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1. DIAGRAMAS DE FLUJO
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Algoritmo 2. Tratamiento del hepatoblastoma
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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda realizar historia clinica completa a madres de pacientes con sospecha C
de hepatoblastoma poniendo énfasis en el peso del recién nacido, tratamientos para
infertilidad e indice de masa corporal de la madre.

Se recomienda realizar una exploracion fisica completa en pacientes con sospecha D
de hepatoblastoma, poniendo énfasis en la busqueda de masas intraabdominales.

Se recomienda realizar cuantificacién sérica de alfa fetoproteina y plaquetas en
pacientes con sospecha de hepatoblastoma.

Se recomienda evaluar la extensién del tumor primario mediante tomografia
computada o resonancia magnética, y la presencia de metastasis mediante D
radiografia de torax o tomografia computada de torax.

Se recomienda realizar estudio histopatologico a todos los pacientes con sospecha
de hepatoblastoma, tanto previo al tratamiento quirtrgico (guiado por ultrasonido) D
como posterior a éste, para un reporte definitivo.

ETAPIFICACION

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda realizar la etapificacion del hepatoblastoma con el sistema de D
extension pretratamiento PRETEXT (Figura 1).

Se recomienda clasificar a los pacientes como de riesgo alto o estandar de acuerdo D

al protocolo de manejo de la International Society of Paediatric Oncology.
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

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

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

Se recomienda realizar reseccion hepatica convencional en pacientes con
hepatoblastoma, que posterior al tratamiento con quimioterapia neoadyuvante D
sean suceptibles de reseccién quirdrgica convencional.

Se recomienda administrar como quimioterapia neodayuvante siete ciclos de
quimioterapia alternando cisplatino con carboplatino mas doxorrubicina y tres ciclos

7 7 . . . 7 . . D
mas después del procedimiento quirurgico, en pacientes con hepatoblastoma
clasificados como de alto riesgo.

Se recomieda realizar reseccion hepatica convencional o trasplante hepatico en D
pacientes candidatos, posterior al tratamiento con quimioterapia.

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

Se recomienda tratamiento con quimioterapia en pacientes con hepatoblastoma que
presentan metastasis pulmonares, para inducir remisioén de las mismas, y posterior D

reseccion hepatica convencional, trasplante o reseccion de las metastasis si fuera
necesario.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Figura 1. Sistema de estadificacion PRETEXT (PREtreatment EXTent)

D I/

@ 0P
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(G SBIe,

I |V v
v
P P
Estadio | tres segmentos adjuntos libres. Estadio Il dos segmentos en un I6bulo libres. Estadio i,
Al 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 a
las 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
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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 cycle A1. C=cisplatin 70 mg/m’ per day intravenous infusion in 24 h; ondays 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; on days 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 1and 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 cycle C. Filled circle=assessment of response. Empty circle=assessment of response and resectability.

Zsiros J, 2013



