor debido a que las personas ¢
diabetes tipo 2 suelen tener sobrepeso o estar obesas, |o que a su vez puede causer proble
hepéticos.
Algunas enfermedades que no son frecuentes
Algunas enfermedades que aumentan el riesgo de cancer de higado son:

* Tirosinemia

* Deficiencia de antitripsina alfa-1

* Porfiria cutanea tarda

» Enfermedades del almacenamiento del glucogeno

* Enfermedad de Wilson



Aflatoxinas

Estas sustancias que causan cancer son producidas por un hongo que contamina al geani, el tri
la soya, las nueces molidas, el maiz y el arroz. Almacenar estos productosrmemtea

hamedo caliente puede causar el crecimiento de este hongo. Aunque esto puede oasrrir en
cualquier parte del mundo, es mas comun en paises tropicales y mas calieqiesdsos
desarrollados en Europa y los Estados Unidos realizan pruebas para regul@nedcolet

aflatoxinas en los alimentos.

La exposicion prolongada a estas sustancias es un factor de riesgo Igvereifgh cancer de
higado. El riesgo aumenta alin mas en las personas con infecciones por hepatitis B o C.

Cloruro de vinilo y dioxido de torio (Thorotrast)

La exposicidn a estos quimicos aumenta el riesgo de padecer angiosardoigadde(lea

“¢,Qué es el cancer del higado?”). También aumentan el riesgo de padeceocalaingima y
cancer hepatocelular, pero a un grado mucho menor. El cloruro de vinilo es un quimico que se
usa en la fabricacion de algunos tipos de plastico. El thorotrast es un quimico que se les
inyectaba antes a algunos pacientes como parte de ciertas pruebagicadioCuando se
identificaron las propiedades cancerigenas de estos quimicos, se tomaron mealidas pa
eliminarlos o para reducir la exposicidén a éstos. El thorotrast ya no se wseppdicion de los
trabajadores al cloruro de vinilo esta regulada estrictamente.

Esteroides anabdlicos

Los esteroides anabolicos son hormonas masculinas que algunos atletas utdizamgatar su
fuerza y masa muscular. El uso prolongado de los esteroides anabdlicos puede aumenta
levemente el riesgo de cancer hepatocelular. Los esteroides parecidodiadaa; como la
hidrocortisona, la prednisona y la dexametasona, no conllevan este mismo riesgo.

Arsénico

El consumo de agua contaminada naturalmente con arsénico, como la obtenida de algunos pozos,
aumenta con el pasar de mucho tiempo el riesgo de algunos tipos de cancer de higgaslo. Est

mas comun en partes del este de Asia, aunque también puede ser un asunto de preocupaciéon en
algunas areas de los Estados Unidos.

Infeccion por parasitos

La infeccién por el parasito que causa esquistosomiasis puede causar dafioyepttico
vinculado al cancer de higado. Este parasito no se encuentra en los Estados Unidos, pero la
infeccion puede ocurrir en Asia, Africa y Sur América.



Consumo de tabaco

Fumar aumenta el riesgo de padecer cancer de higado. Las personas que han dejeao de f
tienen un menor riesgo que los fumadores actuales, aunque ambos grupos tienen un gayor ries
gue las personas que nunca han fumado.

Factores con efectos sobre el cancer de higado que no estan
claros

Pildoras anticonceptivas

En pocos casos, las pastillas anticonceptivas pueden causar tumores benigas llam
adenomas hepaticos. Sin embargo, se desconoce si aumentan el riesgo de cénoelulspa
Algunos de los estudios que han analizado este asunto han sugerido que pudiera haber una
asociacion, aunque la mayoria de los estudios no fueron de alta calidad y evigdoarde t
pastillas que ya no se usan. Las pastillas anticonceptivas modernas tieremetiftipos de
estrogeno, diferentes dosis de estrégeno y diferentes combinaciones de estdyehnes
hormonas. No se conoce si las pastillas nuevas aumentan el riesgo de cameaetade hi

¢, Conocemos qué causa el cancer de higado?

Aungue conocemos varios de los factores de riesgo del cancer hepatocelulacteasskle
riesgo del cancer de higado”), so6lo se entiende parcialmente la mameeaegxque estos
factores pueden provocar que las células normales del higado se tornen cancerosas.

Los canceres se originan cuando el ADN de una célula est4 dafiado. El ADN escel daim
cada una de nuestras células que conforma nuestros genes (las instrucciercEsrsmbr
funcionan nuestras células). Algunos genes contienen instrucciones para camdralarlas
células crecen, se dividen en nuevas células y mueren.

» Se les denominan oncogenes a algunos genes que hacen que las células secdivadan.

* Los genes que desaceleran la division celular o que causan que las céltdasemed
momento oportuno se llaman genes supresores de tumores.

El cancer puede ser causado por cambios en el ADN que activan a los oncogenewandasact
los genes supresores de tumores. Varios genes diferentes usualmeni@nnesassi por
cambios para que una célula se convierta en cancerosa.

Se sabe que ciertos quimicos que causan el cancer de higado, tales como las sftidasima|

ADN de las células del higado. Por ejemplo, se ha demostrado en algunos estudios que las
aflatoxinas pueden dafar al gen supresor TP53, que normalmente tiene como funcion evitar que
las células crezcan demasiado. El dafio al gen TP53 puede conducir a un maymntoegen

células anormales y a la formacion de cancer.

La infeccion de las células del higado con los virus de la hepatitis también puadal debiN.
Estos virus tienen su propio ADN, que porta las instrucciones sobre como infecteélaléessy



producir mas virus. En algunos pacientes, este ADN viral puede introducirse en eleAis
célula del higado, donde puede afectar los genes de la célula. Sin embargo, fcesiaati no
saben exactamente como esto puede derivar en cancer.

El cancer de higado claramente tiene muchas causas diferentes,ryssidieda muchos genes
diferentes involucrados en su desarrollo. Se espera que una mejor comprension de coémo los
canceres de higado se originan ayudara a encontrar mejores maneras parayfirater esta
enfermedad.

¢, Se puede prevenir el cancer de higado?

Muchos canceres de higado podrian prevenirse al reducir la exposicion a fietoesgo
conocidos para esta enfermedad.

Evitar y tratar las infecciones por hepatitis

En todo el mundo, el factor de riesgo mas significativo para el cancer de higaddezian

cronica con el virus de la hepatitis B (HBV) y el virus de la hepatitis C {HE&tos virus se

pueden propagar de una persona a otra cuando se comparten agujas contaminadas (por ejemplo,
entre usuarios de drogas) y se tiene sexo sin proteccion. Por lo tanto, algunos ciénesres

podrian prevenirse al evitar el intercambio de agujas y adoptando praexicakes mas seguras

(como el uso consistente de condones).

Desde principios de los afios 80’, ha estado disponible una vacuna para ayudar a prevenir la
infeccion por HBV. Los Centros para el Control y Prevencion de las Enfernsediadtzs

Estados Unidos (CDC) recomiendan que todos los nifios, asi como los adultos, en riesgo recib
esta vacuna para reducir el riesgo de hepatitis y cancer de higado.

Para HCV, no existe una vacuna. El prevenir la infeccion por HCV y HBV en Empsrque

no estan inmunizadas se basa en comprender como estas infecciones ocurren. E®0s virus s
propagan por compartir agujas contaminadas (entre usuarios de drogas), sexocsioiprote
durante el nacimiento.

En el pasado, las transfusiones de sangre también eran una fuente princigalcdipbr
hepatitis. Sin embargo, debido a que los bancos de sangre en los Estados Unidograalias
en la sangre donada para detectar estos virus, el riesgo de contraer aitmipfachepatitis
mediante una transfusion de sangre es extremadamente bajo.

Se les debe hacer pruebas a las personas en alto riesgo de HBV o HCV paraadietietisnen
estas infecciones, de tal manera que se pueda vigilar en ellas el Bekadeluna enfermedad
del higado, y ser tratada si es necesario.

De acuerdo con el CDC, usted esta en riesgo de hepatitis B si:
* Tiene sexo con alguien que esta infectado

» Tiene muchas parejas sexuales



 Tiene una enfermedad de transmision sexual
» Es un hombre que tiene sexo con otros hombres
» Se inyecta drogas
* Vive con una persona que tiene HBV croénica
* Viaja a paises donde muchas personas estan infectadas con HBV
» Est4 expuesto a sangre en el lugar del trabajo
* Recibe hemodidlisis de largo plazo
Un bebé de una madre que esta infectada con HBV también esta en riesgo detadpinf

El CDC recomienda que usted se haga pruebas de HCV si cualquiera de ¢agesigui
afirmaciones aplica a usted:

* Naci6 entre 1945 y 1965 (debido a que la mayoria de las personas en los Estados Unidos que
estan infectadas con HCV nacieron en esos afos)

» Se ha inyectado drogas alguna vez (aun cuando haya sido una sola vez o hace mucho tiempo)
» Necesitd medicamentos para un problema de coagulacion de la sangre antes de 1987

* Recibi6 una transfusion de sangre o un trasplante de 6rgano antes de julio de 1992 (cuando se
comenzaron a realizar pruebas para detectar HCV en la sangre y los 6rganos)

* Recibe hemodialisis a largo plazo
* Esté infectado por VIH
El tratamiento de la infeccidn crénica por HCV puede eliminar el virus en sipehsonas.

Se usan varios medicamentos para tratar la HBV crénica. Estos medicaradutes rel

numero de virus en la sangre y disminuyen el dafio al higado. Aunque no curan la edfermeda
estos medicamentos reducen el riesgo de cirrosis y pueden disminuirebeesincer de

higado.

Limitar el alcohol y el uso de tabaco

El consumo de alcohol puede ocasionar cirrosis, lo que a su vez puede dar lugar a cancer de
higado. Evitar el alcohol o consumir alcohol con moderacion podria ayudar a prevenieel canc
de higado.

Debido a que el fumar también aumenta el riesgo de cancer de higado, no fumar también
prevendra algunos de estos canceres. Si fuma, dejar el habito ayudara auethsgosle este
cancer, asi como de muchos otros canceres y enfermedades que pueden anvateazar la



Logre y mantenga un peso saludable

Evitar la obesidad podria ser otra manera de ayudar a protegerse cam@eete higado. Las
personas que son obesas tienen mas probabilidad de padecer enfermedad de higado graso
diabetes, afecciones que han sido asociadas al cancer de higado.

Limitar la exposicion de quimicos que causan cancer

El cambiar la manera en que se almacenan ciertos granos en los ppisae$ry subtropicales
puede reducir la exposicion a las sustancias causantes de cancer colamiasas. Muchos
paises desarrollados ya tienen leyes para prevenir y vigilar larinatadn de los granos.

La mayoria de los paises desarrollados también tienen reglamentoopegarm@ los

consumidores Yy los trabajadores de ciertos quimicos que se sabe causanaagjesnph, la

Agencia para la Proteccion Ambiental (EPA) redujo el nivel permitido de eoséniel agua

potable en los Estados Unidos. Sin embargo, esto puede seguir siendo un problema en areas del
mundo donde el arsénico llega naturalmente hasta el agua potable.

Tratamiento de enfermedades que aumentan el riesgo del cancer
de higado

Ciertas enfermedades hereditarias pueden causar cirrosis he@atinantar el riesgo de una
persona de padecer cancer de higado. El detectar y tratar estas enfesradataapo en la vida
puede reducir este riesgo. Por ejemplo, a todos los nifios en familias con hemo@@adtss
debe hacer las pruebas para detectar la enfermedad y tratariargna €Como parte del
tratamiento se extraen regularmente pequefias cantidades de sangréyeartarcantidad
excesiva de hierro en el cuerpo.

¢, Se puede encontrar temprano el cancer de
higado?

A menudo, resulta dificil encontrar el cancer de higado en sus etapas injeiges,los signos

y sintomas a menudo no aparecen sino hasta que la enfermedad se encuentra as sussetap
avanzadas. Los tumores pequefios del higado son dificiles de detectar mediantenriiskxam
porque las costillas derechas cubren la mayor parte del higado. Para cuando un tumor puede se
palpado, puede que ya sea bastante grande.

