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CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-287-10

Cirujanos generales, Cirujanos oncélogos

CIE-10: C22.2 Hepatoblastoma

Primer, segundo y tercer niveles de atencion

Médicos generales, médicos familiares, personal médico en formacion, enfermeras generales, cirujano general,
cirujano oncélogo, cirujano oncélogo pediatra, pediatra, oncélogos médicos, oncologos médicos pediatras,
cirujanos pediatras y radiooncélogos

Gobierno Federal, Secretaria de Salud,

Secretaria de Salud del Estado de Yucatan

UNEME de Oncologia del Hospital General Dr. Agustin OHoran

Nifos y adolescentes

Gobierno Federal, Secretaria de Salud
Secretaria de Salud del Estado de Yucatan
UNEME de Oncologia del Hospital General Dr. Agustin O“Horan

00.18 Terapia de infusion anticuerpo inmunosupresor, trasplante de organo soélido. 00.91 Trasplante
procedente donante vivo relacionado. 00.92 Trasplante procedente donante vivo no relacionado. 00.93
Trasplante procedente cadaver. 5.0 Operacion de higado. 50.0 Hepatotomia. 50.11 Biopsia higado percutanea.
50.12 Biopsia higado otra. 50.14 Biopsia higado laparoscépica. 50.19 Otro procedimiento diagnéstico higado.
50.2 Escision local higado. 50.21 Marsupializacién lesion higado. 50.22 Hepatectomia parcial. 50.23 Ablacion
abierta lesion o tejido higado. 50.24 Ablacién percutdnea lesion o tejido higado. 50.25 Ablacion laparoscépica
lesion o tejido higado. 50.26 Otra ablacion lesion o tejido de higado. 50.29 Otra escision local higado. 50.3
Lobectomia higado. 50.4 Hepatectomia total. 50.5 Trasplante de higado. 50.51 Trasplante auxiliar de higado.
50.59 Otro trasplante higado. 50.91 Aspiracion percutanea higado. 91.09 Otro examen microscopico
hepatobiliopancreatico. 92.02 Gammagrafia y estudio funcional higado (radiontclido). 99.0 Transfusién sangre
y componente sanguineo. 99.1 Inyeccion sustancia terapéutica o profilactica. 99.2 Otra inyeccion sustancia
terapéutica o profilactica. 99.25 Inyeccion quimioterapico NCOC. 99.29 Otra inyeccion sustancia terapéutica o
profilactica

Referencia oportuna de pacientes a tercer nivel de atencion

Mejorar la supervivencia de pacientes con hepatoblastoma

Disminuir morbilidad y mortalidad

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE Il ratificacion o rectificacion de las preguntas a
responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura:
recuperacion de guias internacionales o metaanalisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios
observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las
fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a
gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electronicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, metaanalisis, en sitios web
especializados y busqueda manual de la literatura

Numero de fuentes documentales utilizadas: 13

Gufas seleccionadas: 3

Revisiones sistematicas: O

Ensayos clinicos aleatorizados: O

Estudios observacionales: 9

Otras fuentes seleccionadas: 1

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de bisqueda:

Validacion de la guia: Dra. Rocio del Socorro Cardenas Cardos, Dra. Marta Margarita Zapata Tarres. INP

Dr. Luis Enrique Juarez Villegas. HIMFG

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Fecha de publicacion de la actualizacién: 03/noviembre/2016
Esta guia sera actualizada nuevamente cuando exista evidencia que asi lo determine o, de manera programada,
alos 3 a 5 afios posteriores a la publicacion de la actualizacién

I Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2.PREGUNTAS A RESPONDER

¢Cual es la utilidad de los estudios de laboratorio para el diagnoéstico de
hepatoblastoma?

¢Cual es la utilidad de los estudios de imagen para la etapificacion del hepatoblastoma?
¢Cual es la utilidad de la estratificaciéon por riesgos en pacientes con hepatoblastoma?
¢Cual es la utilidad de la quimioterapia en pacientes con hepatoblastoma?

¢Cual es la utilidad de la resecciébn hepatica convencional en pacientes con
hepatoblastoma?

¢Cual es la utilidad del trasplante hepatico en pacientes con hepatoblastoma?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

De todos los tipos de cancer en la nifiez, 15% corresponde a tumores embrionarios, entre ellos el
hepatoblastoma, y aunque podria considerarse un tumor raro, pues apenas constituye 1% de los
casos de cancer en la edad pediatrica, el hepatoblastoma es el tumor hepatico maligno mas
comun en la nifiez, representa al menos dos terceras partes de los tumores malignos de higado
en los nifios, con una incidencia de 1.5 casos por millén de habitantes y en orden de frecuencia es
el tercer tumor maligno intraabdominal luego del tumor de Wilms (nefroblastoma) y el
neuroblastoma. El 66% de estos tumores ocurre en los primeros 2 anos de vida (Kelly D, 2013;
Ayllon D, 2014).

Dada las buenas tasas de supervivencia que pueden alcanzarse al tratar de manera correcta las
etapas tempranas, es imperativo contar con una guia de practica clinica para el diagnostico
oportuno y tratamiento adecuado del hepatoblastoma.


file:///C:/Users/arturo.ramirez/Desktop/HEPATOBLASTOMA%20FINAL%20MAYO-16/CON%20AJUSTES%20PARA%20CARPETA%20DEL%20COMITÉ/GER%20Hepatoblastoma%20FINAL%20050416_OK.docx
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3.2. Actualizacion del Aiho 2010 al 2016

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. La actualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
« Diagnostico
e Tratamiento
e Pronédstico

10
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnostico y tratamiento del hepatoblastoma forma parte de
las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a
través del Programa de Accion Especifico: Evaluaciéon y Gestion de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-
2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

Fundamentar la sospecha de hepatoblastoma de acuerdo a las
caracteristicas clinicas que presentan los pacientes

. Puntualizar la importancia de referencia oportuna a un centro de
tratamiento oncologico

. Priorizar opciones de seguimiento y tratamiento por estratificacion de
riesgos
. Determinar el momento de referencia a centros especializados para la

L4 ’ 3
reseccion hepatica convencional o trasplante

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

11
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3.4. Definicion

El hepatoblastoma es una neoplasia maligna primaria del higado, compuesta de tejido parecido
al epitelio hepatico fetal o embrionario y puede contener tejido mesenquimal o epitelial mixto; es
un tumor embrionario y su etiologia es desconocida. Es el tumor hepatico maligno mas comun en
nifos, con incidencia de 0.7 a 1 caso por millén en nifios menores de 15 afos de edad (Tiao G,
2005).

