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RESUMEN

Introduccion: El hepatocarcinoma (HCC) es una de las principales causas de
cancer de higado, con la infeccion crénica por VHB como uno de sus principales
factores de riesgo. En Perq, la infeccion crénica por VHB esta relacionada con
cirrosis y cancer hepatico, afectando principalmente a adultos y grupos vulnerables.
Ademas, existe una poblacién con infeccion cronica por VHB y HCC sin cirrosis,
con una mayor probabilidad de desarrollar tumores méas grandes en comparacion
con los pacientes con VHC. Sin embargo, la incidencia de este grupo en Per( ain
no ha sido estudiada. Objetivos: Determinar la prevalencia de infeccion crénica
por virus de hepatitis B (VHB) sin cirrosis hepatica en pacientes con
hepatocarcinoma (HCC) en un hospital de tercer nivel de Lima, Perd en el periodo
de 2015-2023, y analizar los factores clinicos, virales y demogréaficos asociados.
Materiales y Métodos: Este estudio de tipo serie de casos transversal retrospectivo
analizara a pacientes mayores de 18 afios con hepatocarcinoma y hepatitis B cronica
sin cirrosis en Lima, Pert (2015-2023), excluyendo coinfecciones, alcoholismo y
cirrosis. Los datos se recolectaran de las historias clinicas, se codificaran para
proteger la identidad y se almacenaran en Excel, para luego ser analizados en Stata
vs18. Se realizara un analisis de prevalencia de pacientes con infeccion cronica por
VHB sin cirrosis hepatica en aquellos con hepatocarcinoma y sus caracteristicas
demogréficas, clinicas y virales. Conclusiones: Se ha observado una proporcién
significativa de pacientes con hepatocarcinoma asociado a infeccion crénica por
VHB sin cirrosis, quienes presentan caracteristicas como edad mayor de 40 afos,
hipertension y antecedentes familiares de HCC. Es fundamental implementar
estrategias de prevencion y deteccion temprana para este grupo de pacientes.

Palabras clave: Hepatocarcinoma, Hepatitis B cronica, Epidemiologia



ABSTRACT

Introduction: Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the leading causes of liver
cancer, with chronic hepatitis B infection being one of its major risk factors. In
Peru, chronic hepatitis B infection is associated with cirrhosis and liver cancer,
primarily affecting adults and vulnerable groups. Additionally, there is a population
with chronic hepatitis B and HCC without cirrhosis, which is more likely to develop
larger tumors compared to patients with hepatitis C. However, the incidence of this
group in Peru has not yet been studied. Objectives: To determine the prevalence of
chronic hepatitis B virus (HBV) infection without liver cirrhosis in patients with
hepatocellular carcinoma (HCC) in a third level hospital in Lima, Peru, during the
period from 2015 to 2023, and analyze the associated clinical, viral, and
demographic factors. Materials and Methods: TThis retrospective cross-sectional
case series study will analyze patients over 18 years old with hepatocellular
carcinoma and chronic hepatitis B without cirrhosis in Lima, Peru (2015-2023),
excluding coinfections, alcoholism, and cirrhosis. Data will be collected from
patient medical records, coded to protect their identity, and stored in Excel, to later
be analyzed in Stata vs18. A prevalence analysis will be conducted on patients with
chronic HBV infection without liver cirrhosis in those with hepatocellular
carcinoma, along with their demographic, clinical, and viral characteristics.
Conclusions: A significant proportion of patients with hepatocellular carcinoma
associated with chronic HBV infection without cirrhosis has been observed. These
patients present characteristics such as being older than 40 years, hypertension, and
a family history of HCC. It is essential to implement prevention and early detection

strategies for this group of patients.

Keywords: Hepatocellular carcinoma, Chronic hepatitis B, Epidemiology



. INTRODUCCION

El cancer de higado es el sexto tipo de neoplasia mas frecuente a nivel mundial y el
cuarto en cuanto a mortalidad (1). El hepatocarcinoma (HCC) o carcinoma
hepatocelular es el tipo predominante, representando alrededor del 75% de los casos
(2). Su prevalencia varia significativamente segun la regién, con una disminucion
en algunas areas de Asia y Europa, mientras que en paises de América, Oceania y
otras partes de Europa se ha observado un aumento (3). En Perd, la incidencia es de
4.9 casos por cada 100,000 habitantes, y la mortalidad de 4.2 por cada 100,000 (4).
En términos de incidencia por sexo, las tasas de incidencia y mortalidad son de 2 a
3 veces mas altas en hombres (4,5).