No existen pruebas de deteccidon recomendadas ampliamente que se puedan usastpasd dete
cancer de higado en personas que no presentan un riesgo aumentado (una prueba idara detecc
del cancer se realiza en personas sin ningun sintoma). No obstante, se puedeascome
pruebas para algunas personas con un riesgo mas alto.

Muchos pacientes que padecen cancer de higado tienen cirrosis (formacién de &tjidadnc
causada por el dafio a las células hepaticas) desde hace tiempo. Los puédiengealizar
pruebas para detectar cancer de higado si un paciente con cirrosis empeoda siparente.



Para las personas con un riesgo mas alto de cancer de higado debido a cirrosils|(oEr cua
causa) o a infecciones cronicas por hepatitis B (incluso sin cirrosis)palgupertos
recomiendan pruebas de deteccion para el cancer de higado cada 6 a 12 mesdsason prue
sanguineas para detectar alfafetoproteina (AFP) y ecografiaguaonskstudios, las pruebas de
deteccién estuvieron vinculadas a una mejor supervivencia de cancer de higado.

La ecografia (ultrasonido) usa ondas sonoras para crear imagenes denlas iditganos.

La AFP es una proteina que puede estar presente en niveles elevados ers paciedatecer de
higado. Sin embargo, la prueba para analizar los niveles de AFP para el cargadadeadies
infalible, ya que muchos pacientes con cancer de higado en etapa inggatgmeniveles

normales de AFP. Ademas, los niveles de AFP pueden estar elevados debido a otros tipos de
cancer, asi como algunas condiciones no cancerosas del higado.

La Sociedad Americana Contra El Cancer no provee recomendaciones para uktasaion
del cancer de higado.

Signos y sintomas del cancer de higado

A menudo, los signos y sintomas del cancer de higado no aparecen sino hasta que la enfermedad
se encuentra en etapas mas avanzadas, aunque a veces pueden presentaz@mnoaste

acude al médico cuando comienza a notar los sintomas, es posible que el canceosté&dmg

mas temprano, cuando es mas probable que el tratamiento sea util. Algunos de los siagoma
comunes del cancer de higado son:

» Pérdida de peso (sin tratar de bajar de peso)
» Pérdida de apetito

» Sensacion de llenura tras comer poco

* Nauseas 0 vomitos

» Un agrandamiento del higado (se siente como una masa debajo de las costiths del |
derecho)

» Un agrandamiento del bazo (se siente como una masa debajo de las costillas del lado
izquierdo)

* Dolor en el abdomen o cerca del oméplato derecho
* Hinchazoén o acumulacién de liquido en el abdomen
* Picazon

* Coloracion amarillenta de la piel y los ojos (ictericia)

Algunos otros sintomas pueden incluir fiebre, venas agrandadas en el abdomen guense pued
observar a través de la piel, y sangrado o moretones anormales.



Las personas que tienen hepatitis crénica o cirrosis pueden sentirse peobitedbdaolo
presentar cambios en los resultados de los analisis de laboratorio, tal cosoigalés de
alfafetoproteina (AFP).

Algunos tumores del higado producen hormonas que actlan en otros 6rganos aparte del higado.
Estas hormonas pueden causar:

» Altos niveles de calcio en la sangre (hipercalcemia), lo que puede causar, tan8esion,
estrefiimiento, debilidad o problemas musculares

» Bajos niveles de azuUcar en la sangre (hipoglucemia), lo que puede causar @ansanci
debilidad

» Aumento del tamafio de los senos (ginecomastia) y/o reduccion del tamafio décldedes
en los hombres

* Altos niveles de globulos rojos (eritrocitosis), lo que puede causar enrojecipient
sensacion de rubor

» Altos niveles de colesterol

Muchos de los signos y sintomas de cancer de higado también pueden ser causados por otras
afecciones, incluyendo otros problemas hepaticos. No obstante, si tiene cualgestos de
problemas, es importante que consulte con su médico de inmediato para que se puedardetermi
la causa y recibir tratamiento de ser necesario.

Pruebas para detectar el cancer de higado

Si usted presenta algunos de los signos y sintomas de cancer de higado, su na¢dide trat
determinar si se deben a cancer de higado o a alguna otra causa.

Antecedentes médicos y examen fisico

Su médico hara preguntas sobre sus antecedentes meédicos para determatardsesiariesgo

y obtener mas informacion sobre sus sintomas. Ademas, su médico hara un exameéecpara de
signos de cancer de higado y otros problemas médicos, probablemente prestaracsieacial

a su abdomen y examinarda su piel y la parte blanca de sus ojos para sabemtsi jptescia

(color amarillento).

Si los sintomas y/o los resultados del examen fisico sugieren que usted podrecarieer de
higado, probablemente se realizaran otras pruebas. Estas pruebas pudierastindiog por
imagenes, pruebas de laboratorio y otros procedimientos.

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan rayos X, campos magnéticos u ondas sonarbiepara
imagenes del interior de su cuerpo. Los estudios por imagenes se realizamporero de
razones, incluyendo:



» Ayudar a encontrar areas sospechosas que pudiera ser cancerosas
» Para ayudar a diagnosticar el cancer de higado

e Para ayudar a un médico a guiar una aguja de biopsia en un area sospechosa con el fin de
tomar una muestra

» Saber cuan lejos se podria haber propagado el cancer
» Para ayudar a guiar ciertos tratamientos en el higado
* Ayudar a determinar si el tratamiento ha sido eficaz
 Para identificar una posible recurrencia del cancer

Se puede realizar uno o mas de los estudios siguientes en personas que tienen (0 que pudieran
tener) cancer de higado.

Ecografia

Con frecuencia, la ecografia es el primer estudio que se emplea pamzaexmmigado.

La ecografia (ultrasonografia) usa ondas sonoras para crear una imagarpantalla de video.
Este estudio puede mostrar masas (tumores) que estan creciendo en el higadoey snton
pueden realizar pruebas para saber si son cancerosas, si es necesatrio.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un estudio de radiografia que
produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. Una CT del abdomegugdaede a
identificar muchos tipos de tumores del higado. Puede proporcionar informaciéon piecsal s
tamano, forma y posicion de cualquier tumor que se encuentre en el higado o en cughyuier |
en el abdomen, asi como de los vasos sanguineos adyacentes. Las tomografiaszenlaps&r
usan también para guiar con precision una aguja de biopsia a las areas enda®sjpecha hay
un tumor (biopsia con aguja guiada por tomografia computarizada). Si resulta quensted t
cancer de higado, se puede hacer también una CT del torax para detectar una posible
propagacion del cancer a los pulmones.

Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la tomografia computarizada (CT), las imagenes por resonaggiatita
(magnetic resonance imagingRI1) proveen imagenes detalladas de los tejidos blandos del
cuerpo. Sin embargo, la MRI utiliza ondas de radio e imanes potentes en lugar de &gos X
absorbe la energia de las ondas radiales y luego se libera en un patrén formatipgpde el
tejido corporal y por ciertas enfermedades. Una computadora traduceelgratina imagen
muy detallada de las partes del cuerpo.

Las imagenes por resonancia magnética pueden ser muy Utiles para obsd¢waotes de
higado. En ocasiones se puede distinguir un tumor benigno de uno maligno. También se pueden



usar para examinar los vasos sanguineos que estan en o alrededor del higado, yymerden a
mostrar si el cancer de higado se ha propagado a otras partes del cuerpo.

Angiografia

Una angiografia es un estudio radiologico para examinar los vasos sangb@egecta un
medio de contraste o tinte en una arteria para delinear los vasos sanguingas segoman las
radiografias.

La angiografia se puede usar para mostrar las arterias que suplenasan cancer de higado, lo
gue puede ayudar a los médicos a decidir si un cancer se puede remover y a phanar la
operacion. Ademas, se puede usar para ayudar a guiar algunos tipos de tratamientos
quirdrgicos, tal como embolizacién (lea la seccion “Terapia de embolizaciéogrerer de
higado”).

La angiografia puede causar molestias porque se tiene que insertar un patgiefi(ua tubo
hueco y flexible) en la arteria que conduce al higado para inyectar eUsat@mente el catéter
se coloca en una arteria en su ingle y se guia hasta la arteria del higadmedssitara
permanecer inmovil mientras se coloca el catéter. Se suele adminisaregstésico local para
adormecer el area antes de insertar el catéter. Luego se inpatdanente el tinte para delinear
todos los vasos mientras se toman las radiografias.

Ademas, la angiografia se puede hacer con un explorador de CT (angiografia pamCT)
explorador MRI (angiografia por MRI). Estas técnicas se usan a menud@eddug

angiografia por rayos X porque pueden proveer informacion sobre los vasos sanguiheos en e
higado sin la necesidad de un catéter en la arteria. Usted necesitaréininavwgiaosa para que

el tinte de contraste pueda ser inyectado en el torrente sanguineo durstoigieper

imagenes.

Gammagrafia 6sea

Una gammagrafia 6sea puede ayudar a detectar cancer que se ha prousjadesas

(metéstasis). Por lo general, los médicos no ordenan este estudio para persomzecde ca

higado a menos que haya sintomas, tal como dolor de hueso, o si existe una probabilidad de que
usted reuna las condiciones para un trasplante de higado para tratar su cancer

Para mas informacién sobre los estudios por imagenes, lea Estudios por imagenexgy{Radiol

Otras pruebas y procedimientos

Se pueden ordenar otros tipos de pruebas si su médico cree que usted podria tener cancer de
higado, pero los resultados de los estudios por imagenes no son concluyentes.

Laparoscopia

La laparoscopia se puede usar para:

* Ayudar a los médicos a confirmar un diagnéstico de cancer mediante biopsia



» Confirmar la etapa (extension) del cancer
* Ayudar a planear la cirugia y otros tratamientos

La laparoscopia usualmente se hace en un centro de tratamiento ambulatorio. En este
procedimiento, un médico inserta un tubo delgado y con una fuente de luz conectado a una
pequefia cAmara de video en su extremo a través de una pequefia incision (cortgken la pa
frontal del abdomen para examinar el higado y otros drganos internos (algunas Yexesrsas
de un corte). Este procedimiento se hace en el quiréfano. Habitualmente, a usteihrseistra
anestesia general (usted estara profundamente dormido), aunque a veces putaespée s
sedado (estard somnoliento) y se adormecera el area de la incision.

Debido a que el cirujano sélo hace una pequefa incision para introducir los tubos, usted no debe
sentir mucho dolor después de la cirugia. Usted podra regresar a casa después e ujers
de la anestesia.

Biopsia

Una biopsia es la extraccion de una muestra de tejido para ver si es canowas Alkgces, la
Unica manera de confirmar la presencia de cancer de higado es haciendo una biopsia y
observando la muestra con un microscopio.

Sin embargo, en algunos casos los médicos pueden estar bastante seguros de goeaina pers
tiene cancer de higado basandose en los resultados de los estudios por imagenes, tal como una
CT y una MRI. En estos casos, puede que no sea necesario realizar una biopsiadedss mé

les preocupa que colocar una aguja en el tumor o afectarlo de cualquier otrsifioextaparlo
totalmente pueda ayudar a que las células cancerosas se propagueneastrstares una
preocupacion principal si un trasplante de higado pudiera ser una opcion para traiar ele c
cancer, ya que cualquier propagacion del cancer pudiera ocasionar que lagEasnakgible

para un trasplante. Por esta razén, algunos expertos recomiendan que los pacienteaque podr
ser candidatos para trasplantes solo se hagan las biopsias en el centro dohiderdetea

trasplante.

Si es necesaria una biopsia, se puede realizar de varias maneras. Pali@mason sobre las
biopsias y como se realizan, [Besting Biopsy and Cytology Specimens for Cancer.

Biopsia con aguja:se coloca una aguja hueca a través de la piel en el abdomen hasta llegar al
higado. Antes de introducir la aguja, se adormece primero la piel con anestasi&d pueden
usar agujas de diferentes tamanos.

Biopsia laparoscopicalas muestras de la biopsia también se pueden tomar durante una
laparoscopia. Esto le permite al médico observar la superficie del higadarynomstras de
areas que parezcan anormales.