12
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La
presentacion de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion
disponible y organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala: SIGN.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:
Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

BB

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracién del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007
personal de salud.

13
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4.1. Diagnostico

4.1.1. Factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los factores de riesgo asociados a hepatoblastoma

son:
e Peso al nacer menor de 1 000 g, con un
riesgo relativo (RR) de 56.9 (IC 95% de

24.0a130) 3
e Tratamiento de infertilidad, RR 9.2 (IC 95% SIGN
de 2.1a31.5) McLaughlin C, 2006

 Indice de masa corporal previo al embarazo
de la madre alto (25 a 29 vs. 20 a 24), RR
29(C95%1.2a7.6).

Se ha asociado también la edad materna y el
antecedente de tabaquismo materno sin

encontrarse asociacion estadisticamente

significativa.

Se recomienda realizar historia clinica completa a C
madres de pacientes con sospecha de SIGN

hepatoblastoma, poniendo énfasis en el peso del McLaughlin C, 2006
recién nacido, tratamientos para infertilidad e
indice de masa corporal de la madre.

4.1.2. Exploracion fisica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La mayoria de pacientes se presenta con una masa 3
abdominal asintomatica. Otros, con retraso del SIGN
crecimiento, dolor abdominal, datos de abdomen Tiao G, 2005
agudo secundario a ruptura del tumor. Ayllon D, 2014

Se recomienda realizar exploracién fisica completa D
en pacientes con sospecha de hepatoblastoma, SIGN
poniendo énfasis en la busqueda de masas Tiao G, 2005
intraabdominales. Ayllon D, 2014

14
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4.1.3. Estudios de laboratorio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una serie de casos se encontré6 que 96% de 3
pacientes con hepatoblastoma tiene cifras SIGN
elevadas de alfa fetoproteina sérica, con una media Brown J, 2000

de 9930 pg/D. Dicken B, 2004

En dos series de casos se encontrd que entre 60%
y 65% de pacientes presentaron trombocitosis con
un recuento medio de plaguetas de 564 x 106/I.

Se recomienda realizar cuantificacién sérica de alfa D
fetoproteina y plaquetas en pacientes con SIGN
sospecha de hepatoblastoma. Brown J, 2000

Dicken B, 2004

4.1.4. Estudios de gabinete

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una serie de casos se compard la sobrevida de

pacientes en quienes se diagnosticO metastasis

solamente con tomografia computada versus

pacientes en quienes se identific6 metastasis con 3
tomografia computada y radiografia de térax, se SIGN
encontré que la supervivencia global a los 5 afios  Brown J, 2000
para el grupo de solo tomografia fue de 77% (IC

95% 54 a 99), mientras que para los dos fue de

42% (C 95% 19 a 66), esto representa una

diferencia no estadisticamente significativa.

Se recomienda evaluar la extension del tumor D
primario mediante tomografia computada o SIGN
resonancia magnética, y la presencia de metastasis Brown J, 2000
mediante radiografia de tdérax o tomografia

computada de torax.

En la guia del Colegio Real de Médicos del Reino 4
Unido se recomienda el uso de tomografia por SIGN
emisién de positrones para la etapificacion del RCP, RCR, 2013
hepatoblastoma; sin embargo, no se encontrd

evidencia de su uso en este tipo de tumores.

15
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Se sugiere considerar el uso de la tomografia por

emision de positrones para el disgndstico de

hepatoblastoma en los casos en que la tomografia Punto de buena practica
computarizada o la resonancia magnética no sean

concluyentes.

En una serie de 34 casos de hepatoblastoma el 3
pronoéstico del tipo epitelial era peor que el de tipo SING
mixto analizado por funcién de Kaplan-Meier de Zhang Y, 2014
supervivencia (t = 8.050, p <0.001).

Se recomienda realizar estudio histopatologico a D
todos los pacientes con sospecha de SIGN
hepatoblastoma, tanto previo al tratamiento ZhangY, 2014
quirtrgico (guiado por ultrasonido) como posterior

a éste, para un reporte definitivo.

4.2. Etapificacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El sistema de extension pretratamiento PRETEXT
de la Sociedad Internacional de Oncologia
Pediatrica tiene implicacion pronoéstica. En una serie

de casos se encontré que la presencia de 3
metastasis y la extensiébn de la enfermedad SIGN
pretratamiento estan estadisticamente Brown J, 2000

relacionadas con la supervivencia (p=0.0009). La
clasificacion PRETEXT al momento del diagndstico
tiene un hazard ratiode 2.11 conIC95% 1.2 a 3.6,
p=0.005, el riesgo de muerte del grupo PRETEXT Il
es aproximadamente del doble comparado con el
PRETEXT |, asi como el del grupo PRETEXT Il
comparado con el ll.

Se recomienda realizar la etapificacion del D
hepatoblastoma con el sistema de extension SIGN
pretratamiento PRETEXT (Figura 1). Brown J, 2000

El protocolo de manejo de la International Society
of Paediatric Oncology clasifica a los pacientes con 3
hepatoblastoma en dos grupos. Pacientes que
presentan un tumor que ocupa hasta tres sectores SIGN
dgl higado §in metésta'sis son clasificados como de Perilongo G, 2004
riesgo estandar y quienes presentan los cuatro
sectores del higado involucrados (PRETEXT V),
metastasis o involucro vascular (vena porta o las
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tres venas hepaticas), extensiéon intraabdominal
extrahepatica o valores de alfa fetoproteina
menores de 100 ng/ml son considerados de alto
riesgo.

