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ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO OBSERVACIONAL

Complicaciones, clinica y tratamiento de pacientes con hepatocarcinoma,
posterior a quimioembolizacion en dos hospitales de Quito.

Complications, symptoms and treatment of patients with hepatocellular
carcinoma, after chemoembolization in two hospitals in Quito.

Guadalupe Elizabeth Freire Ortiz ', Maria Monserrate Bricefo Kirby 2
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RESUMEN
INTRODUCCION. La quimioembolizacion transarterial ha demostrado mejorar la tasa de so-
brevida en los pacientes con hepatocarcinoma, se ha descrito como tratamiento paliativo; es
util, efectivo y bien tolerado. Esta terapéutica tiene el objetivo de disminuir el volumen tumo-
ral. OBJETIVO. Determinar las complicaciones que presentan los pacientes con diagnostico
de hepatocarcinoma, posterior a la realizacion de quimioembolizacién transarterial del servicio
de Gastroenterologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin y Hospital de Es-
pecialidades Eugenio Espejo, durante el periodo enero 2015 - enero 2020. MATERIALES Y
METODOS. Es un estudio retrospectivo observacional transversal; se disefid un formulario de
recoleccion de informacion, utilizando media y desvio estandar para variables cuantitativas;
frecuencia y porcentaje para cualitativas; en las variables con distribucion no paramétrico se
recurrio a la mediana, rango intercuartil y sus intervalos, ademas se utilizé Chi Cuadrado, indice
de Yates y test de U Mann Whitney. Se trabajé en el paquete estadistico SPSS version 26.
RESULTADOS. Se analizaron 97 pacientes, el 60,8% fue de sexo masculino de los cuales el
56.7% present6 alguna comorbilidad; la mayoria de los pacientes no tuvieron complicaciones,
sin embargo, la hipertension arterial se presentd como manifestacion clinica post quimioembo-
lizacién transarterial (10,3%); el choque, el sindrome ascitico — edematoso y el dolor abdomi-
nal fueron las complicaciones de mayor frecuencia. Los datos estadisticamente significativos
fueron los siguientes: los pacientes con hepatocarcinoma y cirrosis hepatica con severidad
Child Pugh B, tuvieron un porcentaje mayor de complicaciones valor p = 0,01; un tamafio mas
grande del tumor sobre el numero de lesiones, se relacioné con presentar alguna complicacion
postquimioembolizacion transarterial valor p = 0,001, lo que significé un aumento en la estancia
hospitalaria valor p = 0,006; los pacientes que presentaron complicaciones mayores y menores
tuvieron un tiempo de hospitalizacion mas prolongado valor p < 0,05; la asociacion entre la
mortalidad y las complicaciones post quimioembolizacién en hospitalizacion y en UCI tuvieron
una tasa general de 3,2% valor p = 0,001. CONCLUSION. Las complicaciones mayores como
el sindrome ascitico edematoso y el estado de choque, se mantuvieron sobre la media general.
Con una tasa de mortalidad esperada segun la tendencia internacional.
Palabras clave: Escleroterapia; Carcinoma Hepatocelular; Sobrevida; Hipertension; Choque;
Ascitis.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Transarterial chemoembolization has been shown to improve the survival rate
in patients with hepatocarcinoma, it has been described as palliative treatment; it is useful, effec-
tive and well tolerated. This therapy aims to reduce tumor volume, due to its embolic, vascular
and cytotoxic effects. OBJECTIVE: To determine the complications presented by patients diag-
nosed with hepatocarcinoma, after performing transarterial chemoembolization of the Gastroen-
terology service of the Carlos Andrade Marin Specialty Hospital and Eugenio Espejo Specialty
Hospital, during the period January 2015 - January 2020. METHODOLOGY: This cross-sectio-
nal observational study was conducted in patients with hepatocarcinoma who underwent tran-
sarterial chemoembolization. A form was designed for the collection of information, through a
pseudonymized database, which was analyzed using the statistical package SPSS version 26.
RESULTS: 97 patients were analyzed, 60.8% were male, of which 56.7% presented some co-
morbidity; Most of the patients had no complications, however, arterial hypertension presented
as a clinical manifestation after transarterial chemoembolization in 10.3%; shock, ascites edema
decompensation and abdominal pain were the most frequent complications. The statistically
significant data were the following: patients with hepatocellular carcinoma and liver cirrhosis with
Child Pugh B severity had a higher percentage of complications valor p = 0,01; a larger tumor
size compared to the number of lesions was related to presenting some post-transarterial che-
moembolization complication valor p = 0,001, which meant an increase in hospital stay valor p =
0,006; patients who presented major and minor complications had a longer hospitalization time
valor p < 0,05, the association between mortality and post chemoembolization complications in
hospitalization and in the ICU had an overall rate of 3.2% valor p = 0,001. CONCLUSION. Major
complications, such as edematous ascitic syndrome and shock, remained above the general
average. With an expected mortality rate according to the international trend.