Biopsia quirargica: durante una operacion quirdrgica se puede hacer una biopsia incisional
(extraccion de un pedazo del tumor) o se puede hacer una biopsia escisionaldextedcc
tumor en su totalidad con algo de tejido normal del higado adyacente).



Pruebas de laboratorio

Es posible que su médico solicite pruebas de laboratorio por varias razones:
» Para ayudar a diagnosticar el cancer de higado.
» Para ayudar a determinar qué pudo haber causado su cancer de higado.

» Para saber cuan bien esta funcionando su higado, lo que puede influir en los tipos de
tratamientos que usted puede recibir.

» Para obtener una idea de su estado de salud general y cuan bien estan funcionando sus otr
organos, lo que también puede influir en qué tipos de tratamientos usted puede recibir.

» Para saber cuan bien esta funcionando el tratamiento.

 Para identificar signos de que el cancer ha vuelto a aparecer después denigntat

Analisis de sangre de la alfafetoproteina (AFP)

En la sangre de los fetos, la AFP normalmente se encuentra en altos nivelles peeles
bajan poco tiempo después del nacimiento. Los niveles en los adultos pueden subir a causa de
enfermedad hepatica, cancer de higado, u otros tipos de cancer.

Si los niveles de AFP son muy altos en alguien con un tumor en el higado, esto puede ser un
signo de que el cancer de higado esta presente. Sin embargo, debido a que el caacer e hig
es la unica razon de los altos niveles de AFP y muchos pacientes con cancer de higpdo en e
inicial tienen niveles normales de AFP, esta prueba no es muy util para detsimimamasa
hepatica podria ser cancer.

Esta prueba a veces puede ser Util en las personas que han sido diagnosticadasr & canc
higado. El nivel de AFP puede ayudar a determinar qué tratamiento podria ser dma opci
Durante el tratamiento, se puede usar la prueba para ayudar a dar una idea de estn bien
funcionando el tratamiento, ya que el nivel de AFP debe bajar si el tratamiefitazsLa
prueba también se puede usar después del tratamiento para identificar pgsibdedesque el
cancer ha regresado (recurrido).

Otros analisis de sangre

Pruebas de la funcion hepatica (LFTs)debido a que el cancer de higado a menudo surge en
los higados que ya han sufrido dafios por hepatitis, cirrosis, 0 ambas, los médicanrsaissit
en qué estado se encuentra su higado antes de comenzar con su tratamiento. @rensgésis d
de sangre pueden medir los niveles de ciertas sustancias en su sangre jae cudesbien
funciona su higado.

Si la parte de su higado que no esta afectada por el cancer no esta funcionando biete es posi
gue usted no pueda someterse a una cirugia para tratar de curar el cancds, giaugie podria
requerir que se extirpe una gran parte de su higado. Este es un problema comunsaméss per
con cancer de higado.



Pruebas de coagulacién de la sangrel higado también produce proteinas que ayudan a que la
sangre se coagule cuando usted tiene sangrado. Un higado dafiado puede que no produzca
suficientes de estos factores de coagulacion, lo que pudiera aumentagysdeaieemorragia. Es
posible que su médico ordene analisis de sangre, tales como tiempo de protrombina (PT) para
ayudar a evaluar este riesgo.

Pruebas de hepatitis viral:su médico puede ordenar andlisis de sangre para detectar hepatitis B
y C.

Pruebas de la funcion renalia menudo se realizan pruebas para medir la cantidad del nitrégeno
de urea en la sangre (BUN) y los niveles de creatinina para evaluar cuan higmefusas
rinones.

Recuento sanguineo completasta prueba mide los niveles de globulos rojos (transportan el
oxigeno por todo su cuerpo), glébulos blancos (combaten infecciones) y las plaquetas (ayud
con la coagulacion de la sangre). Ademas, provee una idea de cuan bien esta funcionando la
médula 6sea (donde se producen nuevas células sanguineas).

Pruebas quimicas de la sangre y otras pruebakas pruebas quimicas de la sangre verifican los
niveles de varias sustancias en la sangre, algunos de los cuales podridecestiamsgor el

cancer de higado. Por ejemplo, el cancer de higado puede aumentar los niveles delaalcio e
sangre, mientras puede disminuir los niveles de glucosa en la sangre. A venesraile

higado también puede aumentar los niveles de colesterol. Por lo tanto, tambidicaeavelri

nivel de colesterol en la sangre.

Etapas del cancer de higado

La etapa (estadio) de un cancer de higado es una descripcion de cuanto se adgabpag
momento del diagndstico. Es uno de los factores mas importante para selecsiopeaiolaes de
tratamiento y predecir el prondstico de un paciente.

La etapa del cancer de higado se determina segun los resultados del eg&divenos estudios
por imagenes (ecografia, CT o MR, etc.), otras pruebas que se describemebashrara
detectar el cancer de higado” y en los resultados de la cirugia Biestalizada.

Existen varios sistemas de clasificacion por etapas para el cancgade, lyi no todos los
meédicos utilizan el mismo sistema.

Sistema TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC)

Un sistema de clasificacion o estadificacion es una manera estandgtiedda especialistas en
el tratamiento del cancer utilizan para resumir la informacién sobre c@dnéopsopagado un
cancer. Los médicos usan sistemas de clasificacion por etapas parawidddern del
prondstico del paciente y ayudar a determinar el tratamiento mas apropiado.

El sistema TNM de clasificacion por etapas contiene tres piezas claviemesicion:



e Laletra T describe el nimero y el tamafio del tumor(s) primario, medlidenéimetros
(cm), y si el cancer ha crecido hacia los vasos sanguineos u érganos adyacentes.

* La N describe la extension de la propagacion a los ganglios (n6dulos) linfaticarsose
(grupos de células del sistema inmunitario del tamafio de un frijol, a donde los canceres
menudo se propagan primero).

* La M indica si el cancer ha hecho metastasis (se ha propagado) a ptatésgidel
cuerpo.

* Los numeros y las letras que aparecen después de la T, N y M proporcionarafiess det
sobre cada uno de estos factores:

* Los numeros del 0 al 4 indican la gravedad en orden ascendente.

» Laletra X significa que “no puede ser evaluado” debido a que la informacién no esta
disponible.

Grupos T

TX: no se puede evaluar el tumor primario.
TO: no existe evidencia de tumor primario.
T1: un solo tumor (de cualquier tamafio) que no ha crecido hacia los vasos sanguineos.

T2: un solo tumor (de cualquier tamafio) que ha crecido hacia los vasos sanguineos, O mas de un
tumor sin que ninguno mida mas de 5 cm (aproximadamente dos pulgadas) de ancho.

T3a: mas de un tumor, con al menos uno que mide mas de 5 cm de ancho.

T3b: por lo menos un tumor (de cualquier tamafio) que ha crecido hacia una rama principal de
una vena grande del higado (vena hepética o la vena porta).

T4: el tumor (de cualquier tamafio) ha invadido un érgano adyacente (ademas de la vesicul
biliar), O el tumor esta creciendo hacia la capa delgada de tejido que Icuigeede (Ilamada
peritoneo visceral).

Grupos N

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (cercanos).
NO: el cancer no se propago a los ganglios linfaticos regionales.

N1: el cancer se propago a los ganglios linfaticos regionales.

Grupos M

MO: no hay metastasis a los ganglios linfaticos distantes ni a otros érganos

M1: el cancer se ha propagado a ganglios linfaticos distantes o a otros érganos.rielecance
higado con mas frecuencia se propaga al revestimiento del abdomen (peritomedndoes y
los huesos.



Etapas del cancer de higado

Una vez que se han determinado los grupos T, N, y M, entonces se combinan para proveer una
etapa general, usando nameros romanos del | al IV (1 al 4).



Etapa

Agrupamiento para

establecer la etapa

Descripcion de la etapa

T1, NO, MO

Hay un solo tumor (de cualquier tamafio) que no ha crecido

hacia ningun vaso sanguineo. El cancer no se ha propagadp a los

ganglios linfaticos cercanos ni a sitios distantes.

T2, NO, MO

Hay un solo tumor (cualquier tamafio) que crece hacia los v
sanguineos; O hay varios tumores, y todos miden 5 cm (2
pulgadas) o menos de ancho. El cancer no se ha propagad

ganglios linfaticos cercanos ni a sitios distantes.

A

T3a, NO, MO

Hay mas de un tumor, y al menos uno mide mas de 5 cm (2

aS0S

D a los

pulgadas) de ancho. El cancer no se ha propagado a los ganglios

linfaticos cercanos ni a sitios distantes.

1B

T3b, NO, MO

Por lo menos un tumor esta invadiendo una rama de una ve
principal del higado (vena hepatica o vena porta). El cancer
se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos ni a sitio

distantes.

na

no

[72)




c T4, NO, MO Un tumor crece hacia un érgano adyacente (a parte de la
vesicula biliar), O un tumor ha crecido hacia la capa exterior del
higado. El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos

cercanos ni a sitios distantes.

IVA Cualquier T, N1, Tumores en el higado de cualquier tamafio 0 numero que
MO pudieron haber crecido hacia los vasos sanguineos u 6rganos
cercanos. El cancer se ha propagado a los ganglios linfaticgs

cercanos. El cancer no se ha propagado a areas distantes.

IVB | Cualquier T, El cancer se ha propagado a otras partes del cuerpo. (Tumores
Cualquier N, M1 pueden ser de cualquier tamafio o numero, y los ganglios

linfaticos adyacentes pueden estar afectados o tal vez no).

Otros sistemas de clasificacion del cancer de higado

Los sistemas de clasificacion para la mayoria de los tipos de cancer depeicdmente de la
extension de la enfermedad. Sin embargo, el cancer de higado es complicado por el hecho de
gue, ademas del cancer, la mayoria de los pacientes presentan dafio al redaldt$tio

también afecta las opciones de tratamiento y el prondstico.

Aunqgue el sistema TNM define la extension del cancer de higado con cierto detalfearent
consideracion la funcion hepética. Se han desarrollado otros sistemas dmciésifjue
incluyen ambos factores:

* El sistema “Barcelona-Clinic Liver Cancer” (BCLC).



* El sistema “Cancer of the Liver Italian Program” (CLIP).
* El sistema Okuda.

Estos sistemas de clasificacion por etapas no han sido comparados entre si.s&lgisansmas
gue otros en diferentes partes del mundo, aunque actualmente no existe un solo sistema de
clasificacion por etapas que todos los médicos utilicen. Si tiene preguntalassthpa de su
cancer o sobre qué sistema usa su médico, asegurese de preguntar.

Puntuacioén “Child-Pugh” (sistema de clasificacion de la cirrosis)

La puntuacion “Child-Pugh” es una medida de la funcién hepatica, especialmenteceaper
con cirrosis. Muchas personas con cancer de higado también tienen cirrosigdeartratar el
cancer, los médicos necesitan saber cuan bien funciona el higado. Este sisteara tom
consideracion cinco factores, los primeros tres de éstos son resultados de preabgeede

* Niveles sanguineos de bilirrubina (sustancia que puede causar coloraciiflersmde los
ojos y la piel)

* Niveles sanguineos de albumina (una proteina principal que normalmente es produsgida po
higado)

» Tiempo de protrombina (mide cuén bien el higado esta produciendo factores de coagulacion
sanguinea)

* Si hay liquido en el abdomen (ascitis)
* Si la enfermedad del higado esta afectando las funciones cerebrales

Segun estos factores, la funcion del higado se divide en tres clases. Si todostestesstat
normales, entonces a la funcion del higado se le llama clase A. Las anomadies deasfican
como clase B, mientras que las graves como clase C. Las personas codecaigado y
cirrosis de clase C usualmente estan demasiado enfermas como para s@oategéa 0 a otros
tratamientos principales del cancer.

En realidad, la puntuacién “Child-Pugh” es una puntuacion que es parte de los sistemas de
clasificacion por etapas BCLC y CLIP mencionados anteriormente.

Clasificacion del cancer de higado

Los sistemas de clasificacion formales (como aquellos que se descrangnarmente),

pueden a menudo ayudar a los médicos a determinar el pronéstico de un paciente. Pero para
propésitos de tratamiento, los médicos a menudo clasifican a los canceres de hggado ma
simplemente, basandose en si pueden o no extirparlos completamente (resecauabldes

el término médico que significa “que se puede extirpar mediante cirugia”.