Las tasas de respuesta para pacientes con riesgo
estandar son de 90% (IC 95% 80 a 96), con tasa de
reseccion de 97% (IC 95% 87 a 99), mientras que
para pacientes clasificados como de alto riesgo son
de 78% (IC95% 65a87)y 67% (IC95% 54 a 79),
respectivamente. Para pacientes con riesgo
estandar la sobrevida global a 3 afios es de 91% y
la sobrevida libre de progresion es de 89%,
mientras para los clasificados de alto riesgo la
sobrevida global a 3 afos es de 53% y la sobrevida
libre de progresion es de 48%.

Se recomienda clasificar a los pacientes como de D
riesgo alto o estandar de acuerdo al protocolo de SIGN
manejo de la International Society of Paediatric Perilongo G, 2004
Oncology.

4.3. Tratamiento

4.3.1. Pacientes de riesgo estandar

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En dos estudios de series de casos se reportd que
cuando se administra quimioterapia neoadyuvante
se consigue remision parcial, reduccion del volumen
del tumor y descenso de la concentracion sérica de
alfa fetoproteina.

En el estudio de Zsiros se encontré que 60 de 61

pacientes (98%, IC 95% 91 a 100) tuvieron 3
respuesta parcial a la quimioterapia preoperatoria. SIGN
En la mayoria de los pacientes esta respuesta es Zsiros J, 2013
encontrada de manera temprana. La reseccion Tiao G, 2005
completa del tumor se logré en 46 pacientes. Al

final del tratamiento 49 de 62 (79%, IC 95% 67 a

88) tuvieron remisién completa. La sobrevida libre

de eventos con seguimiento de 52 meses fue de

76% (IC 95% 65 a 87) y la sobrevida global fue de

83% (73293).

En el estudio de Tiao se reporta que 14 de 15
pacientes a quienes se administrd quimioterapia
neoadyuvante tuvieron reduccion del volumen del
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tumor. En 9 de estos 14 pacientes el tumor
desminuy6 de tamafo lo suficiente como para
permitir reseccién hepatica convencional (64%).

Se recomienda iniciar  tratamiento  con
quimioterapia neoadyuvante en pacientes con
hepatoblastoma con riesgo estandar.

En una serie de casos los pacientes clasificados
como de riesgo estandar fueron tratados con
cuatro ciclos de cisplatino a una dosis de 80 mg/m?
cada 14 dias antes de la cirugia y dos ciclos después
del procedimiento quirdrgico. La tasa de respuesta
fue de 90% (IC 95% 80 a 96), la tasa de reseccion
fue de 97% (IC 95% 87 a 99), la sobrevida global a
3 anos fue de 91% vy la sobrevida a 3 afios libre de
progresion fue de 89%.

Se recomienda administrar como quimioterapia
neodayuvante cuatro ciclos de quimioterapia
basada en cisplatino y dos ciclos mas posterior al
tratamiento  quirdrgico en pacientes con
hepatoblastoma clasificados como de riesgo
estandar.

En una serie de casos se encontrd que la sobrevida
a 3 anos libre de eventos de todos los pacientes con
hepatoblastoma fue de 65% (IC95% 57 a73) y la
sobrevida global a 3 anos fue de 69% (IC 95% 62 a
77), mientras que el paciente en quien se logré la
reseccion completa del tumor la sobrevida a 3 afos
libre de eventos fue de 83% (IC95% 76 a 90) y la
sobrevida global a 3 ahos fue de 87% (IC 95% 81 a
94).

Se recomienda realizar reseccion hepatica
convencional en pacientes con hepatoblastoma,
que posterior al tratamiento con quimioterapia
neoadyuvante sean susceptibles de reseccion
quirdrgica convencional.
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4.3.2. Pacientes de alto riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una serie de casos de 151 pacientes con
hepatoblasoma de alto riesgo, se administraron
siete ciclos preoperatorios de quimioterapia
alternando cisplatino con carboplatino mas
doxorrubicina. Posteriormente se realiz6 reseccién
de tumor y se administraron tres ciclos mas
después del procedimiento quirtrgico.

De los 150 pacientes evaluables 118 (78.7%)

presentaron respuesta parcial a la quimioterapia. La

reseccion completa del tumor se realizé en 115 3
(76.2%) pacientes, 55.6% por reseccion hepatica SIGN
convencional mientras que en 20.6% de los Zsiros ] 2010
pacientes se realiz6 trasplante hepatico. En 106 ’

enfermos (70.2%) se realiz6 la reseccion completa

de todos los tumores, incluyendo metastasis.

Entre los pacientes que presentaban metastasis
pulmonares desde el inicio, 52.2% tuvo remision
completa de las metastasis solo con quimioterapia.
En la mitad de los pacientes clasificados en estadio
PRETEXT IV se logré la reseccién completa con
hepatectomia parcial.

La sobrevida libre de eventos a 3 anos y la sobrevida
global a 3 anos fue de 65% (IC95% 57 aa73)y
69% (IC 95% 62 a 77), respectivamente.

La sobrevida libre de eventos a 3 anos y la sobrevida
global a 3 afos para pacientes clasificados en
estadio PRETEXT IV fue de 68% y 69%,
respectivamente, mientras que para aquellos con
metastasis fue de 56% Yy 62%.

Se recomienda administrar como quimioterapia D
neodayuvante siete ciclos de quimioterapia SIGN
alternando cisplatino con carboplatino mas Zsjros J, 2010
doxorrubicina y tres ciclos méas después del

procedimiento quirlrgico, en pacientes con

hepatoblastoma clasificados como de alto riesgo.

