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Pregunta 2. En adultos de 18 afios a mas con diagnéstico de CHC estadios tempranos (BCLC 0-
A), ése deberia brindar trasplante hepatico o ablacion por radiofrecuencia (RFA)?
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Introduccidn

Para los estadios tempranos se estima que el trasplante hepatico es la primera opcién de
tratamiento, dado que este ofrece la reseccion radical del tumor y se podria minimizar el riesgo
de recurrencia del tumor (18). Por otro lado, la RFA es un procedimiento ablativo que mediante
el uso de ondas de radio calienta y destruye células cancerigenas (18); y generalmente se brinda
a pacientes con enfermedad hepatica sola, que a su vez no cumplen con los criterios para
reseccion quirdrgica en pacientes con CHC (46).

Por ello, la presente pregunta clinica busca valorar los potenciales efectos del trasplante
hepatico comparado con RFA en pacientes con CHC en estadios tempranos (BCLC 0-A), teniendo
en cuenta que esta Ultima intervencion presentaria claras ventajas tales como: menor riesgo de
problemas, menor costo, mayor preservacién del tejido normal y una estadia hospitalaria mas
corta comparado con el trasplante hepatico (47). Asi también, se pretende esclarecer el
contexto en el cual se podria brindar la RFA en esta poblacion.

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd una pregunta PICO:

Pregunta

PICO N° Paciente / Problema | Intervencién / Comparacion Desenlaces
2 En adultos de 18 afios | RFA Criticos:
a mas con diagndstico
de CHC estadios e Sobrevida global
tempranos (BCLC 0-A) / e Sobrevida especifica de
enfermedad

e Complicaciones

Trasplante hepatico Importantes:

e (Calidad de vida

Subrogados:

e Sobrevida libre de
enfermedad

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Sin embargo, no se encontraron RS publicadas como articulo cientifico que cumplan con los
criterios de la pregunta clinica. Por lo que, se decidid realizar una busqueda de ECA o EO. Se
encontraron tres estudios observacionales: Ivanics 2022 (48), Zhuang 2021 (49), y Kutlu 2017
(50). A continuacion, se detallan las caracteristicas de los estudios incluidos:

EO Desenlaces criticos o importantes evaluados por el EO

e Sobrevida global (intencion a tratar)

Ivanics (2022
vanics (2022) e Sobrevida libre de enfermedad
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EO Desenlaces criticos o importantes evaluados por el EO

Al

Zhuang (2021) e Sobrevida global

e Sobrevida global
Kutlu (2017)

e Sobrevida especifica de enfermedad

*El riesgo de sesgo de cada estudio se detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Sobrevida global

o Para este desenlace se contd con tres EO: Ivanics 2022 (48), Zhuang 2021 (49),

y Kutlu 2017 (50).

Se decidio realizar un MA utilizando los tres EO encontrados, no obstante, esto
no fue posible debido a que, entre los estudios las referencias fueron diferentes.
Por ese motivo se presentan los resultados de manera narrativa.

Para este desenlace se describen los resultados de 3 EO (n=6144). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:

La poblacidn fueron pacientes con CHC con un rango promedio de edad
de 59 a 64 afos. Entre los criterios de inclusién por estudio
observacional (EO) se detalla lo siguiente: tamafo del tumor <2cm con
Child-Pugh A (>95%) y B (48), <3 nddulos de tamaio <2.5cm (49), y
tamanfio del tumor de 2.1 a 3cm (50).

El escenario clinico fue hospitalario, se internaron a los pacientes para
ambas intervenciones.

La intervencion fue la ablacién por radiofrecuencia, la cual consiste en
un procedimiento ablativo que mediante el uso de ondas de radio
calienta y destruye células cancerigenas.

El comparador fue el trasplante hepatico, mediante donante vivo o
fallecido.

El desenlace se definid6 como sobrevida global, la cual es el tiempo
desde el diagndstico inicial hasta la fecha de la muerte o de censura en
el dltimo seguimiento, durante un rango de seguimiento de 4.9 a 8.4
afios.

El GEG considerd adecuados los estudios observacionales incluidos, debido a
que su busqueda fue reciente (junio 2024).