Tumores potencialmente resecables o tratables parasplante

Estos canceres se pueden extirpar completamente mediante cirugddastcan trasplante de

higado si el paciente esta lo suficientemente sano como para someteaisegdaaEsto incluiria

a la mayoria de las etapas | y algunos canceres en etapadtetabsTNM, en pacientes que no
presentan cirrosis u otros graves problemas de salud. S6lo un pequefio nimero de pacientes con
cancer de higado tiene este tipo de tumor.

Tumores irresecables

Los canceres que no se hayan propagado a los ganglios linfaticos o a érganos, ghstargqas

no se puedan extirpar completamente mediante cirugia, se clasifican asecables. Esto

incluye los canceres que se han propagado por todo el higado o que no se pueden extraer de
forma segura, ya que estan cerca del area donde el higado se une a kdasteeaas y los
conductos biliares principales.

Inoperables con solo enfermedad local

El cancer es lo suficientemente pequefio y se encuentra en el lugar adecauado geirpado,
pero usted no esta lo suficientemente saludable para la cirugia. Con frecesinsa debe a

gue la parte de su higado que no tiene cancer no esta saludable (debido a cirrosisplpdryejem
si se extrae el cancer, es posible que no quede suficiente tejido hepatico meep higado
funcione adecuadamente. También podria significar que usted tiene problentas medies

gue ocasionan que no sea seguro realizar la cirugia.

Canceres avanzados (con metastasis)

El cancer que se ha propagado a los ganglios linfaticos o a otros 6rganosisa ctasib
avanzado. Estos incluiran a los canceres en etapas IVA y en etapas INdstanea TNM. La
mayoria de los canceres de higado avanzados no pueden ser tratados mediante cirugia.

Tasas de supervivencia del cancer de higado

Las tasas de supervivencia indican el nUmero de personas con el mismo tgaodestancer

gue contintan vivas por cierto periodo de tiempo (generalmente 5 afios) después del diagndstico.
Estas cifras no pueden indicar cuanto tiempo usted vivira, pero pueden ayudaaia tagjor
entendimiento acerca de cuan probable es que su tratamiento sea eficaz. pdgaorass

guerran saber las tasas de supervivencia para el tipo y la etapa detjoérgadecen, y algunas
personas no. Si lo prefiere, usted puede ignorar la informacion sobre las tasas deesgeervi

¢, Qué es tasa de supervivencia a 5 afos?

Las estadisticas sobre el prondstico para cierto tipo y etapa det sardan a menudo como las

tasas de supervivencia a 5 afios, pero muchas personas viven mas tiempo (a menudo mucho mas
de 5 afos). La tasa de supervivencia a 5 afios es el porcentaje de personas quaenanal

afos después del diagnostico de cancer. Por ejemplo, una tasa de supervivencia a 5@#os del



significa que se calcula que 50 de cada 100 personas que padecen ese cancer contiblan vivas
afos después de haber sido diagnosticadas. Sin embargo, recuerde que muchasedsasas
viven mucho mas de 5 afios después del diagndstico.

Tenga en cuenta que las tasas relativas de supervivencia a 5 afios son céinaklbesgsu
prondstico puede variar en base a una serie de factores especificos para usted).

Las tasas relativas de supervivencison una forma mas precisa para estimar el efecto del

cancer sobre la supervivencia. Estas tasas comparan a las personas que fackroerndas

personas en la poblacion general. Por ejemplo, si la tasa relativa de supenaveacios para

un tipo y etapa de cancer es 50%, esto significa que las personas con esenéancent

promedio, alrededor de 50% de probabilidades, en comparacion con las personas que no padecen
ese cancer, de vivir al menos 5 afios después de haber sido diagnosticadas.

Recuerde que las tasas de supervivencia son estimaciones (su prondéstico pueaxehaseaa
una serie de factores especificos para usted). EI médico puede indicarle paredeseaplicar
estas cifras a usted, ya que esta familiarizado con su situacion.

Las tasas de supervivencia no lo indican todo

Las tasas de supervivencia a menudo se basan en los resultados previos de mucassperson
tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en el casr garticul
cada persona. El médico puede indicarle como se pueden aplicar a su caso los naraestéas que
a continuacion, ya que esta familiarizado con los aspectos de su situacion.

Tasas de supervivencia para el cancer de higado

Los numeros que se presentan a continuacion provienen del centro de ddtisdal Cancer
Institute's Surveillance, Epidemiology, and End Results (SBEES®)basan en pacientes que
fueron diagnosticados con cancer de higado entre 2005 y 20011.

La base de datos del SEER no hace una division de las tasas de supervivenciardaécanc
higado en funcién de las etapas TNM del sistema AJCC. En cambio, agrupa |akeazsoser
en etapas consolidadas:

* Localizado significa que el cancer sigue confinado en el higado, e incluyeesamicatapa
l, Il y algunos en etapa lll. Esto incluye a una amplia variedad de e&neégunos de los
cuales son mas faciles de tratar que otros. La tasa relativa de supeavavBragios para las
personas conancer de higado localizades aproximadamente 30.5%.

» Regional significa que el cancer ha crecido hacia los érganos adyaceates orgpagado a
los ganglios linfaticos cercanos, e incluye los canceres en elipgdVA. Para elcancer
de higado en etapa regionala tasa de supervivencia a 5 afios es aproximadamente 10.7%.

* Distante significa que el cancer se ha propagado a 6rganos o tejidos distatesnismo
gue etapa IVB. La tasa relativa de supervivencia a 5 afios panacelr de higado en etapa
distante es aproximadamente 3.1%.



En general, las tasas de supervivencia son mayores para las personas que puensa aomet
cirugia para remover sus canceres, independientemente de la etapa. plor Ejemstudios han

demostrado que los pacientes con pequefios tumores resecables que no presentan crsosis u otr

problemas graves de salud, tienen una probabilidad de responder bien si sus canceres son
extraidos. La tasa de supervivencia general a 5 afios para estos pacieatedee500. Para las
personas con canceres de higado en etapa inicial que se someten a un trasplauie, d tagn
de supervivencia a 5 afios se encuentra entre 60% y 70%.

Tratamiento del cancer de higado

Después de diagnosticar y clasificar el cancer de higado, el equipéeqae au cancer hablara
de las opciones de tratamiento con usted.

¢, Qué tratamientos se utilizan para el cancer de higado?

Al crear su plan de tratamiento, se deben considerar factores importantesuysnitecktapa
(extension) del cancer y la salud del resto de su higado. Sin embargo, ustedpoedequi
profesionales que atiende su cancer también quieren tomar en cuenta los posibtes efec
secundarios del tratamiento, su estado de salud general, y los cambiosrdeida cle la

enfermedad, extension de la vida o alivio de los sintomas. Segun estos factores, susd#gpciones

tratamiento pueden incluir:
* Cirugia (hepatectomia parcial o trasplante hepatico).
* Ablacion del tumor
» Embolizacion del tumor
» Radioterapia
 Terapia dirigida

* Quimioterapia

¢, Qué médicos tratan el cancer de higado?

Dependiendo de su situacion, puede que usted tenga diferentes tipos de médicos en su equipo de

tratamiento. Estos médicos pueden incluir:
» Un cirujano: un médico que trata las enfermedades con cirugia.
* Un oncdlogo especialista en radiacion: un meédico que trata el cancer conapdaioter
» Un médico oncologo: un doctor que trata el cancer con medicinas, como quimioterapia.

» Un gastroenterélogo: médico especializado en tratar enfermedades del siiggestivo,
incluyendo el higado.



Puede que muchos otros especialistas formen parte de su atencion, incluyendoanferme
practicantes, enfermeras, especialistas en nutricion, trabajadorésssgotdros profesionales
de la salud.

Decisiones sobre el tratamiento

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamientendwchuys
objetivos y posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar la decisiéGgjajugerajuste a
sus necesidades. Algunos factores que se deben considerar son:

* Su edad y expectativa de vida

Cualquier otra afeccion médica grave que tenga

La etapa (extension) de su cancer

Si se puede o0 no extraer el cancer con cirugia (resecar)

La probabilidad de que ese tratamiento cure el cancer (o sea util de algunaratra)

Sus opiniones sobre los posibles efectos secundarios del tratamiento

Es posible que usted sienta que debe tomar una decisidén rapidamente, pero es importante que s
tome el tiempo de asimilar la informacion que acaba de conocer. También esritejrea

haga preguntas si hay algo que no entiende bien. Para algunas sugerencias, led&; Qué de
preguntar a su medico sobre el cancer de higado?”.

Una segunda opinion

Si el tiempo lo permite, puede que también quiera obtener una segunda opinion de otro doctor o
equipo de atencion médica que le ofrezca mas informacion y le ayude a sentnfiaaza

sobre el plan de tratamiento que escoja. Si usted no sabe addnde acudir para obtenerdaa seg
opinion, pidale ayuda a su médico.

Si esta considerando participar en un estudio clino

Los estudios clinicos consisten en investigaciones minuciosamente controladedlenan a

cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos promisorios
Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidén mas avaazeldzipaer.
Algunas veces, puede que sean la Unica manera de lograr acceso a tandsmecientes.
También es la mejor forma de que los médicos descubran mejores métodosgpabchater.

Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Si le interesa saber mas sobre qué estudios clinicos podrian ser adecuadkisghartamience

por preguntar a su médico si en la clinica u hospital donde trabaja se realizan ebtucices
También puede comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios dlfiricos a
800-303-5691 para obtener una lista de los estudios que podrian cumplir con sus necesidades
desde el punto de vista médico, o puede leer el art@iialios clinicopara mas informacion.




Si esta considerando métodos complementarios y atativos

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios ywalseguatsu médico
no ha mencionado para tratar su cancer o aliviar los sintomas. Estos métodos pueden incl
vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como por ejemplo, la acodostura
masajes.

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que genisaonsu atencion

médica habitual. Por otro lado, los tratamiertibsrnativosson los que se usan lugardel
tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos métodos pueden seraitiles par
aliviar los sintomas o ayudar a sentirse mejor, muchos de ellos no han demostréckcssr e
Algunos incluso podrian ser peligrosos.

Al considerar sus opciones, busque “sefales de advertencia” que puedenrsugerir
¢,Promete el método curar todos los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ghajunglico
debe recibir tratamiento médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “Sequetcequiere que usted
visite determinados proveedores o viaje a otro pais?

Asegurese de consultar con los miembros de su equipo de atencién médica contra sblodncer
cualquier método que esté considerando usar. Ellos pueden ayudarle a averiguar topeese
(o lo que no se conoce) del método y asi ayudarle a tomar una decision fundameatada. Le
Métodos complementarios y alternativos para la atencion del gédereemas informacion al
respecto.

Si decide suspender el tratamiento o no recibir niglin tratamiento

Cuando los tratamientos empleados ya no controlan el cancer, puede ser momentordesopesa
beneficios y los riesgos de continuar intentando nuevos tratamientos. Indepemeliéaige si

opta por continuar el tratamiento o no, hay medidas que puede tomar para ayudar a mantener
mejorar su calidad de vida. Para mas informacionf lEancer Treatments Stop Working

Es posible que algunas personas no quieran recibir ningun tratamiento, espezisileleréncer
estd avanzado. Usted puede tener muchas razones para optar por no recil@ntoatamira el
cancer, pero es importante consultar con sus médicos antes de tomar esta decistbde Rue
incluso si decide no tratar el cancer, aun puede recibir ayuda para comtbaitir el otros
sintomas.

Ayuda para recibir tratamiento

Su equipo de atencién médica contra el cancer sera su primera fuente de infoyrapoiym
aunqgue hay otros recursos para ayudarle cuando usted lo necesite. Lasssgg\aqioyo del
hospital o que se ofrecen en las clinicas constituyen un aspecto importante deién ate

meédica, y éstos podrian incluir servicios de enfermeria o trabajo soa@nak financiera,
asesoria nutricional, rehabilitacion o consejo espiritual.