Se recomienda realizar reseccion hepatica D
convencional o trasplante hepatico en pacientes SIGN
candidatos, posterior al tratamiento con Zsiros J, 2010
quimioterapia.
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Los pacientes con diagnostico de hepatoblastoma
clasificados como de alto riesgo deben ser referidos
de manera temprana para evaluacion a un centro
de alta especializacion en cirugia hepatica donde,
ademas, se ofrezca la alternativa de trasplante
hepatico.

Los pacientes en quienes se realiza trasplante
hepatico por hepatoblastoma irresecable tienen
una sobrevida a 10 afios de 82%, mientras que a
quienes se realiza el trasplante por recurrencia de
hepatoblastoma después de quimioterapia y
reseccion quirlrgica convencional tienen una
sobrevida a 10 anos de 30%.

En una serie de casos se reporté que en pacientes
con hepatoblastoma en estadio PRETEXT Il a
quienes se practicd reseccion convencional
posterior a quimioterapia tuvieron una sobrevida
global a 5 afos de 88.9% +10.5%, comparada con
una sobrevida de 100% en pacientes a quienes se
realiz6  trasplante  hepatico  posterior a
quimioterapia, sin diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.46).

Se recomienda realizar trasplante hepatico en
pacientes con hepatoblastoma irresecable,
posterior al tratamiento con quimioterapia.

En un estudio de serie de casos de pacientes con
hepatoblastoma al grupo que presentaba
metastasis pulmonares se le administrd
quimioterapia prequirirgica que consistié en ciclos
con cisplatino doxorrubicina y carboplatino, el
esquema del estudio SIOPEL IV (Figura 2).
Posteriormente se realiz6é procedimiento quirdrgico
para retirar todos los tumores, lo cual se hizo
mediante hepatectomia convencional, trasplante
hepatico y metastasectomia. Se logré una
respuesta completa de las lesiones pulmonares en
20 pacientes y respuesta parcial en 18 (97% de los
pacientes respondié). Las recaidas ocurrieron 5 a
48 meses después del final del tratamiento en los
siguientes sitios: locorregional (tres), pulmones
(uno), desconocido (uno). De los cinco pacientes,
dos tenian metastasis iniciales, dos tumores
PRETEXT IV y tres ruptura inicial del tumor. Dos de
los cinco pacientes murieron secundario al
hepatoblastoma, los otros tres tuvieron una
segunda remision completa. De los 39 pacientes del
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estudio, en 69% (27) se logrd reseccion completa
de todos los tumores. En 29 pacientes se logro
remision completa (74%) al final del tratamiento.
La sobrevida libre de enfermedad a 3 afios fue de
77% (IC 95% 63 a 90) y sobrevida global a 3 anos
de 79% (IC 95% 66 a 92).

Se recomienda tratamiento con quimioterapia en D
pacientes con hepatoblastoma que presentan SIGN
metastasis pulmonares, para inducir remisiéon de las  Zsiros J, 2013
mismas, y posterior reseccidon  hepatica

convencional, trasplante o reseccion de las

metastasis si fuera necesario.

4.4. Vigilancia y seguimiento

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una serie de casos en los que se utilizd

quimioterapia bajo el esquema del estudio SIOPEL

IV (Figura 2) se encontr6 que 60 pacientes (97%)

presentaron toxicidad hematolégica grado 3 a 4 3
(anemia, neutropenia o trombocitopenia) y 44 SIGN
(71%) tuvieron al menos un episodio de fiebre zsirosJ 2013
neutropénica. Otras toxicidades grado 3 0 4 que se

documentaron fueron: infecciones (27%), anorexia

(35%) y mucositis (11%). Un paciente fallecié de

infeccion fungica y neutropenia. Ototoxicidad de

moderada a grave se encontré en 31 pacientes

(50%). Se presentaron 18 efectos adversos serios

que incluyeron dos defunciones. El evento adverso

mas comun fue la ototoxicidad que se documenté

en 54 pacientes de los cuales 30% fue de grado 1,

8% grado 2, 25% grado 3 y 7% pacientes grado 4.

Se sugiere seguimiento de los pacientes con

hepatoblastoma incluyendo exploraciéon fisica y

determinacion de nivel sérico de alfa fetoproteina

cada mes el primer afo. Ultrasonido abdominal o Punto de buena practica
tomografia computada cada 2 meses en el primer

ano, posteriormente el examen fisico y la alfa

fetoproteina es cada 2 meses el segundo ano, cada

3 meses el tercer afio y cada 6 meses a partir del

cuarto afio.

Se recomienda valorar la pérdida de la audicion de
alta frecuencia cada afo. Punto de buena practica
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Se recomienda realizar medicion de niveles séricos
de magnesio y depuracion de creatinina cada afio. Punto de buena practica

Se recomienda realizar seguimiento por cardiologia,
para pacientes que recibieron doxorrubicina. Punto de buena practica
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Diagnéstico y tratamiento del hepatoblastoma. La bisqueda se realizé en
PubMed y en el listado de sitios web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion

o Documentos escritos en espaiiol e inglés
o Documentos enfocados en diagnostico y tatamiento del hepatoblastoma

Criterios de exclusion
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés
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y tratamiento del hepatoblastoma

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema diagnéstico y
tratamiento del hepatoblastoma en PubMed. La bisqueda se limit6 a estudios en humanos,
documentos publicados durante los Gltimos 5 afos, en idioma inglés y espafiol, del tipo de
documento de guias de practica clinica y se utilizo el término MeSH “hepatoblastoma”. Esta
etapa de la estrategia de bisqueda dio 1 resultado, el cual se utiliz6 para la elaboracion de la guia
(Squires R, 2014).

