
 

 

 



 

 

 



 

 

 

Niño con tumor 
hepático por USG

Historia clínica completa,
estudios de laboratorio (BH, QS, PFH, TP, TTP, AFP, 
depuración de creatinina), gabinete (TAC de tórax y 

TAC o RM de abdomen)

Estadificación y
 tratamiento

Seguimiento por 
Gastroenterología y/o 

Medicina Interna 
Pediatría

Biopsia 
y/o

resección quirúrgica

Confirmación 
diagnóstica SíNo

Clasificación 
PRETEXT

Estudios de extensión: 
-Ecocardiograma
- Audiometría  

Evaluación por 
servicios de 
cardiología, nefrología 
y audiología



 

 

Paciente con hígado 
cirrótico o antecedentes 

de hepatitis B o C

Vigilancia con 
USG hepático 

Nódulo 
mayor 

de 1 cm

Vigilancia clínica y 
USG cada 6 meses 

durante 18 a 24 meses

Nódulo 
mayor 

de 1 cm

Seguimiento por servicio 
de Gastroenterología o 

Medicina Interna 

TAC o RM 

Confirmación 
diagnóstica

Estadificación y 
tratamiento del 

hepatocarcinoma

No Sí

SíNo

Sí

Nódulo 
hepático

Continuar vigilancia 
con USG en 6 meses

No Sí

No

Evaluación multidisciplinaria para 
determinar repetir o realizar otro estudio 

de imagen.
En casos seleccionados realizar biopsia o 

continuar vigilancia



 

 

Resección 
quirúrgica

Resección 
quirúrgica 
completa

Trasplante 
hepático

Posibilidad de  
trasplante

No

Sí

Metástasis No

No

Sí

Sí

Candidato 
a resección 
quirúrgica

Mejor 
soporte 
médico 

NoSí

Quimioterapia 
(2 o 4 cursos)

Vigilancia

Quimioterapia (2 o 4 cursos) 
quimioembolización (1 curso)

y/o 
2a cirugía para ampliar márgenes

Vigilancia

Niño con diagnóstico de 
hepatocarcinoma

AFP
TAC de tórax

TAC o RM de abdomen

Resección 
tumoral

Quimioterapia 
(2 o 4 cursos)

Actividad 
tumoral

Vigilancia

SíNo

Actividad 
tumoral

Vigilancia

Sí

Quimioterapia

No

Mejor soporte 
médico 

Mejor soporte 
médico 

Quimioterapia (2 o 4 cursos)
y/o

Quimioembolización (1 curso)

AFP
TAC de tórax
TAC o RM de 
abdomen

AFP
TAC de tórax
TAC o RM de 
abdomen



 

 

Carcinoma hepatocelular 
en paciente con hígado 

cirrótico

Nódulo único  <2 cm
Carcinoma in situ

Estadio muy inicial 0
Estado funcional 0

Child Pugh A

Estadio inicial A
Estado funcional 0

Child Pugh A-B

Nódulo único 
o

3 nódulos ≤ 3 cm

Trasplante 
hepático

Estadio intermedio B
Estado funcional 0

Child Pugh A-B
Nódulos múltiples  

TACE

Nueva 
TACE

Estadio avanzado C
Estado funcional 1-2

Child Pugh A-B
Invasión portal N1M1

Estadio terminal D
Estado funcional >2

Child Pugh C

Conserva 
función 
hepática

Enfermedades 
asociadas

Estadio

Presión 
portal 

o 
bilirrubinas 

elevadas

Ablación
Resección 
quirúrgica

No Sí No

Falla 
o 

recurrencia Sí

No
Sí

Seguimiento

No

Sorafenib

Falla 
o 

recurrencia

Seguimiento

No

Regorafenib

Sí

Mejor 
soporte 
médico 

Mejor 
soporte 
médico 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