Se realizé un nuevo MA utilizando la data de los EO de Ivanics 2022 (48), Zhuang
2021 (49), y Kutlu 2017 (50); cuyos resultados presentamos a continuacion:

Hazard ratio Hazard ratio
Study or Subgroup log[HR] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ivanics 2022 -0.328504 0.705528 8.0% 0.72 [0.18 , 2.87] ——
Kutlu 2017 0.891998 0.199731 37.7% 2.44 [1.65, 3.61] -
Zhuang 2021 1.169381 0.049531 54.3% 3.22 [2.92 , 3.55] |
Total 100.0%  2.57 [1.69, 3.92] &
Test for overall effect: Z = 4.40 (P < 0.0001) 001 01 1 5 100
Test for subgroup differences: Not applicable RFA TH

Heterogeneity: Tau® = 0.08; Chi*=6.21,df = 2 (P = 0.04); I = 68%
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e Sobrevida especifica de enfermedad
o Para este desenlace se contd con un EO: Kutlu 2017 (50).
o Para este desenlace se describen los resultados de 1 EO (n=435). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes con CHC con un rango de mediana de
edad de 61.9 afios, reportando un tamafio del tumor de 2.1 a 3cm (50).
= El escenario clinico fue hospitalario, se internaron a los pacientes para
ambas intervenciones.
= Laintervencion fue la ablacion por radiofrecuencia, la cual consiste en
un procedimiento ablativo que mediante el uso de ondas de radio
calienta y destruye células cancerigenas.
= El comparador fue el trasplante hepatico, mediante donante vivo o
fallecido.
= El desenlace se definié como sobrevida especifica de enfermedad, al
tiempo hasta la muerte atribuida a la CHC, durante un rango de
seguimiento de 5 a 6.75 afos.
o El GEG considerd adecuados los estudios observacionales incluidos, debido a
gue su busqueda fue reciente (junio 2024).

e Complicaciones
o No se encontré evidencia para este desenlace.

e Calidad de vida
o No se encontré evidencia para este desenlace.

e Sobrevida libre de enfermedad
o Para este desenlace se contd con un EO: Ivanics 2022 (48).
o Para este desenlace se describen los resultados de 1 EO (n=94). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes con CHC con una mediana de 60 afos,
los participantes tuvieron un tamafio del tumor <2cm con Child-Pugh A
(>95%) y B (48).
= El escenario clinico fue hospitalario, se internaron a los pacientes para
ambas intervenciones.
= La intervencién fue el trasplante hepdtico, mediante donante vivo o
fallecido.
= El comparador fue la ablacion por radiofrecuencia, la cual consiste en
un procedimiento ablativo que mediante el uso de ondas de radio
calienta y destruye células cancerigenas.
= El desenlace se definid como sobrevida libre de enfermedad, al tiempo
gue pasa después de terminar un tratamiento primario para un cancer,
durante el cual el paciente sobrevive sin signos ni sintomas del cancer,
durante un rango de seguimiento de 6.8 a 8.4 afios.
o EIGEG considerd adecuados los estudios observacionales incluidos, debido a
que su busqueda fue reciente (junio 2024).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Poblacion: En adultos de 18 afios a mas con diagnéstico de CHC estadios tempranos (BCLC 0-A)

Intervencidn: Ablacién por radiofrecuencia (RFA)

Comparador: Trasplante hepatico (TH)

Autor: Carolina Delgado Flores

Bibliografia por desenlace:

e Sobrevida global: EO de Ivanics 2022 (48), Zhuang 2021 (49), y Kutlu 2017 (50).
e Sobrevida especifica de enfermedad: EO de Kutlu 2017 (50).
e Complicaciones: Ningun estudio reportd este desenlace
e (Calidad de vida: Ningun estudio reporté este desenlace.
e Sobrevida libre de enfermedad: EO de Ivanics 2022 (48).
Desenlaces Numeroy L. L. Efecto . .
. . ) Intervencion: | Comparacidn: . Diferencia .
(tiempo de Importancia | Tipo de RFA TH relativo (IC 95%) Certeza Interpretacion*

seguimiento) estudio (IC 95%)

Por cada 1000
personas a las
que brindemos

Sobrevida ablacion por

global (rango aHR: 2.57 radiofrecuencia

de CRITICO (n26E1?14) NR NR (1.69a - @?A(J%O en lugar de
seguimiento: 3.92) trasplante

4.9 a 8.4 afios) hepdtico,
podriamos
empeorar la
sobrevida global.
Por cada 1000
personas a las
que brindemos

Sobrevida ablacion por

especifica de radiofrecuencia

enfermedad aHR: 3.55 en lugar de

(rango de CRITICO (n1=§??5) NR NR (2.12a - GBEAJC)AO trasplante

seguimiento: 5.93) hepdtico,

5.0a6.75 podriamos

afios) empeorar la
sobrevida
especifica de
enfermedad.