BUSQUEDA RESULTADO

("hepatoblastoma“[MeSH Terms] OR "hepatoblastoma"[All Fields]) AND 1
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND ("2011/01/01"[PDAT] :
"2016/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de basqueda

1. Hepatoblastoma...3008

2. (1) AND (Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp])...3

3. (2) AND ("2011/01/01"[PDAT]:"2016/12/31"[PDATD...1
4. (2) AND (English[lang] OR Spanish[lang])...1

En esta etapa se realiz6 la busqueda en sitios web en los que se rastrearon guias de practica clinica
con el término “hepatoblastoma”. A continuacion se presenta un Cuadro que muestra los sitios
web de los que se obtuvieron 3 documentos, de los cuales se utilizaron 2 en la elaboracion de la
guia (The Royal College of Physicians, 2013; Kelly D, 2013).

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

www.guideline.gov 2 1
www.rcplondon.ac.uk 1 1
Total 3 2

En los siguientes sitios web no se obtuvieron resultados: www.nice.org.uk,
http://www.sign.ac.uk/, http://portal.guiasalud.es/, www.clinicalguidelines.gov.au,
http://www.health.govt.nz/, http://gpc.minsalud.gov.co/ y http://www.g-i-n.net/.

24


http://www.nice.org.uk/
http://www.sign.ac.uk/
http://portal.guiasalud.es/
http://www.clinicalguidelines.gov.au/
http://www.health.govt.nz/
http://gpc.minsalud.gov.co/
http://www.g-i-n.net/

tratamiento del hepatoblastoma

5.1.1.2. Segunda Etapa

La segunda etapa consistié en buscar en Medline a través de PubMed documentos publicados
durante los ultimos 5 afos, en idioma inglés y espafol, del tipo de documento revisiones
sistematicas y se utilizé el término MeSH “hepatoblastoma”. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 11 resultados, de los cuales se utilizé 1 documento para la elaboracion de la guia;
sin embargo, este documento ya se habia recuperado en la fase previa (Squires R, 2014).

BUSQUEDA RESULTADO

("hepatoblastoma“[MeSH Terms] OR “hepatoblastoma“[All Fields]) AND ((Meta- 11
Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND ("2011/01/01"[PDAT] :
"2016/12/31"[PDATD)

Algoritmo de basqueda:

1. Hepatoblastoma...3008

2. (1) AND (Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb])...19

3. (2)AND ("2011/01/01"[PDAT]:"2016/12/31"[PDATD..11
4. (3) AND (English[lang] OR Spanish[lang])..11

También se realiz6 blusqueda en Cochrane Library de documentos del tipo revisiones
sistematicas utilizando el término MeSH “hepatoblastoma”. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 25 resultados, de los cuales ninguno se utilizé para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("hepatoblastoma"[MeSH Terms] OR "hepatoblastoma”[All Fields]) AND ((Meta- 25
Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND ("2011/01/01"[PDAT] :
"2016/12/31"[PDATI))

Algoritmo de busqueda:

1. Hepatoblastoma...62

2. Meta-Analysis...34794

3. Systematic Review..46353
4. (2)OR(3)..56149

5. (1) AND (4)..25
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5.1.1.3. Tercera Etapa

La tercera etapa consistié en buscar en Medline a través de PubMed documentos publicados,
en idioma inglés y espafol, del tipo de documento ensayo clinico y estudios observacionales y se
utilizé el término MeSH “hepatoblastoma’”. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 257
resultados, de los cuales se utilizaron 4 documentos para la elaboraciéon de la guia (Ayllon D,
2014; Zhang Y, 2014; Zsiros J, 2013; Zsiros J, 2010).

BUSQUEDA RESULTADO

("hepatoblastoma“[MeSH Terms] OR "hepatoblastoma"[All Fields]) AND ((Clinical 257
Trial[ptyp] OR Observational Study[ptyp] OR Comparative Study[ptyp] OR

Controlled Clinical Trial[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR
Multicenter Study[ptypl) AND (English[lang] OR Spanish[lang]l))

Algoritmo de busqueda

1. Hepatoblastoma...3008

2. (1) AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Observational Study[ptyp] OR Comparative
Study[ptyp] OR Controlled Clinical Trial[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp]
OR Multicenter Study[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang])..257

3. (2) AND (English[lang] OR Spanish[lang])...257

Se buscaron documentos en Lilacs a través de la Biblioteca Virtual en Salud utilizando el
término MeSH “Hepatoblastoma”. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 49 resultados,
de los cuales ninguno se utilizé para la elaboracién de la guia.

tw:((tw:(hepatoblastoma))) AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS")) 49

Algoritmo de busqueda
1. Hepatoblastoma...49

Se retomaron para la elaboracion de la guia 4 estudios observacionales utilizados en la primera
version de la guia (Dycken B, 2004; Tiao G, 2005; McLaughlin C, 2006; Perilongo G, 2004) y se
utilizé 1 documento metodolégico para referencia de la escala de gradacion de la evidencia
(Harbour R, 2001).
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5.2. Escalas de Gradacion

Niveles de evidencia
1++ Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con un riesgo
muy bajo de sesgo
1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA, bien realizado, con un riesgo
bajo de sesgo
1- Metaandlisis, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con un alto riesgo de sesgo
2 ++ Revisiones sistematicas de alta calidad de casos y controles o estudios de cohorte.
Casos y controles o estudios de cohorte de alta calidad con muy bajo riesgo de
sesgo, confusion o azar y alta probabilidad de que la relacién sea causal
2+ Casos y controles o estudios de cohorte bien realizados con un riesgo bajo de sesgo,
confusion o azar y moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Casos y controles o estudios de cohorte con un alto riesgo de sesgo, y un riesgo
significativo de que la relacién no sea causal

3 Estudios no analiticos, por ejemplo: informes de casos o series de casos

4 Opinidn de los expertos

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ECA calificado como 1++ vy
directamente aplicable a la poblacién objeto o una revisién sistematica de ECA o un
cuerpo de evidencia constituido principalmente por estudios clasificados como 1+
directamente aplicables a la poblacion diana y que demuestra consistencia global de
los resultados

B Cuerpo de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2++ directamente
aplicable a la poblacién diana y que demuestren consistencia global de los resultados
o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 1++ 01 +

C Cuerpo de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente
aplicable a la poblacion diana y que demuestre consistencia global de los resultados
o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2++

D Nivel de evidencia 3 o0 4 o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+

Harbour R, 2001
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5.3. Cuadros o Figuras

Figura 1. Sistema de estadificacion PRETEXT (PREtreatment EXTent)

1]e

D

- @P

Estadio I tres segmentos adjuntos libres. Estadio Il dos segmentos en un Iébulo libres. Estadio
lll, A1 segmento lateral libre, A2 segmento posterior libre, B1 segmento medial libre, B2
segmento anterior libre. Estadio IV ningin segmento libre de actividad tumoral. (V: extension a
vena cava o alas tres venas suprahepaticas, P: extension a vena porta o ambas ramas, D: derecha,
I: izquierda).

