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Introduccién: El hepatocarcinoma (HCC) es la principal neoplasia hepatica primaria y la quinta causa de cancer en hombres a nivel mundial. En Chile, la informa-
cién epidemioldgica es limitada, lo que dificulta definir la magnitud del problema y establecer estrategias de deteccién y tratamiento oportuno.

Objetivo: Describir caracteristicas sociodemograficas, clinicas, terapéuticas y de prondstico de los pacientes con diagnéstico de HCC del Hospital San Juan de Dios
entre 2020 y 2024.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectiva. Revision de registro de imagenes abdominales (TC y RNM) identificando lesiones altamente
sospechosas de HCC. Se revisaron datos de ficha clinica (demograficos, causa de DHC, causa de estudio, AFP, BCLC) y certificados de defuncién del registro civil.
El analisis incluyé pruebas de X2, Curvas de Kaplan-Meier, y significancia p<0.05.

Resultados: Se identificaron 184 casos, 59% hombres, 89% >70 afos. 89% con comorbilidad. Los estadios BCLC B a D representaron el 55%. El 53% de los
pacientes fallecié, sobrevida media de 13 meses, sin diferencias significativas segun etiologia(p=0.9). 73% se diagnosticé por tamizaje. Los diagnésticos por
tamizaje presentaron estadios mas precoces (OR:4. 7;IC 1.9-11.2) y mayor sobrevida que los diagnésticos incidentales(p=0.02) Conclusién: Se refuerza la impor-
tancia del screening oportuno y necesidad de ampliar opciones de terapias para estadios avanzados. Estos resultados entregan informacion relevante para opti-
mizar estrategias de deteccion precoz y asignacion de recursos en salud.
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Tabla 1. Datos Demograficos

Total 184
Edad (afios +DE) 68.318.85
Edad >70 n(%) 153 (89)
Sexo masculino n{%) 109 (59)
Fallecidos n{%) 97 (53)
Sobrevida (mesestDE) 13.5+12.4
AFP elevada al diagndstico n(%) 82 (45)
Metastasis al diagnostico n(%) 17(9)
Cumplen criterios de Milan n(%) 88 (48)
Comorbilidad n(%) 164 (89)
HTA 111 (60)
Diabetes 112 (61)
Otras comorhilidades 86 (46)
Causa de diagnastico n(%)

Screening 135 (73)
Etiologia DHC n(%)

MASLD 76 (41)
ALD 41 (22)
VHC 15 (8)
Otros 30(14)
Sin dato 26 (15)
Child Pugh n(%)

A 80 (43)
B 67 (36)
C 15 (8)
Sin dato 22 (12)
BCLC n(%)

Inicial (0-A) 63 (34)
Avanzado (B-C-D) 101(55)
Sin dato 20 (11)
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