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Rezultatele transplantului hepatic pentru carcinomul hepatocelular — experienta unui centru
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Rezumat

Premize: Transplantul hepatic (LT) este o metoda terapeutica viabild pentru pacientii cu ciroza
hepatica si carcinom hepatocelular (HCC). Scopul studiului nostru a fost de a evalua particularitatile
de stadializare clinico-patologica a pacientilor transplantati hepatic pentru HCC in Centrul nostru
precum si datele de supravietuire fara recidiva si supravietuire globala post LT la acesti pacienti.
Material si metodd: in intervalul ianuarie 2006 — decembrie 2011 au for transplantati hepatic 38
pacienti cu HCC n centrul nostru. Au fost inregistrate standardizat datele demografice, clinice, de
imagistica si anatomie patologica. Pentru a identifica predictori semnificativi ai recurentei tumorale
sau ai decesului post transplant hepatic s-a realizat o analizd de supravietuire utillizand modelul Cox.
Rezultate: n lotul nostru de studiu 18 pacienti (47.7%) au indeplinit criteriile Milano. Intervalul mediu
de supraveghere post LT a fost de 22 luni iar rata de recurenta tumorala in acest interval 13.2%. Rata
de supravietuire fara recurenta la 1 si respectiv 3 ani a fost de 85% si respectiv 74.3%. Rata de
supravietuire globala la 1 an si respectiv 3 ani a fost de 83.5% si respectiv 63.6%. Nu s-a identificat
nici un predictor semnificativ al recurentei tumorale post LT ludnd in considerare 13 variabile
standardizate. Drept predictori independenti ai decesului post LT in lotul nostru de studiu au fost
identificate urmatoarele variabile: prezenta diabetului zaharat (p=0.001), prezenta a mai mult de 3
noduli tumorali (p=0.03) si recurenta tumorii post LT (p=0.03).

Concluzii: Pe durata studiului nostru, rata de recurenta a HCC post LT a fost de 13.2%. Diabetul
zaharat, prezenta a mai mult de 3 noduli tumorali si recurenta tumorii post LT au fost identificati
drept predictori independenti ai decesului post LT pentru HCC.
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