Perilongo G, 2004
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Figura 2. Esquema de tratamiento de pacientes con hepatoblastoma en el estudio
SIOPEL IV

Cycle C
Surgery (including liver o . .
CA’ CA CA
transplantation and — D™ D= p+ Stop treatment
metastectomy if needed)
Cycle A1 Cycle A2 Cycle A3 Days 1 22 43
¢ CcC cC Ccc c C
D . D . D O
Days 1 8 15 29 36 43 57 64 \ CycleB
* . Surgery (including liver
CA CA
b p+ |O ———> tansplantationand Stop treatment
metastectomy if needed)

Days 1 22

Figure 1: Treatment design of the SIOPEL-4 study

C*=cisplatin 80 mg/m? per day intravenous infusion in 24 h; on day 1 in eycle A1. C=cisplatin 70 mg/m? per day intravenous infusion in 24 h; on days 8, 15, 29, 36, 43, 57,
and 64 in cycles A1-A3. D=doxorubicin 30 mg/m? per day intravenous infusion in 24 h; on days 8, 9, 36, 37, 57, and 58 in cycles A1-A3. D*=doxorubicin 25 mg/m? per day
intravenous infusion in 24 h; ondays 1, 2, 3, 22, 23, and 24 in cycle B. D**=doxorubicin 20 mg/m? per day intravenous infusion in 24 h; on days 1, 2, 22, 23, 43, and 44 in
cycle C. CA*=carboplatin area under the curve (AUC) 10-6 mg/mL per min per day intravenous infusion in 1 h; on days 1 and 22 in cycle B. CA**=carboplatin AUC 6-6 mg/mL
per min per day intravenous infusion in 1 h; on days 1, 22, and 43 in cyde C. Filled circle=assessment of response. Empty circle=assessment of response and resectability.

Zsiros J, 2013
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5.4. Diagramas de Flujo

tico y tratamiento del hepatoblastoma

Algoritmo 1. Diagnostico de hepatoblastoma

Pacientes que presenten

Masa abdominal asintomatica
Retraso del crecimiento
Dolor abdominal

éSospecha de
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P ¢ Tumor hepatico? No
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+
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Etapificacion

N tumora!y
determinacion de
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Realizar radiografia de
térax o tomografia
computarizada de térax

Realizar biopsiay
estudio histopatoldgico
del tumor

Reporte
histopatoldgico de

No

Diagndstico definitivo

de hepatoblastoma

epatoblastom

Realizar
diagndstico
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Algoritmo 2. Tratamiento del hepatoblastoma

Pacientes con
diagndstico de
hepatoblastoma

(1 —

Riesgo estandar

v
Quimioterapia
neoadyuvante con
cisplatino

Reseccién hepatica
convencional

h 4
Quimioterapia
adyuvante con
cisplatino

4

Seguimiento

Riesgo alto

v
Quimioterapia
neoadyuvante con
cisplatino, carboplatino
y doxorrubicina

y

Realizar tomografia
computarizada de
abdomen y térax

é¢Tumor
resecable?

h 4 h 4
Reseccién
hepatica
convencional

Trasplante
hepatico

<

Quimioterapia adyuvante con
cisplatino, carboplatino y
doxorrubicina

Seguimiento

31

Pacientes con metdastasiso a
fetoproteina menor de 100 pg/dl

Quimioterapia neoadyuvante
con cisplatino y doxorrubicina

~

Realizar tomografia
computarizada de
abdomen y térax
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l
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reseccién de metastasis
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adyuvante con
cisplatinoy
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1. Cuadro de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de hepatoblastoma del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IDJeNI N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES | CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

010.000.3046.00 Cisplatino En general se El frasco Insuficiencia renal Hipersensibilidad al
utilizan de 20 ampula con con5|deraC|on aguda, sordera amlnogluc05|dos farmaco, disfuncion
mg/m? de liofilizado o médica central, y furosemida renal
superficie corporal  solucion leucopenia, aumentan los Precauciones: valorar
/dia, por 5 dias contiene: neuritis periférica,  efectos riesgo-beneficio en
Repetir cada 3 Cisplatino 10 depresion de la adversos mielosupresion,
semanas o 100 mg médula 6sea infecciones severas o
mg/m2de Envase con un Nausea y vomito trastornos auditivos
superficie frasco ampula que comienzan de
corporal, una vez, 1 a 4 horas
repitiéndola cada después de la
4 semanas administracion y
duran 1 dia. Hay
casos de reaccion
anafilactoide
010.000.4431.00 Carboplatino Adultos: 400 Cada frasco A Mielosupresion, Potencia el Hipersensibilidad al
mg/m? de ampula con consideracion nefrotoxico, efecto de otros  farmaco, al cisplatino,
superficie corporal liofilizado médica ototoxico; ndusea  medicamentos 0 compuestos que
/dia. Se puede contiene: y vomito, oncolégicos yla  contienen platino o
repetir lainfusion ~ Carboplatino reacciones radioterapia manitol, depresion de
cada mes 150 mg anafilacticas, Agentes médula ésea,
Ninos: la dosis Envase con un alopecia, nefrotéxicos o insuficiencia renal
debe ajustarse de  frasco ampula hepatoxicidad, depresores dela Precauciones: no
acuerdo alas neurotoxicidad médula 6sea, utilizar equipos que
condiciones del central potencian estos  contengan aluminio
paciente y a juicio efectos toxicos  para su dministracion
del especialista
010.000.1765.00 Doxorrubicina  Intravenosa Cada frasco A Leucopenia, Con Hipersensibilidad al
Adultos: 60a 75 ampula con consideracion agranulocitosis, estreptocinasa farmaco
mg/m? de liofilizado médica trombocitopenia, ya que aumenta Precauciones: en
superficie corporal contiene: arritmias los valores en mielosupresion,
/dosis Unica, cada  Clorhidrato de cardiacas, sangre. No