Keywords: Sclerotherapy; Carcinoma, Hepatocellular; Survival; Hypertension; Shock; Ascites.
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INTRODUCCION

La quimioembolizacion transarterial (TACE) es una opcion
terapéutica, que se aplica principalmente en el manejo del he-
patocarcinoma (CHC), sin embargo, también esta indicada en
pacientes con metastasis hepaticas multiples del cancer colo-
rrectal, que no son candidatos a reseccion, ablacion o cirugia,
tumores neuroendocrinos gastropancreaticos y terapia puente
para trasplante hepatico .

A nivel mundial el hepatocarcinoma es el 6to tumor mas fre-
cuente, su incidencia al afio es de 500 000 a 1 000 000 de
casos y es la tercera causa de muerte por cancer *°.

Las complicaciones de la TACE son raras, con una frecuencia
baja aproximadamente del 5% las cuales en caso de presen-
tarse y no manejarlas de forma adecuada pueden ser suma-
mente graves con riesgo incluso de muerte 7.

El manejo en las unidades hospitalarias de nuestro medio no
siempre puede ser realizado de acuerdo a los lineamientos in-
ternacionales, ya sea por falta de insumos o personal califi-
cado, siendo realizados dichos procedimientos con ciertas li-
mitaciones que pueden aumentar la probabilidad de presentar
complicaciones post intervencion, de ahi la importancia de de-
terminar si es un hecho estadisticamente relevante o no '*-13.

El trabajo de investigacion tiene los siguientes objetivos: de-
terminar las complicaciones que presentan los pacientes con
diagnédstico de CHC posterior a la realizacion de TACE, ana-
lizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas con las complicaciones, identificar el periodo de es-
tancia hospitalaria en complicaciones mayores, menores y
determinar la frecuencia de mortalidad posterior al procedi-
miento.

Ademas de servir como base para el desarrollo de trabajos
cientificos de mayor complejidad, una vez que se conozcan
las complicaciones més frecuentes después de la TACE, esta
informacion permitira plantear la posibilidad de actualizar los
protocolos de manejo de las dos unidades de salud que par-
ticipan en el estudio, para mejorar la atencion del paciente y
evitar una mayor morbi-mortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo observacional transversal,
la poblacion esta representada por los pacientes hospitalizados
con diagnoéstico de hepatocarcinoma sometidos a quimioem-
bolizacion transarterial del servicio de Gastroenterologia en
dos hospitales de Quito durante el periodo enero 2015 - enero
2020. Se tomo6 como muestra a todos los pacientes con hepa-
tocarcinoma sometidos a quimioembolizacion transarterial, se
analizaron 97 pacientes durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion fueron: historias clinicas de pa-
cientes mayores de 18 afios de edad hasta los 70 afios de edad,
de ambos sexos con diagndstico de hepatocarcinoma durante
el periodo enero 2015 a enero 2020 e historias clinicas de pa-
cientes cirrdticos y no cirrdticos con diagndstico de hepato-
carcinoma sometidos a quimioembolizacién transarterial.

CAMbios 23(1) 2024 / €939

CIE-10: C22.9, C22.0, D01.5, D37.6, K74.6. Los pacientes
fallecidos también fueron incluidos en este estudio.