Entre las causas del hepatocarcinoma se encuentra principalmente la infeccion por
los virus de hepatitis B y C, hepatopatia alcohélica y esteatosis no alcohdlica (6,7).
En 2018, segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) se estima que el 54,5% y
el 21,2% de los nuevos casos de HCC fueron atribuidos a infecciones por VHB y
VHC (8). El consumo de alcohol aumenta el riesgo de cancer de higado en 46% por
cada consumo de 50 g de alcohol por dia. La hepatopatia alcohdlica representa el
30% de los casos de HCC (9). La esteatosis hepatica también es considera una causa
de HCC, el 20% de pacientes con una esteatosis hepatica temprana progresa a
cirrosis de los cuales el 2,6% progresa a HCC, aunque el nimero sea pequefio se
pronostica que tendra un aumento en los siguientes afios debido a factores asociados

a la esteatosis hepatica como la obesidad y la diabetes (10,11).



En Per, el Ministerio de Salud report6 en 2023 un total de 2,316 casos de hepatitis
B, con una incidencia marcada en adultos (52.8%) y adultos jovenes (33.5%),
mientras que los menores de edad representaron solo el 4.34% (12,13). Los avances
en vacunacién han reducido los casos pediatricos de 32 anuales (2000-2009) a 9
(2010-2020), pero la infeccion persiste en grupos vulnerables, como migrantes,
comunidades indigenas y personas que consumen drogas inyectables (14). La
transmision perinatal, las relaciones sexuales de riesgo y practicas médicas o

esteticas inseguras son los principales motores de contagio en el pais. (14, 15, 16)

La infeccion cronica por VHB es una causa principal de cirrosis hepética y cancer
de higado, con un 15% a 40% de los infectados desarrollando estas condiciones. En
Perd, el 38.6% de los casos de cirrosis en adultos estan relacionados con VHB, con
una tasa de mortalidad de 9.48 por cada 100,000 habitantes (17,18). La progresion
de la cirrosis se acelera por una carga viral alta y diagndsticos tardios. Estos factores
resaltan la necesidad urgente de fortalecer programas de tamizaje y prevencion en

grupos de alto riesgo (19).

Existe, no obstante, un grupo poblacional que presenta infeccion cronica por VHB
y hepatocarcinoma sin padecer concomitantemente cirrosis. Se ha demostrado que,
en comparacion con la infeccion cronica por VHC, los pacientes con infeccién
crénica por VHB tienen una mayor probabilidad de desarrollar tumores mas
grandes en ausencia de cirrosis (20). Su incidencia se ha evidenciado en estudios

alrededor del 9.5%; sin embargo, no se ha estudiado su incidencia en Per( (21).



Este estudio se justifica por la necesidad de abordar la brecha existente en el
conocimiento y proporcionar evidencia que pueda orientar las politicas de salud
publicay la practica clinica (22). Determinar la prevalencia de hepatocarcinoma en
pacientes con infeccion cronica por VHB sin cirrosis hepéatica en Lima permitira
facilitar la identificacién temprana de casos, optimizar los protocolos de vigilancia

y reducir la carga de esta enfermedad en la regién (23).

Con este fin, el objetivo principal de este trabajo es determinar la prevalencia de
infeccion crénica por virus de hepatitis B (VHB) en pacientes con hepatocarcinoma
sin cirrosis hepatica en Lima, Per( en el periodo de 2015-2023, y analizar las

caracteristicas demogréficas, clinicas y virales.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de infeccion crénica por virus de hepatitis B (VHB) en
pacientes con hepatocarcinoma (HCC) sin cirrosis hepatica en un hospital de tercer
nivel de Lima, Peru en el periodo de 2015-2023, y analizar las caracteristicas

demogréficas, clinicas y virales..

Objetivo especifico:

1. Calcular la prevalencia de infeccidn cronica por virus de hepatitis B (VHB)
sin cirrosis hepética en pacientes con hepatocarcinoma en un hospital de
tercer nivel de Lima, Peru (2015-2023)

2. Examinar las caracteristicas demograficas (edad, sexo, antecedentes de
familiares con HCC) de los pacientes con hepatocarcinoma con infeccion
crénica por VHB sin cirrosis hepatica en un hospital de tercer nivel de Lima,
Perd.