doxorrubicina
50 mg

Envase con un
frasco ampula

3 semanas o 30
mg/m? de
superficie
corporaldia, 3
dias, por cuatro
ciclos semanarios
0 20 mg/m? de
superficie
corporal, una vez
ala semana, por 4
semanas

Dosis maxima:
550 mg/m? de
superficie
corporal. La dosis
y via de
administracion
debe ajustarse a
juicio del
especialista
Administrar
diluido en
soluciones
intravenosas
envasadas en
frascos de vidrio
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cardiomiopatia
irreversible
Hiperuricemia,
nausea, vomito,
diarrea,
estomatitis,
esofagitis,
alopecia
Hiperpigmentacion
en areas
radiadas.y celulitis
o esfacelo si el
medicamento se
extravasa
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mezclar con
heparina

cardiopatia o
hepatopatia
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las
Recomendaciones Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico(s) Clinico(s):
CIE-10
Codigo del CMGPC:

C22.2 Hepatoblastoma

§S-287-10

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagnostico y tratamiento del hepatoblastoma 3
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Cirujanos generales, cirujanos . .
oncologos Primer, segundo y tercer niveles de

atencion

(Cumplida: Si=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

Nifos y adolescentes

DIAGNOSTICO

Realiz6 cuantificacion sérica de alfa fetoproteina y plaquetas

Evalué la extensiéon del tumor primario mediante tomografia computada o resonancia magnética y la
presencia de metdstasis mediante radiografia de térax o tomografia computada de térax

Realiz6 la etapificacion del heaptoblastoma con el sistema de extension pretratamiento PRETEXT
Clasificé a los pacientes como de riesgo alto o estandar de acuerdo al protocolo de manejo de la International

Society of Paediatric Oncology

Inicié tratamiento con quimioterapia neoadyuvante en pacientes con hepatoblastoma con riesgo estandar

Realiz6 reseccion hepatica convencional en pacientes con hepatoblastoma, que posterior al tratamiento con
quimioterapia neoadyuvante fueron susceptibles de reseccibén quirirgica convencional

Refirié a los pacientes con diagnéstico de hepatoblastoma clasificados como de alto riesgo a un centro de
alta especializacién en cirugia hepatica donde, ademas, se ofrezca la alternativa de trasplante hepatico
Realiz6 trasplante hepatico en pacientes con hepatoblastoma irresecable posterior al tratamiento con
quimioterapia

Realiz6 tratamiento con quimioterapia en los pacientes con hepatoblastoma que presentaron metastasis
pulmonares para inducir remisién de las mismas y posterior realizacién de reseccién hepatica convencional,
trasplante o reseccion de las metéstasis

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Quimioterapia adyuvante: administrada para destruir las células (microscopicas) que pueden
haber quedado en el cuerpo una vez extirpado por via quirirgica el tumor conocido. La quimioterapia
adyuvante sirve para prevenir una posible reaparicion del cancer.

Quimioterapia de consolidacion: administrada una vez que se logra la remision. El objetivo de
esta terapia es mantener la remisiéon. La quimioterapia de consolidacion también puede llamarse
terapia de intensificacion. Este término se usa con frecuencia en los tratamientos de leucemias
agudas.

Quimioterapia de induccion: administrada para inducir una remisién. Este término se usa con
frecuencia en los tratamientos de leucemias agudas.

Quimioterapia de mantenimiento: administrada en dosis menores para ayudar a prolongar una
remision. La quimioterapia de mantenimiento se usa Unicamente para determinados tipos de cancer,
comunmente leucemias linfociticas agudas y leucemias promielociticas agudas.

Quimioterapia neoadyuvante: administrada antes del procedimiento quirtrgico. Puede
administrase para intentar reducir el tamafio del cancer, de manera que el procedimiento quirdrgico
no tenga que ser tan extenso.

Quimioterapia paliativa: es un tipo de quimioterapia que se administra especificamente para
controlar los sintomas sin esperar que reduzca el cancer de manera significativa.

35



Diagnostico y tratamiento del hepatoblastoma

7. BIBLIOGRAFIA

1. Ayllon Teran D, Gomez Beltran O, Ciria Bru R, Mateos Gonzalez E, Pefia Rosa MJ, Luque
Molina A, et al. Efficacy of neoadjuvant therapy and surgical rescue for locally advanced
hepatoblastomas: 10 year single-center experience and literature review. World ]
Gastroenterol 2014 Aug 7;20(29):10137-43.

2. Brown ], Perilongo G, Shafford E, Keeling J, Pritchard J, Brock P, et al. Pretreatment prognostic
factors for children with hepatoblastoma-- results from the International Society of
Paediatric Oncology (SIOP) study SIOPEL 1. Eur J Cancer 2000 Jul;36(11):1418-25.

3. Dicken BJ, Bigam DL, Lees GM. Association between surgical margins and long-term outcome
in advanced hepatoblastoma. J Pediatr Surg 2004 May;39(5):721-5.

4. Harbour R, Miller J. A new system for grading recommendations in evidence based guidelines.

BMJ 2001;323(7308):334-6.