Los criterios de exclusion fueron: historias clinicas de pacientes
embarazadas con diagnéstico de hepatocarcinoma. CIE-10:
09A.1, 099.89, incongruencia o falta de datos en la historia cli-
nica e historias clinicas de pacientes con diagnoéstico de hepato-
carcinoma que no se encuentren durante el periodo enero 2015
a enero 2020.

Se disefi6é un formulario para la recoleccion de informacion, en
la cual estan contempladas todas las variables que se incluyo
en el estudio (Anexo 1. Formulario de recoleccion). Se tomo
como sustento bibliografico un estudio observacional retrospec-
tivo realizado por Marcacuzco en el 2018'. El acceso a la infor-
macion se solicité mediante un oficio la creacion de un usuario
para el ingreso a las historias clinicas, que se encontraban debi-
damente anonimizadas.

El analisis univariado se llev a cabo con estadistica descriptiva
en la que se utiliz6 media y desvio estandar para variables cuan-
titativas; frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas;
en las variables con distribucion no paramétrico se recurrid a la
mediana, rango intercuartil y sus intervalos.

Por su parte, el analisis bivariado se procedi6 a realizar con es-
tadistica inferencial previa dicotomizacion de algunas variables,
utilizando estadistico Chi Cuadrado y en caso de frecuencias es-
peradas menores a 5, a su ajuste con Indice de Yates; para el con-
traste de hipotesis entre variables cuantitativas y cualitativas se
utiliz6 el test de U Mann Whitney, para todo ello se planteé un
nivel de valor p de significancia de menor a 0,05. Se trabaj6 en
el paquete estadistico SPSS version 26.

RESULTADOS

En total se analizaron 97 pacientes, el sexo masculino represento
el 60,8%, de los cuales el 56.7% presentd alguna comorbilidad.
La etiologia mas frecuente del CHC fue la desconocida y la me-
tabolica en el 28,9% y 25,8 % respectivamente. El 69.1% no
tuvo antecedentes de TACE y el 82.5% presento cirrosis hepa-
tica subyacente. Los pacientes con hepatocarcinoma y hepato-
patia crénica en estadio cirrotico con severidad Child Pugh B,
tuvieron un porcentaje mayor de complicaciones, lo cual fue es-
tadisticamente significativo. E1 77,7% de los pacientes con esta-
diaje BCLC A se complicé (Tabla 1).

Se puede observar que la muestra se caracterizd por tener pa-
cientes con una edad promedio de 70 afios, cuyo tamafio del
tumor tuvo un valor promedio de 5 cm (Tabla 2).

Un tamafio mas grande del tumor sobre el numero de lesiones, se
relacionaron con presentar alguna complicacion postquimioem-
bolizacion transarterial, lo que significé un aumento en la es-
tancia hospitalaria (Tabla 3).

La mayor parte de los pacientes no presentaron complicaciones,
sin embargo, aquellos que las presentaron entre las mas fre-
cuentes fueron: clinica post TACE, la HTA en el 10.3%; compli-
caciones mayores: el sindrome ascitico edematoso y el estado de
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Tabla 1. Relacion entre las complicaciones post quimioembolizacion transarterial y las variables sociodemograficas y clinicas.