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con progranmasipseancluyendo
transporte para recibir tratamiento, alojamiento, grupos de apoyo y mas, pareaardal



tratamiento. Llame a nuestro Centro Nacional de Informacion sobre elr@ate®00-227-2345
y converse a cualquier hora del dia con uno de nuestros especialistas entrenados

La informacidn sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial d&txiedad
Americana Contra El Cancer y no tiene como objetifrecer asesoramiento médico que remplace la éxpen y
el juicio de su equipo de atencién médica contreagicer. Su objetivo es ayudar a que usted y arsili& estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico. Es posible que su médico tenga motaas p
sugerir un plan de tratamiento distinto de estasiopes generales de tratamiento. No dude en haeguntas a su
médico sobre sus opciones de tratamiento.

Las proximas secciones describen los varios tipos de tratamientos usaddsgacar de
higado. Esto es seguido de una descripcion de los métodos mas comunes usados para estos
canceres segun sus etapas.

Cirugia para el cancer de higado

Actualmente, la cirugia, ya sea con reseccion (extirpacion del tumor) asplatite de higado,
ofrece la Unica posibilidad razonable de curar un cancer de higado. Si la extigetbdo el
cancer en el higado es exitosa, usted tendra el mejor prondstico.

Hepatectomia parcial

La cirugia que se realiza para extirpar parte del higado se llamadiepdh parcial. Esta

operacion se considera en caso de un solo tumor que no ha crecido hacia los vasos sanguineos.
Es sdélo una opcion en pacientes con buena funcidén hepatica que son lo suficientemente
saludables como para someterse a la cirugia. Desafortunadamente, ia o@jas canceres de
higado no pueden ser extirpados completamente. A menudo, el cancer se encuentra en
demasiadas partes diferentes del higado, es demasiado grande, o se ha propagadiemas al

este organo.

Primero se realizan estudios por imagenes, como CT o MRI con angiografieemsiral cancer
se puede extraer completamente. Aun asi, algunas veces se descubre duragia tpeiel
cancer es demasiado grande o se ha propagado muy lejos como para exteaeiragialse
tiene que cancelar.

La mayoria de los pacientes con cancer de higado en los Estados Unidos tamb&m pade

cirrosis. En alguien con cirrosis grave, la extirpacion de incluso una pequedacdaetitejido

del higado en los bordes de un cancer, podria no dejar suficiente higado como para desempeia
las funciones esenciales.

Las personas con cirrosis son elegibles para cirugia sélo si su capequeso, y siguen

teniendo una cantidad razonable de la funcion del higado. Los médicos a menudo evallan esta
funcion al asignar la puntuacién “Child-Pugh” (remitase a la seccién “Etapzénder de

higado”), lo que mide la cirrosis segun ciertas pruebas de laboratorio yasgntom

Los pacientes en clase A tienen mas probabilidad de tener suficientenfhapética para
someterse a una cirugia. Los pacientes en clase B tienen menos prabdbifidaer someterse
a cirugia. Por lo general, la cirugia no es una opcion para pacientesee@d.clas



Posibles riesgos y efectos secundarida:reseccion del higado es una operacion mayor que solo
debe ser realizada por cirujanos con experiencia y entrenamiento. Debidas gersdnas con
cancer de higado usualmente presentan otros problemas hepéticos ademasrdisanc
cirujanos tienen que remover suficiente higado para tratar de eliminar todoeglycaria vez

dejar suficiente higado para su funcién adecuada.

Una gran cantidad de sangre pasa a través del higado, y una hemorragiad#elspciésgia es
una preocupacion mayor. Ademas de esto, el higado normalmente produce sustancias que
fomentan la coagulacion sanguinea (mecanismo del cuerpo para detener wlokdgigdaro al
higado (tanto antes de la cirugia como durante la cirugia en si) puede contribbieas
potenciales de sangrado.

Otros posibles problemas son similares a los que se observan en otras cirygias ynpuede
incluir infecciones, complicaciones a causa de la anestesia, coaggjosisas y pulmonia.

Otra preocupacion consiste en que algunas veces se puede presentar otro cancer de higado
después, debido a que el higado aun contiene la enfermedad subyacente que condujo al primer
cancer.

Trasplante de higado

Cuando esté disponible, un trasplante de higado puede ser la mejor opcion para alguas person
con canceres pequefios del higado. Los trasplantes de higado pueden ser una opcién para las
personas que tengan tumores que no se pueden extirpar con cirugia, ya sea debido a la
localizacion de los tumores o debido a que el higado esta tan enfermo como para queel pacient
soporte la extirpacion de parte del mismo. En general, se emplea para tratant@paon

tumores pequefios (ya sea un tumor que mide menos de 5 cm de ancho o de dos a tres tumores
gue miden menos de 3 cm) que no han invadido los vasos sanguineos adyacentes. En pocas
ocasiones, también puede ser una opcidn para pacientes con canceres resauednes (e se
pueden extraer completamente).

De acuerdo con l@rgan Procurement and Transplantation Netwakededor de 1,300
trasplantes de higado se realizaron en personas con cancer de higado en los Edtaxles Uni
2012, afio con las cifras mas recientes disponibles. En la mayoria de los casosnbsspaci
tuvieron cancer de higado, aunque algunos tenian cancer de conducto biliar.

Con un trasplante, no sélo se reduce significativamente el riesgo de un segundo cancer de
higado, sino que el higado nuevo funcionara normalmente.

Desafortunadamente, las oportunidades para un trasplante de higado son limitadas. Solo
alrededor de 6,500 higados estan disponibles para trasplante cada afio, y la mégtusasge

usan en pacientes con enfermedades distintas a cancer de higado. El aumento emertonoci
sobre la importancia de la donacion de érganos es una meta de salud publica esencia¢é que pued
hacer que este tratamiento esté disponible a mas pacientes de carngadalg be otras
enfermedades graves del higado.

La mayoria de los higados usados para trasplantes provienen de personas quedwmdeacaba
fallecer. Sin embargo, algunos pacientes reciben parte de un higado para ¢rpsplamiente
de un donante vivo (usualmente un familiar cercano). El higado puede regenerar algo de su



funcion perdida con el paso del tiempo si parte del mismo se ha extraido. Aun asiida cirug
conlleva algunos riesgos para el donante. En los Estados Unidos, cada afio seatesdizdor

de 350 trasplantes de higado de donantes vivos. Sé6lo un pequefio nimero de ellos es para
pacientes con cancer de higado.

Las personas que necesitan un trasplante tienen que esperar hasta que urtéidjagoresle,

y esto puede tomar mucho tiempo para algunas personas con cancer de higado. En muchos casos,
una persona puede recibir otros tratamientos, tal como embolizacion o ablacidtagesdas

siguientes secciones), mientras espera por un trasplante de higado. O los poédiansugerir

primero cirugia u otros tratamientos y luego un trasplante si el cancesaegr

Posibles riesgos y efectos secundariad:igual que la hepatectomia parcial, el trasplante de
higado es una operacién mayor con graves riesgos (hemorragia, infeccibrgseagglineos,
complicaciones a causa de la anestesia, etc.). No obstante, existen atigusioesgos después
de la cirugia.

A las personas que reciben un trasplante de higado se les administran mediagueeamyadan

a suprimir sus sistemas inmunitarios para prevenir que sus cuerpos rechacen un nuevo organo.
Estos medicamentos conllevan sus propios riesgos y efectos secundarios nespecelriesgo

de contraer una infeccion grave. Al suprimir el sistema inmunitario, estos medics también
pueden permitir que cualquier cancer de higado que se haya propagado fuera del igmdo cre
aun mas rapidamente que antes. Algunos de los medicamentos usados para preverpel rec

del nuevo 6rgano también pueden causar hipertension arterial, colesterol altogsdabeden
debilitar los huesos y los rifiones, e incluso pueden inducir un nuevo cancer.

Después del trasplante de higado, se hacen regularmente los andlisis de easgbepai hay
signos de que el organismo esta rechazando el nuevo érgano. Algunas veces, taoth&m se t
biopsias del higado para saber si esta ocurriendo el rechazo y si son o&cesabios en los
medicamentos contra el rechazo.

Ablacion del tumor para el cancer de higado

La ablacion destruye el tumor del higado sin extirparlo. Estas técnigaarsen pacientes que

tienen pocos tumores pequefios, y cuando la cirugia no es una buena opcién de tratamiento (a
menudo debido a un estado pobre de salud o funcidén hepatica reducida). En comparacion con la
cirugia, estas técnicas ofrecen menos probabilidades de curar el camgee, alin pueden ser

muy utiles para algunas personas. Estos tratamientos también se usan essppaeesperan

por un trasplante de higado.

La ablacion se emplea mejor para tumores que miden menos de alrededor de 3 cm de ancho (un
poco mas de una pulgada). Para tumores que miden un poco mas (de 3 a 5 cm de ancho), se
puede usar junto con embolizacién (lea la proxima seccién). Debido a que la ablaerfuda m
destruye algo del tejido normal que rodea el tumor, puede que ésta no sea una buena opcion para
tratar los tumores cercanos a los principales vasos sanguineos, al diafrad¢gsajiasabiliares
principales.

Las personas que reciben este tipo de tratamiento por lo general no requierahzacsit. A
menudo, la ablacién se puede hacer sin cirugia al insertar una aguja o una sondacgrael tum



través de la piel. La aguja o sonda es guiada hacia el lugar usando una ecogeafid .0 un
Algunas veces, sin embargo, puede que se haga durante la cirugia para aseglurar que
tratamiento se dirige al lugar correcto.

Ablacion por radiofrecuencia

En ese procedimiento se utilizan ondas radiales de alta energia como ttataEimeédico
inserta una sonda delgada parecida a una aguja en el tumor. Entonces se pasaniga corri
eléctrica de alta frecuencia a través del extremo de la sonda, lo queacaliemor y destruye
las células cancerosas. Este es un método de tratamiento comun para los tumdies.peque

Ablacién con etanol (alcohol)

También se le conoce como inyeccion percutanea de etanol (PEI). En eslenpente, se
inyecta alcohol concentrado directamente en el tumor para destruilulas cdncerosas.

Termoterapia por microondas

En este procedimiento, se usan microondas transmitidas a través de la sondarngara/ca
destruir el tejido anormal.

Criocirugia (crioterapia)

Este procedimiento destruye un tumor mediante congelacion usando una sonda de metal delgada.
La sonda se guia hacia el tumor y luego se pasan gases muy frios derkvéonda para

congelar el tumor, lo que destruye las células cancerosas. En comparacionsctitas de

ablacién, este método puede ser usado para tratar tumores mas grandes. Sin etebargo, es
método a veces requiere de anestesia general (usted esta profundamente doimsieiatiy

dolor).

Efectos secundarios de la terapia de ablaciéon

Los posibles efectos secundarios después de la terapia de ablacion incluyen doloradbdom
infeccién en el higado, y sangrado en la cavidad toracica o el abdomen. Las cionplcac
graves son poco comunes, pero es posible que ocurran.

Terapia de embolizacién para el cancer de higado

La embolizacién es un procedimiento en el que se inyectan sustancias padetdbquear o
reducir el flujo de sangre a las células cancerosas en el higado.

El higado es especial porque tiene dos fuentes sanguineas. La mayoria datadaldligado
se alimentan de ramas de la vena porta, mientras que las células camceebsdgado se
alimentan usualmente de ramas de la arteria hepatica. Al bloquear laerbaaatdria hepatica
gue alimenta el tumor, se ayuda a eliminar las células cancerosas, pdaond@yoria de las



células sanas del higado sin afectar debido a que obtienen el suministro de sangeeale |
porta.

La embolizacidn es una opcion para algunos pacientes con tumores que no puedereextirpars
mediante cirugia. Se puede usar para tumores que son demasiado grandes c@ntygiackns

con ablacion (usualmente miden mas de 5 cm de ancho). También puede emplearse con la
ablacion. La embolizacién reduce en algo el suministro de sangre al tejidal detrhigado.

Por lo tanto, puede que esta no sea una buena opcion para algunos pacientes cuyos higados han
sido afectados por enfermedades, tal como hepatitis o cirrosis.