(rice);npllcauo- CRITICO Ningun estudio reporto este desenlace.

Calidad de vida IMPC_)I_FETAN_ Ningun estudio reporto este desenlace.

Por cada 1000
personas a las
que brindemos

Sobrevida libre ablacion por

de aHR: 6.67 radiofrecuencia

enfermedad SUBROGAD 1EO ®dOQ0 |en lugar de
NR NR (1.41a -
(rango de 0 (n=94) BAJA trasplante
> 31.55) »
seguimiento: hepatico,

6.8 a 8.4 afios) podriamos
empeorar la
sobrevida libre
de enfermedad.

EO: Estudios observacionales; NR: No reporta; aHR: Hazard ratio ajustado; 1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningin término, moderada = probablemente, baja = podria

ser, muy baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):
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Presentacion:

Pregunta 2. En adultos de 18 afios a mas con diagndstico de CHC estadios tempranos (BCLC
0-A), ése deberia brindar trasplante hepatico o RFA?
Adultos de 18 afios a mas con diagndstico de CHC estadios tempranos

Poblacién:

(BCLC 0-A)
Intervencion: RFA
Comparador: Trasplante hepatico

e Sobrevida global

e Sobrevida especifica de enfermedad
Desenlaces: e Complicaciones

e (Calidad de vida

e Sobrevida libre de enfermedad

Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
interés: respecto a esta pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial . El GEG considerd que el beneficio
. . 5 . Efecto relativo / o
o Pequefio Desenlaces (tiempo de | Numero y Tipo Diferencia Certeza fue trivial (puesto que, a pesar de
o Moderado seguimiento) de estudios que los estudios incluidos no
(1C 95%)
o Grande evaluaron los desenlaces de
complicaciones y calidad de vida,
o Varia Complicaciones Ningun estudio reporté este desenlace. el GEG manifiesta que, las
0 Se desconoce complicaciones serian menores al
brindar RFA en lugar del
Calidad de vida Ningun estudio reporté este desenlace. trasplante hepitico, no obstante,
al no contar con resultados para
gradar el efecto, consideran

valorar el beneficio como un

En resumen, en pacientes adultos de 18 afios a mds con diagndstico de CHC efecto trivial).

estadios tempranos (BCLC 0-A), por cada 1000 personas a las que se le
brinde ablacién por radiofrecuencia en lugar de trasplante hepatico:
. Ningun estudio reporté el desenlace de complicaciones y
calidad de vida.

Daiios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial . El GEG considerd que los dafios
o Pequefio Desenlaces Numero fueron grandes (puesto que, los
. y Tipo | Efecto relativo / Diferencia X !
o Moderado (tiempo de de (IC 95%) Certeza efectos sobre la sobrevida global,
e Grande seguimiento) . sobrevida especifica de
estudios o
enfermedad, y sobrevida libre de

o Varia Sobrevida global aHR: 2.57 enfermedad, fueron muy
o Se desconoce (rango de 3E0 o000 importantes para los pacientes).

seguimiento: 4.9 | (n=6144) (1.69 2 3.92) BAJA

a 8.4 afios)

Sobrevida

especifica de aHR: 3.55

enfermedad 1EO [21-10]®)

(rango de (n=435) (2.12a5.93) BAJA

seguimiento: 5.0

a6.75 afos)
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Sobrevida libre HR: 6.67
aHR: 6.

e | ae 0000

seguimiento: 6.8 (n=94) (1.41a31.55) BAJA

a 8.4 afios)

En resumen, en pacientes adultos de 18 afios a mds con diagndstico de CHC
estadios tempranos (BCLC 0-A), por cada 1000 personas a las que se le
brinde ablacién por radiofrecuencia en lugar de trasplante hepatico:
. Podria ser que, empeoremos la sobrevida global, sobrevida
especifica de enfermedad, y sobrevida libre de enfermedad.