Complicacion post TACE Total Valor p
Si No 97 (%)
12 (%) 85 (%)
Sexo Femenino 6 (50) 32(37,6) 38 (39,2) 0,41
Masculino 6 (50) 53 (62,4) 59 (60,8)
Comorbilidades Si 5(41,7) 50 (58,8) 55 (56,7) 0,26
No 7(58,3) 35(41,2) 42 (43,3)
Etiologia Alcohol 3(25) 14 (16,5) 17 (17,5) 0,9
Autoinmune 0(0) 1(1,2) 1(1)
Desconocida 2(16,7) 26 (30,6) 28(28,9)
Metaboélica 3(25) 22(25,9) 25(25,8)
No cirrotico 3(25) 15 (17,6) 18 (18,6)
VHB 1(8,3) 7(8,2) 8(8,2)
Antecedente de TACE Si 1(8,3) 29 (34,1) 30(30,9) 0,07
No 11 (91,7 56 (65,9) 67 (69,1)
Cirrosis hepatica Si 9 (75) 71 (83,5) 80 (82,5) 0,46
No 3(25) 14 (16,5) 17 (17,5)
Child-Pugh A 2(22,2%) 47 (66,2%) 49 (61,3%) 0,01*
B 7(77,7%) 24 (33,8%) 31 (38,8%)
Total 9 (100%) 71 (100%) 80 (100%)
Estadiaje BCLC A 7(77,7%) 60 (84,5%) 67 (83,8%) 0,6
B 2(22,2%) 11 (15,5%) 13 (16,3%)
Total 9 (100%) 71 (100%) 80 (100%)
*Estadisticamente significativo: p < 0,05, chi cuadrado.
Fuente: base de datos HCAM y HEEE
Elaboracion: Freire G, Briceiio M.
Tabla 2. Caracterizacion estadistica de la edad y el tamafio del Tabla 4. Caracterizacion de pacientes con diagnéstico de CHC sometidos
tumor en pacientes con diagnéstico de hepatocarcinoma sometidos a a TACE.
quimioembolizacion transarterial. Variable =7 %
Variable Minimo Maéximo Mediana* RIQ - -
Clinica post TACE ~ Astenia 6 6,2
Edad (afos) 28 86 70 33-72
Di 6 6,2
Tamafio del tumor (cm) 0,1 20 5 45-16 1snea ’
Fuente: base de datos HCAM y HEEE Hipertension arterial (HTA) 10 10,3
Elaboracion: Freire G, Briceiio M. Hipotensién 5 52
Vémitos 7 72
Tabla 3. Relacién entre las complicaciones post quimioembolizacién .
transarterial con el tamaiio del tumor, el nimero de lesiones y los dias de Ninguno 63 64,9
hospitalizacién. Complicaciones Sindrome ascitico edematoso 3 3,1
i icaci6 mayores
Variable Complicacion post TACE Valor p y Enfermedad renal 1 1
Si No
Estado de choque 3 3,1
Tamafio del tumor (cm) 9 4 0,001*
| . Insuficiencia respiratoria 1 1
Numero de lesiones 1 1 0,488
Dias de hospitalizacion 6,5 4 0,006* Isquemia mesentérica 2 2
*Estadisticamente significativo: p < 0,05, estadistico: U Mann Whitney Otros 2 2
Fuente: base de datos HCAM y HEEE Nineuna 35 87.6
Elaboracion: Freire G, Briceiio M. gun ’
Complicaciones Dolor abdominal 17 17,5
choque en el 3.1%; complicaciones menores: el dolor abdominal ~ ™™ Sangrado sitio de puncién 3 3.1
en el 17% (Tabla 4). Hematoma en sitio de puncion 1 1
Ninguna 76 78,4

En pacientes con antecedente de cirrosis hepatica el 11,3% pre-
Fuente: base de datos HCAM y HEEE

sentd alguna complicacion mayor y el 20% una complicacién  Elaboracién: Freire G, Bricefio M.
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menor, mientras que, los pacientes no cirroticos, en el 17,6% se
expreso una complicacion mayor y en el 29,4% una complica-
cidén menor, sin embargo, estas diferencias no fueron estadistica-
mente significativas (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre las complicaciones post quimioembolizacién
transarterial en pacientes cirréticos y no cirroticos.

Cirrosis Total Valor p

Si No =97 (%)

n=80 (%) n=17 (%)
Complicacién ~ Si  9(11,3)  3(17.6) 12(124) 046
mayor No  71(88,8) 14(824) 85(87.6)
Complicacién ~ Si  16(20)  5(294) 21(2L,6) 039
menor No 64 (80) 12(70,6) 76 (78,4)

*Estadistico: chi cuadrado
Fuente: base de datos HCAM y HEEE
Elaboracion: Freire G, Briceiio M.

Los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria promedio de 6.5
dias para complicaciones mayores y 6 dias para complicaciones
menores, a diferencia de los que no presentaron ninguna compli-
cacion, tuvieron un periodo de hospitalizacion de 4 dias (Tabla 6).

