
Pacientes alto riesgo
(semestral)

Un valor > 400 ng/mL
2 aumentos sucesivos (de >25% cada uno),
sobre todo en pacientes con valores elevados

Presencia de
tumoración hepática

Criterios
de Okuda

>2000 ng/mL → Muy mal pronóstico

Valoración sugestiva:

Muchos pacientes ya sufren una
disfunción hepática.
En ocasiones se presenta un SPN
(hipercalcemia, hipoglucemia,
poliglobulia…). Algoritmo propio.

Valorar teniendo en cuenta:

Trimestral si AgHBs
positivo

Síndrome constitucional, astenia,
pérdida de peso, distensión abdominal,

ascitis, hemoperitoneo, fiebre, 
hipotensión…

Cirrosis hepática y/o
hepatopatía crónica

(infección crónica por VHB y/o
VHC, CBP, hepatopatía

alcohólica, hemocromatosis)

Falsos positivos con
valores muy elevados:
   Carcinoma testicular
   Tirosinemia hereditaria
   Hepatitis vírica activa

Albúmina (3 g/dL)
BILt          (3 mg/dL)
Ascitis
Tamaño del tumor

AFP 

AFP 

Ecografía Pruebas analíticas complementarias

Exploración clínica (trimestral)

Albúmina, BILt, INR (trimestral)

TC (semestral), Rx tórax (anual)

AFP (trimestral)
   Valores altos permanentes
   Elevaciones consecutivas

Hemograma (anemia, trombopenia)
↑ TP, ↑ ó N TTPa

↑ AST, ↑ ALT, ↑ ALP, ↑ GGT, ↑ BILt,
↑ Ca, ↓ Glucosa, ↓ Albúmina

Ferritina,  IST  (hemocromatosis)
Serología VHB / VHC  (hepatitis vírica)
ANA, AMA (M2) (hepatitis autoinmune)

Detección de recidivas

Diagnóstico

Pronóstico

Sospecha clínica

Cáncer hepatocelular
ABREVIATURAS: 
VHB: Virus de la hepatitis B.
VHC: Virus de la hepatitis C.
CBP: Cirrosis biliar primaria.
AgHBs: Antígeno de superficie del VHB.
AFP: Alfa-fetoproteína.
N: Normal.
TC: Tomografía computerizada.
RMN: Resonancia magnética nuclear.
Rx: Radiografía.
BILt: Bilirrubina total.
INR: Razón internacional normalizada del
tiempo de protrombina.
TP: Tiempo de protrombina.
TTPa: Tiempo parcial de tromboplastina
activada.
AST: Aspartato amino transferasa (GOT).
ALT: Alanina amino transferasa (GPT).
ALP: Fosfatasa alcalina.
GGT: Gamma glutamil transferasa.
Ca: Calcio total sérico.
IST: Índice de saturación de transferrina.
AMA: Anticuerpos anti-mitocondriales
(M2).
ANA: Anticuerpos anti-nucleares.
SPN: Síndrome paraneoplásico.

BIBLIOGRAFÍA: 27, 82, 126, 168, 226, 263.

Técnicas de apoyo
(sobre todo si AFP→ N):
   TC, RMN, angiografía
   Biopsia

Criterios de
Child-Pugh

Albúmina (2.8-3.5 g/dL)
BILt          (2-3 mg/dL)
INR           (1.8-2.3)
Ascitis
Encefalopatía
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