3. Analizar las caracteristicas clinicas, como comorbilidades (diabetes mellitus
tipo 2, obesidad, consumo de tabaco, y otros) de los pacientes con
hepatocarcinoma con infeccion cronica por VHB sin cirrosis hepatica en un
hospital de tercer nivel de Lima, Per0.

4. Analizar las caracteristicas virales de los pacientes con hepatocarcinoma
con infeccion cronica por VHB sin cirrosis hepatica en un hospital de tercer

nivel de Lima, Peru.



MATERIALES Y METODOS

a) Disefio planteado: Estudio de tipo serie de casos transversal
retrospectivo

b) Espacioy tiempo: El estudio retrospectivo se realizard haciendo uso
de historias clinicas del periodo entre 2015 y 2023 en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, en el distrito de San Martin de Porres,
Lima, Perq.

c) Poblacion y muestra: Pacientes mayores de 18 afios con
diagnéstico de Hepatocarcinoma en un hospital de Lima
Metropolitana.

a. Criterios selectivos:
Criterios de Inclusion:
e Pacientes >18 anos
e Pacientes con diagndstico confirmado de HCC
o Seréevaluada la presencia o no de la neoplasia

maligna. Para eso, se usard criterios
radiol6gicos como lesion hepéatica con LlI-
RADS, si se obtiene un valor mayor o igual de
5 se considera como lesion neoplésica.
Tambien se wusaran criterios histoldgicos,
como biopsia con presencia de hepatocitos
malignos (24, 25).

e Pacientes que residieron en Lima durante el periodo

de estudio



d)

Criterios de exclusion:

e Pacientes que presentan coinfeccion con virus de
hepatitis C (VHC), virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) o virus de hepatitis D

e Historia de consumo cronico de alcohol (>20 g/diaen
mujeres, >30g/dia en hombres).

e Pacientes con cirrosis hepatica (definida mediante
biopsia, elastografia hepética o scores no invasivos
como APRI >1.5/FIB-4 >3.25)

e Registro medicos incompletos.

b. Muestra:

En el presente estudio, se determinara el tamafio de la muestra a
partir de una poblacion de pacientes con hepatocarcinoma en Lima,
Perl, durante el periodo 2015-2023, siguiendo los criterios de
seleccion y exclusion establecidos. Para ello, se llevard a cabo un
estudio de casos en el que se incluiran todas las personas que

cumplan con los criterios de inclusion durante dicho periodo.

Definicion operacional de las variables

Las variables que se evaluaran en el estudio son:

Infeccion crénica por VHB sin cirrosis: es una variable cualitativa
dicotdbmica que se define como la presencia del antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (HBSAG) positivo mayor o

igual a 6 meses en la ausencia de fibrosis hepética avanzada. En



esto entra el criterio de exclusion de la cirrosis hepatica como
signos clinicos, bioquimicos y/o imagenoldgicos (26).

Carga viral de VHB: es una variable cuantitativa continua, evalta
el nivel de replicacion viral del VHB en el suero. Se medira de
forma cuantitativa con PCR clasificandose en 2 grupos: replicacion
activa con un valor >2000 UI/mL y replicacion baja o nula con un
valor de <2000 Ul/mL (27).

Estado de HBeAg: variable, se usarad este resultado seroldgico
como marcador de replicacion activa del VHB. Una variable
cualitativa que se dividira en positivo si hay presencia de HBeAgy
significa una replicacion activa; mientras que el resultado negativo,
HBeAg negativo, significa una infeccidn crénica inactiva (27).
Comorbilidades: historial de patologias preexistentes del paciente
registrado en la historia clinica. Se tomara en consideracion las mas
relevantes: diabetes mellitus, obesidad, consumo de tabaco, y se
anotara como presencia o ausencia de las patologias mencionadas..
Ademas, se registraran otras comorbilidades que el paciente
presente (28).

Diabetes mellitus tipo 2: es una variable cualitativa dicotdmica. Se
definira con el nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) >6.5%,
o con nivel de glucosa en ayunas >126 mg/dL o el uso registrado
de hipoglicemiante. Si cumple alguno de estos, se catalogara como

positivo para diabetes mellitus tipo 2 (29).