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja o | X .
¢ Baja esentaces ('tlempo € Importancia Certeza
o Moderada seguimiento)
o Alta
_ . 00
o No se evaluaron Sobrevida global CRITICO BAJA
estudios
Sobrevida especifica de CRITICO OO0
enfermedad BAJA
Sobrevida libre de 100
enfermedad SUBROGADO BAJA
Entre los desenlaces criticos (sobrevida global, sobrevida especifica de
enfermedad, y sobrevida libre de enfermedad), se considerdé la menor
certeza de evidencia (baja).
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considerd que probablemente si se evaluaron los desenlaces mas

o Probablemente no
® Probablemente si

importantes para la poblacion de interés (sobrevida global, sobrevida
especifica de enfermedad, y sobrevida libre de enfermedad). Aunque,

oSi faltaron los desenlaces de complicaciones y calidad de vida.
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Favorece al Considerando los  beneficios,
comparador dafios, certeza de evidencia y la

® Probablemente
favorece al comparador
o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente
favorece a la intervencién
o Favorece a la
intervencion

o Varia
0 Se desconoce

presencia de desenlaces
importantes, el balance
probablemente  favorece  al
comparador.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados L. Comparador:
Intervencién:

o Costos moderados Trasplante
o Intervencion y RFA hepatico
comparador cuestan Costo unitario por
similar o los costos son procedimiento
pequefios (Los costos totales de los UsD 55,925 UsD 211,286
o Ahorros moderados servicios de atencidn S/ 206,922.5 S/ 781,758.2
® Ahorros extensos médica incluyeron visitas

ambulatorias, visitas al
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o Varia
o Se desconoce

departamento de
emergencias,
hospitalizaciones agudas
de pacientes
hospitalizados, cirugia el
mismo dia, medicamentos
recetados, visitas de
atencion domiciliaria,
atencién  continua vy
atencién a largo plazo.)

e Por persona tratada, RFA cuesta
$/574,835.7 menos que el
transplante hepdtico.

Diferencia e Por ello el GEG considerd que la
intervencion incurriria en
ahorros extensos frente al
comparador.

Fuente: Thein HH, Isaranuwatchai W, Qiao Y, Wong K, Sapisochin G, Chan
KKW, Yoshida EM, Earle CC. Cost-effectiveness analysis of potentially
curative and combination treatments for hepatocellular carcinoma with
person-level data in a Canadian setting. Cancer Med. 2017 Sep;6(9):2017-
2033. doi: 10.1002/cam4.1119. Epub 2017 Aug 8. PMID: 28791798; PMCID:
PMC5603843.

Tipo de cambio: 1 USD es igual a S/ 3.70

Definiciones

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, ¢écual serd el impacto en la equidad?

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc).
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc).

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reducido Fuente: Rajbhandari R, Simon RE, Chung RT, Ananthakrishnan AN. Racial | El GEG considerd que la evidencia
o Probablemente Disparities in Inhospital Outcomes for Hepatocellular Carcinoma in the | encontrada  (51), no fue

reducido

o Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
e Se desconoce

United States. Mayo Clin Proc. 2016 Sep;91(9):1173-82. doi:
10.1016/j.mayocp.2016.06.009.

- Poblacion: Pacientes hospitalizados entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2011. Entre estos, se identificd a aquellos que estaban
relacionados con el procedimiento (asociados con trasplante de
higado, reseccion hepatica, ablacion por radiofrecuencia o
quimioembolizacién  transarterial). Se realizd una regresion
multivariada para identificar la contribuciéon de la raza a las
intervenciones y resultados terapéuticos.

- Resultados: Entre los pacientes admitidos por hospitalizaciones
relacionadas con CHC, los negros tenian menos probabilidades de
recibir trasplante de higado, reseccion hepatica y ablacién que los
blancos y tenian una mayor mortalidad hospitalaria.

concluyente, dado que explord
las disparidades segun la razay no
sobre las poblaciones vulnerables
de nuestro contexto. Asimismo,
reconocen que ambas
intervenciones no se encuentran
equipadas en  todos los
establecimientos de salud,
puesto que para ello es necesario
la inclusién de personal de salud
debidamente capacitado, equipo
médico  especializado, entre
otros. Por lo que, después de un
amplio debate entre
probablemente no tenga impacto
o se desconoce, el GEG considerd
pertinente emitir un juicio sobre
la equidad de desconocida en
nuestra realidad.