Kelly DA, Bucuvalas JC, Alonso EM, Karpen SJ, Allen U, Green M, et al. Long-term medical

management of the pediatric patient after liver transplantation: 2013 practice guideline by

the American Association for the Study of Liver Diseases and the American Society of

Transplantation. Liver Transpl 2013 Aug;19(8):798-825.

McLaughlin CC, Baptiste MS, Schymura MJ, Nasca PC, Zdeb MS. Maternal and infant birth

characteristics and hepatoblastoma. Am J Epidemiol 2006 May 1;163(9):818-28.

7. Perilongo G, Shafford E, Maibach R, Aronson D, Brugieres L, Brock P, et al. Risk-adapted

treatment for childhood hepatoblastoma. Final report of the second study of the

International Society of Paediatric Oncology--SIOPEL 2. Eur J Cancer 2004 Feb;40(3):411-

21.

Squires RH, Ng V, Romero R, Ekong U, Hardikar W, Emre S, et al. Evaluation of the pediatric

patient for liver transplantation: 2014 practice guideline by the American Association for the

Study of Liver Diseases, American Society of Transplantation and the North American

Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. Hepatology 2014

Jul;60(1):362-98.

9. The Royal College of Physicians and the Royal College of Radiologists. Evidence-based
indications for the use of PET-CT in the UK. London: RCP, RCR, 2013.

10.Tiao GM, Bobey N, Allen S, Nieves N, Alonso M, Bucuvalas J, et al. The current management
of hepatoblastoma: a combination of chemotherapy, conventional resection, and liver
transplantation. J Pediatr 2005 Feb;146(2):204-11.

11.Zsiros J, Brugieres L, Brock P, Roebuck D, Maibach R, Zimmermann A, et al. Dose-dense
cisplatin-based chemotherapy and surgery for children with high-risk hepatoblastoma
(SIOPEL-4): a prospective, single-arm, feasibility study. Lancet Oncol 2013 Aug;14(9):834—-
42.

12.Zsiros ], Maibach R, Shafford E, Brugieres L, Brock P, Czauderna P, et al. Successful treatment
of childhood high-risk hepatoblastoma with dose-intensive multiagent chemotherapy and
surgery: final results of the SIOPEL-3HR study. J Clin Oncol 2010 May 20;28(15):2584-90.

13.Zhang Y, Zhang W-L, Huang D-S, Hong L, Wang Y-Z, Zhu X, et al. Clinical effectiveness of
multimodality treatment on advanced pediatric hepatoblastoma. Eur Rev Med Pharmacol Sci
2014;18(7):1018-26.

()]

o

®

36



Jiagnostico y tratamiento del hepatoblastoma

8. AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las autoridades del Hospital General Dr. Agustin O’Horan las gestiones
realizadas para que el personal adscrito al centro o grupo de trabajo que desarroll6 la presente guia
asistiera a los eventos de capacitacion en Medicina Basada en la Evidencia y temas afines,
coordinados por el Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud, y el apoyo, en general,
al trabajo de los autores.

Asimismo, se agradece a las autoridades del Instituto Nacional de Pediatria y Hospital Infantil
de México Federico Gomez que participaron en los procesos de validacién su valiosa
colaboracién en esta guia.

37



9. COMITE ACADEMICO

Jiagnostico y tratamiento del hepatoblastoma

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
(CENETEC-SALUD)

Dr. Francisco Ramos Gémez
Dr. Jesus Qjino Sosa Garcia

Dr. Arturo Ramirez Rivera

Dra. Violeta Estrada Espino

Dr. Cristobal Le4n Oviedo

Dr. Oscar Ivan Flores Rivera

Dra. Mercedes del Pilar Alvarez Goris
Dr. Joan Erick Gébmez Miranda

Dr. Christian Fareli Gonzalez

Dra. Lourdes Amanecer Bustamante
Lambarén

Lic. José Alejandro Martinez Ochoa
Dr. Pedro Nieves Hernandez

Dra. Maricela Sanchez Zuhiga

Director General
Director de Integraciéon de GPC
Subdirector de GPC

Departamento de validacién y normatividad de
GPC

Coordinador de guias de medicina interna
Coordinador de guias de medicina interna
Coordinadora de guias de ginecologia y obstetricia
Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de cirugia

Coordinadora de guias de pediatria

Investigacién documental
Subdirector para la gestion de GPC

Departamento de apoyo cientifico para GPC

38



Diagnostico y tratamiento del hepatoblastoma

10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO
DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL DIRECTORIO DEL CENTRO
DESARROLLADOR

Secretaria de Salud
Dr. José Narro Robles
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Mtro. Mikel Arriola Penalosa
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

Lic. José Reyes Baeza Terrazas
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo

Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Secretaria de Marina Armada de
México

Almte. Vidal Francisco Sober6n Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General

Dr. Jesus Ancer Rodriguez
Secretario del Consejo de Salubridad General

39



ico y tratamiento del hepatoblastoma

11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PR ICA CLINIC

Dr. José Meljem Moctezuma  Presidente
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Pablo Antonio Kuri Morales  Titular
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos  Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O"Shea Cuevas  Titular
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud
Dr. Isidro Avila Martinez ~ Titular
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud
Dr. Jests Ancer Rodriguez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez ~ Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Cap. Nav. SSN. M.C. Derm. Luis Alberto Bonilla Arcaute  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. José de JesUs Arriaga Davila  Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Onofre Mufioz Herndndez ~ Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Sais6  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dr. Adolfo Martinez Valle  Titular
Director General de Evaluacion del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacioén en Salud
Dr. Francisco Ramos Gémez  Titular y Suplente del presidente
Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  del CNGPC
Dr. Alvaro Emilio Arceo Ortiz ~ Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Piblica del
Estado de Campeche
Dr. JesUs Pavel Plata Jarero  Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Nayarit
Dr. Neftali Salvador Escobedo Zoletto  Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Arturo Perea Martinez ~ Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Ricardo Ledn Borquez M.C.A.  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Dr. Carlos Duenas Garcia  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia  Secretario Técnico
Director de Integracion de Guias de Practica Clinica

40