- Obesidad: variable cualitativa dicotomica, se mediré obteniendo el
IMC: calculado como peso (kg)/alturaz (m). Si se obtiene el indice
de masa corporal (IMC) >30 kg/m? se cataloga como obesidad, si
se obtiene menos se catalogara como no obesidad (30).

- Consumo de tabaco: Persona que tiene el habito recurrente de
consumir tabaco mediante la aspiracion del humo generado por la
combustion de cigarrillos de tabaco electrénicos o no electrénicos.
Al ser una variable cualitativa ordinal, se registrara como “0” si es
no fumador (cero cigarros/dia), “1” si es fumador leve (consume
<5 cigarrillos por dia), “2” si es fumador moderado (consume un
promedio de 6-15 cigarrillos por dia., o “3” si es fumador severo
(consume >16 cigarrillos por dia en promedio) (31).

- Variables demogréficas: variables cualitativa, edad y sexo. Ambas
se obtienen de lo registrado en la historia clinica del paciente. La
edad se medira en afios, mientras que el sexo serd en masculino o
femenino.

Para mayor detalle, ir a Anexo 1, donde hay una tabla resumen de las

variables del estudio.

e) Procedimientos y técnicas
1. Aprobacion y autorizacion de las autoridades respectivas
Para la ejecucidn de este estudio, primero se enviara este protocolo de
proyecto de investigacion para revisién por la UIGITC de la Facultad

de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH);



posteriormente, la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
(CIEI) de la institucion ya mencionada.

Una vez se obtenga los permisos descritos, se procederd a solicitar la
autorizacion al jefe del servicio de Oncologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia para poder acceder a la informacion de pacientes
atendidos en el hospital con diagnostico de hepatocarcinoma entre los
afios 2015y 2023.

Luego, se acudird al area de Archivo del hospital para solicitar permiso
para revision de historias clinicas de los pacientes y registrar los datos
correspondientes.

2. Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en este estudio, se empleara un formulario
estandarizado (ver en Anexo 2) que facilitard la extraccion de
informacién clave de las historias clinicas de los pacientes. Este
formulario garantizara una recoleccion de datos consistente y precisa,
asegurando que se capturen de forma sistematica las variables clinicas,
virales y demogréficas relevantes a los objetivos planteados. En una
primera instancia, al haber identificado y registrado a todos los
pacientes con hepatocarcinoma, se hara el registro de aquellos que
cumplan los criterios de inclusion planteados (infeccién crénica por
VHB sin cirrosis).

Dichos datos registrados se ingresaran a una base de gestion datos,
usando el software de Microsoft Excel de Microsoft 365 para organizar

y almacenar toda la informacion con la confidencialidad necesaria.



Cada paciente sera registrado con un codigo de identificacion (ej.:
HCC VHB 001, HCC_VHB 002, ...) para no revelar su identidad.
De esta manera, los datos de la base de datos del programa Excel serén

exportados al programa de Stata vs18 para el anélisis y procesamiento.

f) Analitica de datos obtenidos

Andlisis de Prevalencia

El primer paso en el analisis de los datos sera calcular la prevalencia
de la infeccion cronica por VHB sin cirrosis hepatica en la poblacion
de pacientes con hepatocarcinoma. Los resultados de prevalencia se

expresaran en téerminos porcentuales.

Anélisis Descriptivo

1. Caracteristicas demogréficas: Se analizara la distribucion

por género, calculando el porcentaje de pacientes masculinos
y femeninos, y se calculara la edad media de los pacientes
con HCC y VHB cronica para tener una mejor comprension

del perfil de la muestra estudiada.

2. Caracteristicas clinicas: En cuanto a las comorbilidades, se

describira la prevalencia de enfermedades asociadas como la
diabetes mellitus tipo 2, obesidad, consumo de tabaco y otras
patologias, proporcionando su distribucion porcentual en la

muestra.
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3. Caracteristicas virales: Se realizard un anélisis de factores

virales clave en los pacientes. Esto incluird el calculo del
desviacion estandar de la carga viral en los pacientes.
Ademas, se analizara el estado del antigeno HBeAg, un

marcador de replicacion viral activa.