Las personas que reciben este tipo de tratamiento por lo general no requierafizacsit.

Aln no esté claro qué tipo de embolizacion tiene el mejor resultado a largo plazo.

Embolizacion arterial

La embolizacion de la arteria también se conoce como embolizacion traals@teAE). En
este procedimiento, se coloca un catéter (un tubo flexible y delgado) en ueaatravies de un
pequefio corte en la parte interna del muslo y se guia hasta la arteria fpéticyado. Por lo
general, se inyecta un tinte en el torrente sanguineo en ese momento piireaperédico
vigilar el paso del catéter mediante angiografia, un tipo especial dgrafth. Una vez que se
coloca el catéter, se inyectan pequefias particulas en la arterigopdea ta

Quimioembolizacién

Este método, también conocido como quimioembolizacion transarterial (0 TACEneoliabi
embolizacion con la quimioterapia. Con mas frecuencia, esto se hace mediante el uso de
particulas diminutas que suplen un medicamento de quimioterapia para la endvollzac
TACE también se puede hacer al administrar quimioterapia a travésélet daectamente en
la arteria, y luego tapando la arteria.

Radioembolizacion

Esta técnica combina la embolizacién con la radioterapia, y a vecesasede ||
radioembolizacion transarterial

En los Estados Unidos, este tratamiento se realiza al inyectar emitatepética unas pequeias
esferas radiactivas (microesferas) que tienen un isétopo radiactiv®@Qjrawherido. Los
nombres de marca para estas esferas incluyen TheraSphere® y SIR&pbeaegez
inyectadas, las esferas se alojan en los vasos sanguineos cercanosddide emiten
pequefias cantidades de radiacion hacia el lugar donde esta el tumor por vatiasrd@dacion
se desplaza a una distancia muy corta de modo que sus efectos son limitadofpeinte @
tumor.

Efectos secundarios de la embolizacion

Las posibles complicaciones después de la embolizacién incluyen dolor abdaebra), f
nausea, infeccion en el higado, inflamacion de la vesicula biliar, y coagulagnearsgen los



vasos sanguineos principales del higado. Debido a que el tejido hepatico sano puettad®r afe
existe un riesgo de que la funcidn del higado empeore después de la embolizacionggss ries
mayor si se hace la embolizacién a una rama grande de la arteria hé&pétimamplicaciones
graves son poco comunes, pero es posible que ocurran.

Radioterapia para el cancer de higado

En la radioterapia se usan rayos de alta energia para destruir lasaalor®sas. Existen
diferentes clases de radioterapia.

Radioterapia con haces externos

Este tipo de radioterapia enfoca la radiacion desde fuera del cuerpo hacizelRaade

algunas veces emplearse para reducir el tamafio de los tumores de higadim clenadiviar
sintomas, como el dolor, aungue no se usa tanto como otros tratamientos locales, como la
ablacion o la embolizacion. Aunque las células del cancer de higado son sensiblesba radiaci
este tratamiento no puede usarse en muy altas dosis porque el tejido normatidebinigan
puede ser dafiado por la radiacion.

Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacion cuidadosamente tomadaseda

determinar los angulos correctos para emitir los haces de radiaciomogigadecuadas de
radiacion. La radioterapia es muy similar a la radiografia, pero Ecradies mas intensa. El
procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura sélo unos minutos, aunque el tiempo
de preparacién (colocarle en el lugar correcto para el tratamiento) usuwatomeatmas tiempo.

Con mas frecuencia, los tratamientos de radiacion se administran 5 diasaria per varias
semanas.

Con las técnicas de radiacion mas nuevas, como la radioterapia conformada erC3EI§3D
los médicos pueden atacar mejor los tumores de higado mientras reducen la ratbacion a
tejidos sanos adyacentes. Esto puede hacer que sea mas eficaz y redeciowseafundarios.

La radioterapia corporal estereotactica es una técnica que pesmiietar el tratamiento en un
corto periodo de tiempo. Por lo general, la radioterapia conlleva recibir pegositade
radiacion por cinco dias a la semana durante varias semanas. La ngidiatanzoral
estereotactica usa rayos muy enfocados de radiacion en altas dosis por unediagarLos
rayos se dirigen al tumor desde muchos angulos diferentes. Para poder dadjaden con
precision, el cuerpo de la persona se coloca en un armazon especialmente disaftadiapa
tratamiento.

Radioembolizacion

Como se menciond en la seccién “Terapia de embolizacion para el cancer de higado”, los
tumores en el higado pueden ser tratados con radiacion al inyectar pequenaasparticul
radiactivas en la arteria hepatica. Estos se alojan en el higadoeérsdumores y emiten
pequefias cantidades de radiacion que soélo se desplazan a una distancia muy corta.



Efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios de la radioterapia externa pueden incluir:

» Cambios en la piel que van desde enrojecimiento (como una quemadura de sol) hasta
ampollas y descamacion en donde la radiacién alcanza el cuerpo

* Nauseas y vomitos
« Cansancio

» Bajos recuentos sanguineos
Estos efectos secundarios se alivian después de finalizar el tratamiento.

Los efectos secundarios tienden a ser mas severos si se administra qyiiaiptexrdiacion.

Terapia dirigida para el cancer de higado

A medida que los investigadores aprenden mas sobre los cambios en células qusnaagan
ellos han podido desarrollar medicamentos mas recientes disefiados para estagatambios
de manera especifica. Los medicamentos de terapia dirigida funcionaneta dligerente a los
medicamentos empleados en la quimioterapia convencional (descritos enda secci
“Quimioterapia para el cancer de higado”). Generalmente originan désrefieictos secundarios
y suelen ser menos severos.

Al igual que la quimioterapia, estos medicamentos funcionan sistémicamente, iignificas
gue ellos entran en el torrente sanguineo y alcanzan todas las areas del atienum Hae sean
potencialmente Utiles contra el cancer que se ha propagado a 6rganos distartesa Habia
guimioterapia convencional no ha sido eficaz en la mayoria de los pacientes comleancer
higado, los médicos han estado considerando mas las terapias dirigidas.

Sorafenib

El sorafenib (Nexav&) es un medicamento de terapia dirigida que funciona de dos maneras:
ayuda a bloquear la formacion de nuevos vasos sanguineos en los tumores que elbrs necesit
para crecer, y ataca algunas de las proteinas en las célulagsasiceie normalmente las

ayudan a crecer.

El medicamento sorafenib se toma de manera oral (pastillas o tabletas)afoalvda. Los
efectos secundarios mas comunes de este medicamento incluyen cansaacionéside la
piel, falta de apetito, diarrea, presion arterial alta y enrojecimiento, tisdachazén o ampollas
en las palmas de las manos o en las plantas de los pies.

Para mas informacién sobre los medicamentos de terapia dirigida, cdrsgkéed Therapy



Quimioterapia para el cancer de higado

La quimioterapia (quimio) consiste en el tratamiento con medicamentos queelesigicélulas
cancerosas. La quimioterapia sistémica (todo el cuerpo) usa medicanoemtagkcancer que
se inyectan en una vena o se administran por la boca. Estos medicamentos ehtareete
sanguineo y alcanzan todas las areas del cuerpo, haciendo que este toasaanient
potencialmente Gtil contra el cancer que se ha propagado a érganos distantes.

El cancer de higado resiste a la mayoria de los medicamentos de quimiot®spia
medicamentos que han sido mas eficaces como quimioterapia sistémicaneertiedigado

son doxorrubicina (Adriamicina), 5-fluorouracilo, y cisplatino. Pero incluso estdgcamentos
encogen solo una pequefia porcion de tumores, y las respuestas a menudo no duran mucho
tiempo. Aun con el uso de combinaciones de medicamentos, en la mayoria de los estudios, la
guimioterapia sistémica no ha ayudado a los pacientes a vivir mas tiempo.

Infusion en la arteria hepética

Debido a la pobre respuesta que ofrece la quimioterapia sistémica, los médiestiieado
administrar medicamentos de quimioterapia directamente en la arfgdiichgara determinar
si puede ser mas eficaz. Esta técnica se conoce como infusion en ldapétiea (HAI). La
quimioterapia llega a todo el higado a través de la arteria hepatica) péagado saludable
descompone la mayor parte del medicamento antes de que alcance el restpaeEsteleva
ma&s quimioterapia al tumor que la quimioterapia sistémica sin aumentaedtssefecundarios.
Los medicamentos que se usan con mas frecuencia son el floxuridino (FUDR), ghoidpla
mitomicina C y la doxorrubicina.

Los estudios preliminares han encontrado que la infusién en la arteria hepatica a menudo e
eficaz encogiendo a los tumores, pero se necesita mas investigacion soprecestimiento. Es
posible que esta técnica no sea util en todos los pacientes ya que a menudo reqyispaca
insertar un catéter en la arteria hepéatica, una operacion que muchos pacieategdde

higado puede que no toleren.

Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan divigieiatoerie,
razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sin embargo, olaasecét!
cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, el revestimiento de la boca gtinesnaesi
como los foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Estas células taonigpéopensas
a verse afectadas por la quimioterapia, lo cual ocasiona los efectos sesundari

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y dosis de los medgcament
administrados, asi como de la duracién del tiempo que se administran. Los efectdarses
comunes incluyen:

» Caida de pelo

« Ulceras en la boca



 Pérdida del apetito

* Nauseas y vomitos

* Diarrea

» Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a los bajos niveles de glébulos blancos)

» Tendencia a presentar moretones o sangrados facilmente (a causa de bapdaivel
plaquetas)

» Cansancio (por bajos recuentos de glébulos rojos)

Por lo general, estos efectos secundarios no duran mucho tiempo y desaparecend&espués
finalizar el tratamiento. Con frecuencia, hay formas de aliviarlos. Baopép, se pueden
administrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las nglssa®mitos. Asegurese
de preguntar al médico o enfermera sobre los medicamentos que ayudan a redacioks e
secundarios.

Ademas de los posibles efectos secundarios mencionados en la lista antarios alg
medicamentos pueden presentar sus propios efectos secundarios especijicote ies
profesionales de la salud que le atienden sobre lo que puede esperar.

Usted debe informarle al equipo de atencién médica sobre cualquier efertdass® que usted
tenga mientras recibe la quimioterapia para que pueda ser tratado con pronpasibEsque
en algunos casos, las dosis de quimioterapia necesiten ser reducidas o gueiehtoatacesite
ser retrasado o suspendido para prevenir que los efectos secundarios empeoren.

Tratamiento del cancer de higado segun la etapa

Aungue el sistema de clasificacion por etapas (TNM) del AJCC (lea “Edepaéncer de
higado”) se usa con frecuencia para describir con precision la propagacion desunleanc
higado, los médicos utilizan un sistema mas practico para determinar las gpeione
tratamiento. Los canceres de higado se clasifican en: potencialmectbtes o tratables por
trasplante, irresecables, inoperables con solo enfermedad local, y avanzados.

Céancer de higado potencialmente resecable o tratabpor trasplante (etapa |
y algunos tumores en etapa Il)

Potencialmente resecableSi su cancer esta en una etapa temprana y el resto de su higado esta
saludable, la cirugia (hepatectomia parcial) podria curarle. S6lo pocas p&@oeancer de

higado estan en esta categoria. Un factor importante que afecta atlcesslel tamario del

tumor (o tumores) y si los vasos sanguineos adyacentes estan afectatlonotes mas

grandes o aquellos que invaden a los vasos sanguineos tienen mas probabilidad de relgresar en e
higado y propagarse en cualquier otro lugar después de la cirugia. lce fdelciesto del

higado y su salud general también son importantes. Para algunas personas coe tégado

en etapa temprana, el trasplante de higado puede ser otra opcion.



Actualmente, los estudios clinicos investigan si los pacientes que se somesemepatectomia
parcial se beneficiarian de otros tratamientos ademas de la operacion. Algpucoss han
encontrado que el uso de quimioembolizacion u otros tratamientos junto con cirugia puede
ayudar a algunos pacientes a vivir por mas tiempo. Aun asi, no todos los estudios concuerdan
con esto y se necesita mas investigacion para saber el valor (si algun@gde afjos

tratamientos a la cirugia.

