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Resection, OLT or Chemoembolization 18t Sorafenib: 10.7 mo. (6-14)
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Estadio Inicial

Estadio Intermedio Estadio Avanzado

Estadio Terminal

(0) A (B) (©) (D)
Unico< 2cm Unico o 3 nédulos 3cm Multinodular Invasion Portal Childg Pugh C, PS
ChildPugh A, PS 0 Child Pugh AB, PS 0 Childg pughA-B, PS0  Afectacién Extrahepatica 34
l l Child¢ Pugh AB, PS 2
Potencial candidato a l l
Trasplante hegtico Unico 3 nédulos< 3cm
Y
I 1 Presion Portal
NO sj —  Bilirrubina
l I Enfefmedades
Aumentada —— a$)ciadas
Normal l ¢
No Si
l l v
v
Ablacién Reseccion || Trasplante || Ablacion
BSC

Tratamientos curativos

Tratamientos pali‘ativois

A. Forner et al.Lancet 2012 Mar 31,379 ( 9822):1285
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Multinodular Invasion Portal Childg Pugh C, PS
Childg pughA-B, PS 0/ Afectacion Extrahepatica 3-4

Child¢ Pugh AB, PS 2

v “ v

TACE Sorafenib
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BCLC en el mundo-real il

HCC
I
' v '
PS 0, ChikPugh A PS @, ChildPlugh A/B PS>2, Child Pugh C
Estado muy inicial Estado inicial Estado Avanzado Estado Terminal
Unico< 2 cm Unico o 3 mdulos Invason Portal
v N1, M1, PS-2

Estadio Intermedio
Multinodu(ar, PS O
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TACE +/ TACE/TAE TACE + Sorafenib Sorafenib Radioembolizadn
RFA ? ( No candidate a
TACE)

Trasplante
(downstaging)

Sorafenib efractarios a
repetido TACE )

Bolondi L et al. Semin Liver Dis 2012 - _
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Sin invasion macro vascular.
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Bruix J et al, Gut. 2014; 63: 848
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