Se descartaran los registros que estén incompletos o contengan
errores, como aquellos que presenten datos faltantes o inconsistentes
en variables clave (edad, carga viral, comorbilidades, entre otras).
Los pacientes cuyos registros no cuenten con informacién esencial,
como la clasificacion del estado HBeAg, seran excluidos del analisis

para evitar posibles sesgos.

g) Consideraciones éticas y diseminacion

Este estudio sera evaluado por el comité de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia, cumpliendo con
todas las normativas éticas y de confidencialidad establecidas para la
investigacion médica. Al tratarse de un estudio retrospectivo, se utilizaran
exclusivamente datos de historias clinicas previamente registrados, lo que
garantiza que no se realice ninguna intervencion directa sobre los pacientes.
Debido al disefio de este estudio, y a la previa autorizacion de las autoridades
correspondientes, no se requiere uso de un consentimiento informado para cada
participante.

Para garantizar la confidencialidad en el estudio, se llevard a cabo la

anonimizacion de los datos de los pacientes mediante la asignacion de codigos
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numeéricos, de manera que se eliminen todos los identificadores personales.
Este proceso permitird el andlisis de la informacidon sin comprometer la

privacidad de los sujetos involucrados en la investigacion.

h) Limitaciones

Este estudio podria estar sujeto a varios sesgos que podrian afectar la validez
de los resultados. Uno de ellos es el sesgo de seleccién, que podria ocurrir si se
excluyen pacientes con registros incompletos, lo que podria sesgar la muestra
hacia aquellos con datos méas completos y, por lo tanto, no representativos de
toda la poblacion de pacientes con hepatocarcinoma. Ademas, el sesgo de
informacion podria surgir debido a las diferencias en los criterios diagndsticos
utilizados entre los diferentes hospitales, lo que afectaria la precision en el
diagndstico de hepatocarcinoma.

Asimismo, toda la informacion que se recolectara es a partir de historias
clinicas hechas a mano, es decir, escritas con lapicero, por lo que alguna
informacién y detalles podrian no estar apropiadamente descritos 0 no son
legibles completamente. Es crucial tener en cuenta estos posibles sesgos al

interpretar los resultados y su aplicabilidad a otros escenarios.
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V. RESULTADOS ESPERADOS

Se estima que la prevalencia de infeccion cronica por VHB sin cirrosis en
pacientes con HCC podria situarse alrededor del 13.4%, con un intervalo de
confianza del 95% estimado entre 10% y 16%. Esta estimacion se deriva de un
estudio de Salazar-Vega et al. (2013), que analiz6 1,541 pacientes con HCC
entre 1997 y 2010 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
reportando que el 25.9% de los pacientes con HCC tenian infeccion por VHB
(definida como HBsAg positivo) y que, entre estos, el 51.7% no presentaban
cirrosis (32).

Se espera que la mayoria de los pacientes con hepatocarcinoma asociado a
infeccion croénica por el virus de la hepatitis B sin cirrosis sean mayores de 40
afios al momento del diagndstico, reflejando la tendencia de presentacion de la
enfermedad en etapas mas avanzadas de la vida.

Asimismo, la positividad del antigeno HBeAg, un marcador de replicacion
viral activa, podria asociarse con mayor riesgo de HCC en pacientes jovenes,
sugiriendo que la actividad viral temprana desempefia un papel oncogénico

critico
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V. CONCLUSIONES

Se ha identificado que, en pacientes con hepatocarcinoma, existe una
proporcion significativa de aquellos que presentan infeccién cronica por el
VHB sin haber desarrollado cirrosis. Este hallazgo resalta la importancia de
identificar y tratar a los pacientes con hepatitis B cronica antes de que la
enfermedad progrese a cirrosis, 1o que podria mejorar considerablemente el
pronostico de este grupo.

Caracteristicas clinicas como la edad mayor de 40 afios, comorbilidades como
la hipertension y antecedentes familiares de HCC, junto con caracteristicas
virales, como una carga viral elevada y el estado HBeAg positivo, estan
presentes en pacientes con hepatocarcinoma e infeccion por VHB sin cirrosis.
Por lo tanto, es esencial desarrollar estrategias de prevencién y deteccion
temprana en pacientes con hepatocarcinoma, especialmente aquellos que
presentan factores de riesgo. Ademas, se requiere realizar investigaciones
adicionales para comprender mejor la relacion entre estos factores y el

desarrollo de HCC en pacientes sin cirrosis.
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ANEXOS