Tabla 6. Dias de estancia hospitalaria en complicaciones mayores y
menores, pacientes con Hepatocarcinoma, posterior a la realizacion de
Quimioembolizacion transarterial.

Dias de Valor p
hospitalizacion
Complicacién mayor Si 6,5 *0,006
No 4
Complicacion menor Si 6 *0,01
No 4

*Estadisticamente significativo: p < 0,05, estadistico: U Mann Whitney
Fuente: base de datos HCAM y HEEE
Elaboracion: Freire G, Bricefio M.

Se puede apreciar que la asociacion entre mortalidad y compli-
caciones post TACE en hospitalizacion fue del 3,2% y en UCI
del 2,9%; con una tasa general de 3,2% dicha relacion fue esta-
disticamente significativa (Tabla 7).

DISCUSION

En relacion con las caracteristicas del tumor, el tamafio pro-
medio del CHC fue de 5cm, a diferencia de otra publicacion
en donde el diametro tumoral fue menor; el tamafio tumoral es
importante ya que los pacientes con CHC menores a 5 cm de
diametro posterior a realizarse TACE, presentan un mayor pe-
riodo libre de enfermedad y una mayor respuesta al tratamiento,
de igual manera se observd que los pacientes cirrdticos con un
estadio Child B, presentaron mas complicaciones, estos datos
tienen similitud al estudio de Hatanaka que valor6 la severidad
de la cirrosis hepatica '*'6.

Se observo que los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria
de alrededor de 6 dias en promedio, tanto para las complica-
ciones mayores y menores; en un estudio publicado por Marca-
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Tabla 7. Mortalidad de pacientes que presentaron complicaciones,
posterior a la realizacién de Quimioembolizacion transarterial.

Fallecimiento Total Valor p
hospitalizacion
Si No
Complicaciones  Si 2 (100%) 5(8,2%) 7(11,1%)  0,001*
No  0(0%) 56 (91,8%) 56
(89,9%)
Total 2 (3,2%) 61 (96,8%) 63 (100%)
Fallecimiento UCI
Si No
Complicaciones  Si 1 (100%) 4(12,1%)  5(14,7%) 0,001*
No  0(0%) 29 (87,9%) 29
(85,3%)
Total 1(2,9%) 33 (97%) 34 (100%)
Fallecimiento general
Si No
Complicaciones  Si 3 (100%) 9 (9,6%) 12 0,001*
(12,4%)
No  0(0%) 85(90,4%) 85
(87,6%)
Total 3 (3%) 94 (96,9%) 97 (100%)

*Estadisticamente significativo: < 0,05, chi cuadrado.
Fuente: base de datos HCAM y HEEE
Elaboracion: Freire G, Briceiio M.

cuzco manifiesta que el periodo de hospitalizacion depende del
tipo de complicaciones que presenten los pacientes posteriores
al procedimiento, siendo asi, seglin esta publicacion para el sin-
drome post TACE, el periodo de estancia hospitalaria puede pro-
longarse hasta 10 dias'®.

La tasa de mortalidad relacionada con el procedimiento fue baja,
datos similares a los estudios internacionales, entre ellos, €l es-
tudio de Hanataka describe que la mortalidad fue menor a 1.5%,
este hecho se present6 en pacientes con diagnostico de bilioma
que ameritaron drenaje transhepatico percutaneo. 620,

CONCLUSIONES
*» Las complicaciones mayores, mas frecuentes fueron el sin-
drome ascitico — edematoso y el estado de shock, mientras
que dentro de las complicaciones menores principalmente
se encuentra el dolor abdominal.

* El tiempo de estancia hospitalaria para los pacientes que
presentaron complicaciones mayores fue de 6,5 dias y para
los pacientes que presentaron complicaciones menores fue
de 6 dias.

* La tasa de mortalidad general de los pacientes post TACE
fue del 3.2%, similar a lo evidenciado en la bibliografia in-
ternacional.

ABREVIATURAS
MELD: Model For End - Stage Liver Disease

CHC: carcinoma hepatocelular
TACE: Quimioembolizacion transarterial

UCT: Unidad de Cuidados Intensivos
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