Potencialmente tratable por trasplante: si su cancer esta en unaref@pade pero el resto de

su higado no esta sano, es posible que pueda recibir tratamiento con un trasplante de higado. El
trasplante de higado también puede ser una opcion si el tumor se encuentra en una parte del
higado que dificulta extirparlo (tal como muy cercano a un vaso sanguineo granueyibe

gue los candidatos para trasplante de higado tengan que esperar mucho tiempo para que un
higado esté disponible. Mientras esperan, usualmente se les administraatatrasritos, como

la ablacion o embolizacion, para mantener el cancer en control.

Cancer de higado irresecable (algunos tumores T1Ta, NO, MO)

Los canceres irresecables incluyen los canceres que aun no se han propagadgleoks gan
linfaticos o a sitios distantes, pero que no se pueden extirpar con seguridad mediante
hepatectomia parcial debido a que:

* El tumor es demasiado grande como para extirparlo con seguridad.

 El tumor se encuentra en una parte del higado que dificulta extirparlo (tal conoertaryo
a un vaso sanguineo grande).

* Existen varios tumores o el cancer se ha propagado por todo el higado.

Las opciones de tratamiento incluyen la ablacién, la embolizacion, o ambostpanaré) del
higado. Otras opciones pueden incluir terapia dirigida con sorafenib, quimioteistpiaitsa o
por infusion de la arteria hepatica) y/o radioterapia. En algunos casotgrelérdo puede
reducir el tamafio del tumor o los tumores lo suficiente de modo que la cirugiadteep&te
parcial o trasplante) pueda ser posible.

Estos tratamientos no curaran el cancer, pero pueden reducir los sintomasryipcddga
ayudarle a vivir por mas tiempo. Debido a que resulta dificil tratar estaregnos estudios
clinicos de tratamientos mas nuevos puede que sean una buena opcidén en muchos casos.

Cancer de higado inoperable con solo enfermedad klc

Estos tipos de cancer son lo suficientemente pequefios y se encuentran eragetugato para
ser extirpados, pero usted no esta lo suficientemente saludable para ¢éa casgipciones de
tratamiento incluyen la ablacion, la embolizacion, o ambos para el tumor(s) . iigeas
opciones pueden incluir terapia dirigida con sorafenib, quimioterapia (sistémicanfup@m de
la arteria hepatica) y/o radioterapia.



Céanceres de higado avanzados (con metastasis quauge todos los tumores
N1 o M1)

El cancer de higado avanzado se ha propagado a ganglios linfaticos o a otros érganos. Debido a
gue estos canceres se propagan ampliamente, no se tratan con cirugia.

Si su higado esta funcionando lo suficientemente bien (Clase A o B de Child-Pugtapika t
dirigida con el medicamento sorafenib puede ayudar a controlar el creocimhgticancer por un
tiempo y puede ayudarle a vivir por mas tiempo.

Al igual que con el cancer de higado localizado e irresecable, es posible que pueddalaguda
estudios clinicos de terapias dirigidas, los nuevos métodos de quimioterapia (nuevos
medicamentos y nuevas formas de administrar quimioterapia), las nuevas dernadioterapia,
asi como otros tratamientos nuevos. Estos estudios clinicos también son importantes par
mejorar los resultados de los futuros pacientes.

Los tratamientos, tal como radiacion, también podrian ser usados para ayiviar el dolor y

otros sintomas. Por favor, asegurese de hablar con el equipo de profesionales de la salud que
atiende su cancer sobre cualquier sintoma que presente para que ellos puddan tratar
eficazmente.

Céancer de higado recurrente

A un cancer que regresa después del tratamiento se le llama recurreatertencia puede ser
local (en o cerca del mismo lugar donde comenzo) o distante (propagacion a 6rgamos tal ¢

los pulmones o los huesos). El tratamiento del cancer de higado que regresa despu@pide la te
inicial depende de muchos factores, incluyendo el lugar donde regreso, el tigardestria

inicial, y cuan bien esta funcionando el higado. Los pacientes con enfermediaddaca

resecable que regresa en el higado pueden ser candidatos para someecgeigiaiu otros
tratamientos locales, como ablacién o embolizacion. Si el cancer se propaga antplian

terapia dirigida (sorafenib) o quimioterapia pueden ser opciones. Es posible quéecloepac
también deseen preguntarles a sus doctores si un estudio clinico puede ser adeceba® para

También se puede dar tratamiento para aliviar el dolor y otros efeatmslagos. Por favor,
asegurese de hablar con el equipo de profesionales de la salud que atiende su cancer sobre
cualquier sintoma que presente para que ellos puedan tratarlo eficazmente.

¢,Qué debe preguntar a su meédico sobre el
cancer de higado?

A medida que usted se va enfrentando al cancer de higado y su tratamiento, l@arimaa
mantenga un dialogo sincero y transparente con su médico. Hagale cualquier pregemnigague t
no importa si parece ser insignificante. Estas son algunas preguntas que deleeatonsi
Asegurese de afadir sus propias preguntas conforme se le ocurran.



En el momento en que le informan que tiene cancer de higado

» ¢ Qué tipo de cancer de higado tengo? (Algunos tipos de cancer de higado tienen un mejor
prondéstico que otros).

¢En qué lugar de mi higado esta el cancer? ¢ Se ha propagado fuera de mi higado?

¢En qué etapa se encuentra mi cancer y qué significa esto en mi caso?

¢,Cuan bien esta funcionando el higado?

¢, Necesitaré otras pruebas antes de poder decidir el tratamiento?

¢, Tendré que consultar con otros médicos?

Al momento de decidir un plan de tratamiento
* ¢ Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?
» ¢ Cuéles son mis opciones de tratamiento?
* ¢, Se puede extraer el cancer con cirugia?
» ¢ Qué recomienda y por qué?
» ¢ Cudl es el objetivo de este tratamiento?
» ¢ Cuédles son los riesgos o efectos secundarios de los tratamientos que sugiere?
* ¢, Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?

¢ Cuéanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Como sera la experiencia deetradd ¢ Dénde se
administrara?

Después del tratamiento
» ;. COmo afectara el tratamiento mis actividades diarias?
¢ Cudles son las probabilidades de que mi cancer recurra con estos planesidatobatam
* ¢, Qué se hara si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa?
* ¢, Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

Ademas de estas preguntas modelo, es posible que quiera anotar algunas qugaskat ten
ejemplo, tal vez quiera preguntar sobre segundas opiniones o sobre estudios cliniosgjpara |
califique.



La vida después del tratamiento del cancer de
higado

Completar el tratamiento puede causarle tanto tension como entusiasmo. lWseditnta
alivio de haber completado el tratamiento, aunque aun resulte dificil no sentir pos@cupa
sobre el crecimiento del cancer o el regreso de la enfermedad. Cuando unezgparece
después del tratamiento, se le llama cancer recurrente. Esta es unagmiénaupy comun en
las personas que han tenido cancer.

Puede que pase un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que sea Util
saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta incertyduoybr
dia viven vidas plenas.

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Usted aun puede
recibir tratamientos regularmente para tratar de ayudar a mariteaacer en control. Aprender

a vivir con un cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante;aasque
incertidumbre. Para mas informacion, Managing Cancer as a Chronic lliness

Pregunte a su médico acerca de un plan de atencion para
pacientes después del tratamiento

Consulte con su doctor sobre el desarrollo de un plan de atencion para después deitmatami
gue sea adecuado para usted. Este plan puede incluir:

» Un calendario sugerido para pruebas y estudios de seguimiento

» Un calendario para otras pruebas que necesite en el futuro, tales como pruebasida dete
temprana para otros tipos de cancer, o pruebas para identificar efectoalad dalargo
plazo debido a su cancer o su tratamiento

» Una lista de posibles efectos secundarios tardios o a largo plazo de su trafamient
incluyendo a qué prestar atencion y cuando debe comunicarse con su meédico

» Sugerencias para la alimentacion y la actividad fisica

Cuidados posteriores

Aun cuando haya completado el tratamiento, sus médicos querrdn estar muy ateatb$£s ust
muy importante acudir a todas las citas de seguimiento. Durante estes sisst méedicos
preguntaran si usted presenta algin problema, haran exdmenes médicos ylarsaigse, tal
como andlisis de los niveles de alfafetoproteina (AFP) o pruebas para evalmaidn del
higado (LFTs). También se podrian ordenar estudios por imagenes, tal comoadografi
MRI.

Si usted ha sido tratado con una reseccion quirdrgica o un trasplante de higado y no presenta
signos de cancer remanente, la mayoria de los médicos recomiendan atencigimiendeg
con estudios por imagenes y analisis de sangre cada 3 a 6 meses duranteros prmifos, y



luego cada 6 a 12 meses. La atencion de seguimiento es necesaria pamatetiehay
recurrencia o propagacion del cancer, asi como posibles efectos secundaribssde cie
tratamientos.

Casi todos los tratamientos contra el cancer pueden causar efectos sesuAlipmos de ellos

pueden durar unas semanas 0 meses, pero otros pueden durar mucho tiempo. No dude en hablar
con el equipo de atencion del cancer sobre cualquier sintoma o efecto secundariousgee le ca
molestia para que le puedan ayudar a tratarlo eficazmente.

Es importante mantener el seguro médico. La atencion médica es muy gpatosgue nadie
guiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria ocurrir.

Seguimiento después de un trasplante de higado

Un trasplante de higado puede ser muy eficaz en el tratamiento del canagdrgemplazo de

un higado afectado. Sin embargo, éste un es procedimiento importante que requiere de una
atencién de seguimiento intensa después del tratamiento. Ademas de vigilapsta@én de

la cirugia y prestar atencion a posibles signos de cancer recurreqigpelde profesionales de
la salud que atiende su cancer le vigilara minuciosamente para asegutarsederganismo

no esté rechazando el nuevo higado.

Usted necesitara tomar medicinas potentes para ayudar a prevenir el restezmdgicinas
pueden presentar sus propios efectos secundarios, incluyendo debilidad de su sistema
inmunitario, lo que puede ocasionar que usted esté mas propenso a contraer infecciones.

El equipo de profesionales a cargo de su trasplante debe informarle sobre los deargos a
debe prestar atencién en términos de sintomas y efectos secundarios, y dagdnuecesitara
comunicarse con ellos. Resulta muy importante seguir estas instrucdipreedeala letra.

Tratamiento antiviral

Si usted padece hepatitis B o C que ha contribuido al cancer de higado, es posible que su médico
guiera que tome medicinas para tratar o ayudar a controlar la infeccion.

Mantenga un seguro de salud y guarde copias de sus informes
meédicos

Incluso después del tratamiento, es muy importante mantener un seguro médicdaya que
pruebas y las consultas médicas son costosas y, aunque nadie quiere pensgreso ela su
cancer, esto podria ocurrir.

En algin momento después del diagnéstico y tratamiento del cancer, es posible geagested t

gue consultar con un médico nuevo, quien desconoce totalmente sus antecedentes meédicos. Es
importante que guarde copias de sus informes médicos para que proporcione a su nuevo medic
los detalles de su diagnostico y tratamiento. Para mas informaci®@ydede copias de los

informes médicos importantes



¢,Puedo reducir el riesgo de que el cancer de higado progrese o
regrese?

Si usted tiene (o ha tenido) cancer de higado, probablemente quiera saber si hayquedidas
pueda tomar para reducir el riesgo de que el cancer regrese, o de padeceratro canc

Puede que ayude el adoptar comportamientos saludables, tal como dejar de fumar, una buena
alimentacion, estar activo, y mantener un peso saludable, aunque nadie estdesegta. Sin
embargo, si sabemos que estos cambios pueden tener efectos positivos en su salud que pueden
ser mayores que su riesgo de padecer cancer de higado o de otros tipos de cancer.

