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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Por estudios epidemioldgicos sabemos que el CHC es el octavo
cancer mas frecuente en el mundo; también que es 3 veces mas
frecuente en hombres que en mujeres tanto en el mundo como en
Antioquia (1,2) y que se presentan 350.000 casos nuevos cada afio.
Nuestro objetivo es describir el comportamiento clinico y epidemiol6gico
del CHC en la poblacion usuaria del HPTU entre enero de 1995 y julio
del 2000.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo longitudinal retroprospectivo que se reali-
zard revisando historias clinicas de enero de 1995 a julio de 2000 y
todos los casos nuevos que se presenten.

RESULTADOS ESPERADOS

Determinar la aparicién del CHC segun sexo y edad, describir
los sintomas, establecer factores de riesgo, asociar pruebas diagnésticas
y el diagndstico final, determinar factores de riesgo prevenibles, deter-
minar la asociacién entre niveles de alfafetoproteina sérica y el estadio
del CHC, determinar la prevalencia por regiones de Antioquia, averi-
guar en qué estadio se encuentran los pacientes segun las clasificacio-
nes de Child y Okuda, identificar el tipo histologico y su frecuencia,
especificar el grado de diferenciacién, identificar si el tratamiento apli-
cado fue el adecuando, asociacién entre ocupacion del paciente y
aparicion del CHC.

DISCUSION

El CHC es un tumor epitelial maligno que en la mayoria de los
pacientes es una complicacion de enfermedad fibrética del higado.
Existen factores de riesgo que favorecen su aparicion como la infec-
cién por los virus By C, el alcoholismo, la deficiencia de alfa-1-antitripsina,
la hemocromatosis, la exposicion a aflatoxina B1, la tirosinemia, el uso
de anticonceptivos orales, los esteroides anabdlicos, entre otros. En
nuestra serie sus caracteristicas clinicas, bioquimicas y epidemioldgicas
nos permitirdn hacer anélisis comparativos con otras series locales o
internacionales.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Determinar en los pacientes cirréticos que consultaron al HPTU
(1990-1999) los potenciales candidatos a un trasplante hepatico, cua-
les fueron sus causas de ingreso y la supervivencia actual sin trasplante
hepéatico. Adicionar estos resultados a los obtenidos en el HUSVP para
conocer la dindmica del comportamiento del paciente con enferme-
dad hepatica susceptible de un trasplante hepatico en la ciudad de
Medellin.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo-longitudinal-retrospectivo. El universo esta
constituido por los pacientes que ingresaron al HPTU con diagndstico
de cirrosis hepética en el periodo de 1990-1999. La muestra sera el
mismo universo de estudio.

RESULTADOS ESPERADOS

Seréan revisadas las historias clinicas de 359 pacientes que in-
gresaron al HPTU durante 1990-1999 con diagnéstico de cirrosis
hepética y/o complicaciones asociadas a ésta. Se verificara quiénes
estan vivos actualmente y quiénes han fallecido. En estos ultimos se
estableceran el periodo de supervivencia (fecha de la primera compli-
cacion y fecha de la muerte), la frecuencia de las diferentes complica-
ciones y su aporte a la mortalidad.

DISCUSION

Identificando cuéntos de estos pacientes se hubieran beneficia-
do con el trasplante ortotopico de higado y con base en la superviven-
cia de los que no se realizaron un trasplante hepatico, se puede tener
una aproximacion mas real a la situacion actual del paciente con enfer-
medad hepatica crénica susceptible de recibir un trasplante de higado
en nuestra ciudad, reuniendo estos datos con los obtenidos en otro
centro de nivel terciario.
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