ANEXO 1
. Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable ) . ey Valores
conceptual operacional variable | medicion
Medicion
cuantitativa por
PCR:
) 22000 UI/mL
Nivel de _ .
. Y = — Replicacién
Carga viral del replicacion Rebli . Cuantitativa Razén | activa/Renlicacion
VHB (VHB ADN) | viral del VHB | T€P11CACION 1 rhntinya o P |
en suero. activa gaondia
<2000 Ul/mL
= Replicacion
baja/nula.
Resultado
serologico:
Estado del Marcador de Posm\_/o.
antigeno e de la replicacion Presencia de Cualitativa . . .
h " . . HBeAg. AN Nominal | Negativo/Positivo
epatitis B viral activa del Negativo: dicotémica
(rlzng) VHB. Ausencia de
HBeAgy
presencia de anti-
HBe.
Historial de
patologias
preexistentes del
paciente
Presencia de registrado en la
una o mas historia clinica. Se
enfermedades tomaré en
Comorbilidades pre_e?qstentes congderamon Ia}s Cualitativa [ Nominal Si/No
adicionales a mas relevantes:
la patologia | diabetes mellitus,
primaria de un obesidad,
paciente. consumo de

tabaco. Ademas,
se registraran
otras
comorbilidades




que el paciente

presente.
Diagnostico
: HbAlc 26.5%
o nivel de
Alteracién glucosa en
metatbqllcg ayunas 2126 Cualitati
Diabetes mellitus | C&"acerizada mg/dL o uso alrtativa |\ ominal Si/No
por q dicotémica
hiperglucemia | = . € )
cronica hipoglucemia
ntes
(registro
clinico)
Acumulacion IMC 230
excesiva de kg/m? o
Obesidad grasa corporal | : Calculado como ;‘éﬁltg?:i\ég Nominal Si/No
que afectala | peso (kg)/altura?
salud (m)
Persona que
tiene el habito No fumador: 0
recurrente de cigarros/dia
consumir )
tabaco Fumador leve: <5 0: No fumador
mgdla_n,te la | cigarrillos por dia 1 Fumador leve
Consumo de aspiracion del s .
humo Fumador Cualitativa Ordinal ]
tabaco ) 2: Fumador
generado por | moderado: 6-15
” S ; moderado
la combustion cigarrillos/dia
de cigarrillos .
de tabaco Fumador severo: 3: Fumador severo
electronicos o | >16 cigarrillos por
no dia
electronicos.
Afos
cumplidos al . Rgglst[o_de . | Cuantitativa . Numeérico (ej.: 0,
Edad momento del | historia clinica (ej. . Razon <
L ~ discreta 1,2, 3, ... aflos)
diagndstico de 45 afos).
HCC.
Ca_lra(,:te_nstlca Autodeclarado o ) )
biologica de . . I . M: Masculino
Sexo . A segun registro Cualitativa [ Nominal : .
identificacion F: Femenino

(masculino/fe

clinico (M/F)




menino)

Antecedentes
familiares con
HCC

Historial de
casos de HCC
en familiares
de primer
grado (padres,
hermanos,
hijos) del
paciente,
destacando
una asociacion
con factores
genéticos o
ambientales
compartidos.

Presencia o
ausencia de al
menos un familiar
de primer grado
diagnosticado con
HCC, confirmado
por historias
clinicas o
autodeclarado

Cualitativa
dicotébmica

Nominal

Si/No




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES
Cadigo de paciente: Fecha de registro: A
Sexo: (M) (F) Edad:
ANAMNESIS
Hepatocarcinoma (Si) (No) Fecha de diagndstico: A
Antecedentes familiares de hepatocarcinoma (Si) (No) Parentesco:
Diabetes mellitus tipo 2 (Si) (No)
- Obesidad (Si) (No)
comorbilidades (S7) (No) Consumo de tabaco OD2)3)
Otros

LABORATORIO

Infeccion crénica por VHB

Confirmacion
seroldégica 26 (Si) (No)
meses

Carga viral del VHB (VHB ADN)

(Replicacidn activa)
(Replicacion baja o nula)

(Positivo)

Estado HBeAg (Negativo)
FibroScan <125 kPa (Si) (No)
] o APRI <15 (Si) (No)

Ausencia de cirrosis
FIB-4 <3.25 (Sf) (No)
Histologia sin fibrosis (Si) (No)
RESULTADO
Apto para estudio (Si) (No)