Aceptabilidad:
¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Personal de salud: El GEG
considerd que los profesionales
de la salud probablemente
aceptarian brindar la
intervencion en los pacientes
adultos con hepatocarcinoma,
después de la explicacion al
paciente de los efectos las dos
opciones de tratamiento.

Pacientes: E| GEG considerd que | .

los pacientes probablemente
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aceptarian la intervencién,™|
dependiendo del tiempo de
espera para el trasplante
hepético, entre otras
preferencias de los mismos.

Factibilidad:
¢Laintervencidn es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si

oSi

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que el realizar la
RFA  probablemente si sea
factible, aunque, para ello es
necesario la inclusion de personal
de salud debidamente capacitado
(radidlogos  intervencionistas),
equipo médico especializado,
entre otros; dentro de los
establecimientos de salud de
EsSalud.

Resumen de los juicios:

JUICIOS
- o , Se
BENEFICIO Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ . , Se
DANO Grande Moderada Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA dy haa a8 oceraca ° incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
P | No f: | P |
BALANCE DE Favoreceal | 0RO | ot | fwarscents | Fovoreceata || se
BENEFICIO / DANO comparador X o, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y a.1horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Incrementa la . no tenga X Incrementa la ; Se
EQUIDAD . R incrementa la . incrementa la . Varia
inequidad ) X impacto en la . equidad desconoce
inequidad R equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robaplemente si Varia ©
no si desconoce
Probablemente Probablemente Se
FACTIBILIDAD No , Si Varia
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacié
5 R dacis R dacis dicional ecomendacion
RECOMENDACION | ¢ _omendacion | Recomendacion | —condiclonala | o, yicionala | fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la )
FINAL X L, favor de la dela recomendacién
del control favor del control intervencién o X ., . L.
intervencion intervencion
del control

46



INSTITUTO DE
EVALUACICN DE
TECNOLOGIAS EN

IETSI

EsSalud

ﬁfﬁEsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccidon y fuerza de la

., Recomendacion
recomendacion

Direccidn: Los beneficios del realizar RFA en lugar
de transplante hepatico se consideraron triviales
(puesto que, a pesar de que los estudios incluidos
no evaluaron los desenlaces de complicaciones y
calidad de vida, el GEG manifiesta que, las
complicaciones serian menores al brindar RFA en
lugar del trasplante hepatico, no obstante, al no
contar con resultados para gradar el efecto,
consideran valorar el beneficio como un efecto

trivial) y los dafos se consideraron grandes (puesto . ]
En adultos de 18 afios a mas con

que, los efectos sobre la sobrevida global, | ~. o .
. e . diagndstico de CHC  estadios
sobrevida especifica de enfermedad, y sobrevida .
. . tempranos (BLCL 0-A), sugerimos
libre de enfermedad, fueron muy importantes para . . >
brindar como primera opcién el

los pacientes). ..
P ) trasplante hepatico. En caso de no ser

El balance de los efectos favorecio al transplante | factible, considere la RFA.
hepatico, no obstante, el panel reconoce la escasez
de donantes de higado en el Peru, con lo cual se
reduce su factibilidad. En ese sentido, el panel
considerd importante ampliar las opciones de
tratamiento en estos pacientes, y siendo la RFA una
opcion de tratamiento que ha mostrado beneficios,
segun las caracteristicas clinicas del paciente; que
ademads es una opcién de tratamiento
probablemente aceptable por los especialistas y
pacientes, y que ademds representa ahorros
extensos (37); se emitié una recomendacion a favor
de la intervencion y del comparador.

Recomendacion condicional a favor
de la intervencion y del comparador

Certeza de la evidencia: baja

®e0O0

Fuerza: La certeza de la evidencia fue baja. Por ello,
esta recomendacién fue condicional.

Puntos de BPC:

Justificacion BPC

Considere la RFA como un tratamiento eficaz en
gue contexto también los pacientes con | aquellos pacientes con CHC en estadios
CHC en estadios tempranos podrian recibir | tempranos (lesion < 3cm):

la RFA en lugar del trasplante hepatico; en | - Que no cumplen con los criterios para la

El GEG considerd necesario precisar en

concordancia a lo descrito en las GPC de
NCCN 2024 (16), y AASLD 2023 (39).

reseccidn quirdrgica, o
Como tratamiento durante el tiempo de
espera del trasplante hepatico.
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