Cambios en el estilo de vida después del cancer de higado

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambgmezs la m

en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a mantenersesarose

tan bien como pueda. Este puede ser el momento de revaluar varios aspectos de su vida. Tal vez
esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a largo plazo. Algunas personas inclus
comienzan estos cambios durante el tratamiento.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigihédurante

y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede cambiar su sémficbodd.as

nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito y pierda peso involuneéaiaiaént

vez no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas cosas pueden causar mudah frustrac

Recuerde que estos problemas usualmente se alivian con el pasar del tiempo.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAncezas come
habitos saludables de alimentacion. Para mas informaciddutetion and Physical Activity
During and After Cancer Treatment: Answers to Common Questions

Ejercicio

Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un programa de ejercieids adapt
sus necesidades personales se sienten mejor fisica y emocionalmeaterygmbrellevar mejor
su situacion.

Si estuvo enfermo(a) y no muy activo(a) durante el tratamiento, es normalyqueehdido algo
de su condicién fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier plan\ddaatfisica debe
ajustarse a su propia situacion. Una persona que nunca se ha ejercitado no poldranisroar
cantidad de ejercicio que una que juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hieoh® ejer
varios afos, usted tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar cors camasata
Para mas informacion, l@utrition and Physical Activity During and After Cancer Treatment:
Answers to Common Questions



Si el cancer regresa

Si el cancer regresa en algin momento, las opciones de tratamiento depeediera
localizacion del cancer, qué tratamientos ha recibido anteriormente y stado general de
salud. Para mas informacion sobre como se trata el cancer recurrenteateanidito del
cancer de higado segun la etapa”. Para obtener mas informacion general sobidiaroroa la
recurrencia, usted también puede consultar (disponible en ikghé&s) Your Cancer Comes
Back: Cancer Recurrence

Como obtener apoyo emocional

Es normal que sienta cierto grado de depresion, ansiedad o preocupacion cuan@o escanc
parte de su vida. Algunas personas se afectan mas que otras. No obstante, jetamEs
pueden beneficiarse de la ayuda y el apoyo de otras personas, ya sey éanjeses, grupos
religiosos, grupos de apoyo, consejeros profesionales, entre otros. Paramdécioh, lea
Emotions After Cancer Treatment or Distress in People with Cancer.

¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del cancer de higado?

Siempre se estan llevando a cabo investigaciones en el campo del cancer de higadoqle
s6lo hay pocas maneras eficaces de prevenir o tratar este cancer ealiladciLos cientificos
estan buscando las causas y maneras de prevenir el cancer de higado ctssasid
trabajando para mejorar los tratamientos.

Prevencioén

El método mas eficaz para reducir la carga mundial del cancer de higado snuieviue
ocurra en primer lugar. Algunos cientificos creen que las vacunas y éosigatos mejorados
contra la hepatitis pueden prevenir alrededor de la mitad de los casos de edrigadd en
todo el mundo. Los investigadores estan estudiando métodos para prevenir o tratar las
infecciones de hepatitis antes de que causen cancer de higado. Actualmentdlsgaasia a
cabo investigaciones para prevenir la hepatitis C. Ademas, se ha logrado progileso e
tratamiento de la hepatitis crénica.

Pruebas de deteccion

Varias pruebas sanguineas nuevas se han estado estudiando para determinardetectatec!
cancer de higado mas temprano en comparaciéon con la prueba AFP y la ecografiaddraa de
pruebas que es promisoria se llama DKK1.



Cirugia

Se han estado desarrollando nuevas técnicas para que la hepatectomia parasglgrdée de
higado sean mas seguros y eficaces.

Agregar otros tratamientos a la cirugia

Un area activa de investigacion usa terapias adyuvantes (tratamamiostaados justo
después de la cirugia para tratar de reducir las probabilidades de queeeregrese). La
mayoria de los estudios hasta el momento en los que se usa quimioterapia o quinzaeidooli
después de la cirugia no ha demostrado que ayudan a las personas a vivir porpoas tiem
También se investigan medicamentos mas nuevos, como la terapia dirigida, que pgadan lle
ser mas eficaces. También se han visto algunos resultados promisorios conrgb@tiaeion,
pero estos resultados necesitan ser confirmados en estudios mas abarctdcesa Ge

estudio ha sido el uso de terapia antiviral en personas con cancer hepaticoadtaaitener
hepatitis viral para ver si mejoran los resultados después de la cirugia.

Los médicos también estan estudiando maneras para que mas canceres dednigesecsdles
al tratar de encogerlos antes de la cirugia. Actualmente se editdandzaestudios para
investigar diferentes tipos de terapias neoadyuvantes (terapias agassantes de la cirugia),
incluyendo la terapia dirigida, la quimioterapia, la ablacién, la embolizaclérterapia de
radiacion. Los resultados preliminares han sido promisorios, pero los estudios soélo se han
realizado en pocos pacientes.

Cirugia laparoscépica

En la cirugia laparoscépica se hacen varias incisiones pequefias en el agdmmesertan
instrumentos quirdrgicos especiales que son largos y delgados para vasay &porcion

afectada del higado. No requiere una incisién grande en el abdomen, lo que significa que hay
menos pérdida de sangre, menos dolor después de la cirugia, y una recupera@paas

En este momento, la cirugia laparoscoépica sigue siendo considerada una famimasz®al de
tratamiento contra el cancer de higado. Esta técnica se ha estudiado premdgpalmpacientes
gue tienen tumores pequefos en ciertas partes del higado que pueden ser alcanzeaius acil
través del laparoscopio.

Determinacion del riesgo de recurrencia después di cirugia

Después de una hepatectomia parcial, una de las preocupaciones mayores cousEste e
cancer pudiese regresar (recurrir). Conocer el riesgo de recardengna persona después de la
cirugia pudiera proveerle a los médicos una mejor idea sobre el cuidado de sgguimie
adecuado para él o ella. Ademas, esto puede ayudar algun dia a determinar cgitén nece
tratamiento adicional para reducir este riesgo.

Varios investigadores estudian maneras de predecir si el cancer puadeceragl someter a
prueba a las células hepéticas de una muestra extraida durante laraivégide perfiles



genéticos. Estos estudios son prometedores, pero requeriran confirmacion conuntias rests
abarcadores antes de usarse ampliamente.

Trasplante de higado

Solo pocos pacientes con cancer de higado son candidatos para trasplantes de higado debido a
los criterios estrictos que ellos necesitan cumplir (principalmenteugedaccon el tamafio y el
namero de tumores). Algunos médicos actualmente buscan determinar si estos seiter

pueden expandir de manera que las personas que por lo demas se encuentran sanas, pero que
tienen tumores un poco mas grandes, puedan también ser elegibles.

Radioterapia

El problema principal con el uso de la radioterapia contra el cancer de higadte @msjse
ésta también dafa el tejido saludable del higado. Los investigadores estandmabaj
actualmente en métodos para enfocar la radioterapia con mayor precisioreglsiardanar el
tejido del higado normal adyacente. Un método que se esta estudiando se llamadpiaqkte
este tratamiento se colocan catéteres (tubos delgados) en el tumor eloelpzan en los
catéteres particulas que emiten radiacion por un corto periodo de tiempo. Después del
tratamiento, se retiran tanto las particulas como los catéteres. Esiie pemria radiacion sea
dirigida al cancer con menos dafio al higado normal.

Terapia dirigida

Se han estado desarrollando medicamentos mas nuevos que funcionan de maneraa [@istintas
guimioterapia convencional. Estos huevos medicamentos atacan partes espdeits células
cancerosas 0 sus ambientes circundantes.

Los vasos sanguineos de los tumores son un objetivo de varios de los medicamentos recientes
Los tumores de higado necesitan nuevos vasos sanguineos para poder crecedenéisradia
tamanfo. El medicamento sorafenib (Nexavar®), el cual ya se usa para al@gureres de

higado que no pueden ser extirpados quirargicamente, funciona en parte al dificultar e
crecimiento de nuevos vasos sanguineos. Este medicamento se estudia aetpahaeer

usado en el curso mas temprano de la enfermedad, tal como después de la cirugia o
quimioembolizacion transarterial (TACE). Los investigadores tambtén estudiando si al
combinarse con quimioterapia puede hacer el tratamiento mas eficaz.

El regorafenib (Stivard3 es otro medicamento de terapia dirigida que muestra ser prometedor
en el tratamiento de canceres de higado. Actualmente, este medicamenidisergacientes

gue no han respondido al sorafenib. El cabozantinib es otro inhibidor de molécula pequeia que
ha demostrado reducir el crecimiento del tumor y detener el crecimientowvies vasos

sanguineos.



Quimioterapia

Nuevos estudios clinicos estan probando nuevos métodos de quimioterapia sistégmicealy re
combinados con otros tratamientos. Un pequefio niumero de tumores responde a la quimioterapia,
aunque no ha demostrado que prolonga la supervivencia.

Los medicamentos de quimioterapia, tales como el oxaliplatino, la capegitalmeancitabina y

el docetaxel, se han estado probando en estudios clinicos de cancer de higado. En estudios
preliminares, el medicamento oxaliplatino ha mostrado resultados promisomol® cga
administra en combinacion con doxorrubicina y también cuando se administra comlgi@agit

el medicamento de terapia dirigida cetuximab (Erbitux®).

Terapia con virus

Un método de tratamiento mas reciente consiste en el uso de un virus conocido como JX-594.
Este comenzd como el mismo virus que se uso para producir la vacuna contra la virueta, pero h
sido alterado en el laboratorio de modo que infecte principalmente a las célgE®sas y no a

las células normales. Una solucion que contiene el virus se inyecta en loscéedeigado, y

el virus puede entrar en las células cancerosas, causando que estas célates progocando

la produccién de proteinas que ocasionan que sean atacadas por el sistema mualinitari

cuerpo. Los resultados preliminares de este tratamiento contra el cAngadieavianzado han

sido promisorios, incluso en pacientes que ya han recibido otros tratamientos.

Recursos adicionales para cancer de higado

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El Cancer

Ofrecemos mucha mas informacion que podria ser de su utilidad. Visite nuestnebign
www.cancer.org o llame a nuestro Centro Nacional de Informacion sobre et @dadimea
telefonica gratuita 1-800-227-2345. Estamos a su disposicion para ayudarle a cualgwet hor
dia o de la noche.

Otras organizaciones y sitios en Internet*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidarynapoyo para
el paciente incluyen:

American Liver Foundation
Linea telefénica gratuita: 1-800-GO-LIVER (1-800-465-4837)
Sitio Web: www.liverfoundation.org

Provee informacion gratis sobre cancer de higado primario, trasplantesdieyhajeas
enfermedades de higado. Ofrecen grupos de apoyo en algunas areas, y t@mnebién ti
materiales en espariol y chino.



National Cancer Institute
Linea telefénica gratuita: 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237)
Sitio Web: www.cancer.gov

Provee informacion gratis sobre todos los tipos de cancer, cdmo vivir con cancer,
informacion de apoyo para familiares de personas con cancer, investigatésn y

National Coalition for Cancer Survivorship
Linea telefénica gratuita: 1-888-650-9121~877-NCCS-YES (622-7937) para solicitar algunas
publicaciones y el Cancer Survival Toolox

Sitio Web: www.canceradvocacy.org

Ofrece informacion sobre trabajo, seguro médico y mas. El Cancer Survival Teslbox

un programa de autoaprendizaje en audio para ayudar a los sobrevivientes deaancer y
los cuidadores de la salud a desarrollar herramientas practicas resceseilidiar con

el diagndéstico, el tratamiento y los retos que impone el cancer. Escuctteraatiu

ordene CD. También en espafiol y chino.

Patient Advocate Foundation (PAF)
Linea telefénica gratuita: 1-800-532-5274
Sitio Web: www.patientadvocate.org

Ayuda a mediar entre el paciente, la compafiia de seguro, el empleador, eddsrasr
para resolver problemas del seguro, trabajo o deudas relacionados con eAsistees.
las personas a obtener acceso a la atencion y a mantener sus empledglgestabi
econdmica.

United Network for Organ Sharing
Linea telefénica gratuita: 1-888-894-6361
Sitio Web: www.unos.org

Mantiene listas de espera internacionales y base de datos médicos garaancontrar
donantes y receptores de drganos que sean compatibles. Ofrece la publicasi6hhgrati
Patient Information Kit about Transplantation” (visite UNOS Store en linea)sitio

Web especial sobre trasplantes en www.transplantliving.org

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.
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