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Novedades en el tratamiento del HCC
Tratamiento del  estadio avanzado

 CheckMate 9DW
 Triple terapia

 IMBrave 152
 Triplet-HCC

 Atezolizumab+ Bevacizumab (vida real)
Tratamiento del estadio intermedio 

 ¿TACE + Terapia sistémica?
 ¿Terapia sistémica inicial de elección? (IKF 035-ABC/HCC).



BCLC is the Most Widely Used and 
Validated Staging System1,2

4

• aExcept for those with tumor burden acceptable for transplant; bResection may be considered for single peripheral HCC with adequate remnant liver volume.
• AFP = alpha-fetoprotein; ALBI = albumin-bilirubin; BCLC = Barcelona Clinic Liver Cancer; BSC = best supportive care; HCC = hepatocellular carcinoma; LT = liver transplantation; 

MELD = model for end-stage liver disease; PS = performance status; TACE = transarterial chemoembolization.
• 1. Parikh ND et al. PLoS Med. 2016;13:e1002005. 2. Reig M et al. J Hepatol. 2022;76:681-693.

The BCLC staging system identifies patients according to patient prognostic and disease characteristics, and recommends initial treatments accordingly

Based on tumor burden,
liver function and 
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Expected survival

Ablation Resection Ablation Transplant TACE Systemic treatment

• Single ≤2 cm
• Preserved liver functiona, PS 0
 

Very early stage (0)

• Multinodular 
• Preserved liver functiona, PS 0

Intermediate stage (B)

• Any tumor burden
• End-stage liver function, PS 3-4 

Terminal stage (D)

• Portal invasion and/or extrahepatic spread
• Preserved liver function, PS 1-2 

Advanced stage (C)

• Single or ≤3 cm nodules each ≤3 cm
• Preserved liver functiona

Early stage (A)

Potential candidate
for liver 

transplantation

≤3 nodules
each ≤3 cm 

Single

>5 years >2.5 years 3 months>2 years

BSC

Portal pressure
bilirubin 

No Yes

Normal Increasedb

Contraindications 

to LT

Yesb No

1st treatment option

Well defined
nodules,

preserved 
 portal flow,  

selective access 

Diffuse, infiltrative,
extensive 

bilobar liver  
involvement  

Extended liver
transplant  

criteria  
(size, AFP) 

HCC



HCC avanzado
Tratamientos de 1ª línea con 

inmunoterapia + antiangiogénicos

Estudio N Rama 
Control Rama en investigación

IMBrave 150 501 Sorafenib Atezolizumab + 
Bevacizumab

ORIENT-32 571 Sorafenib Sintilimab + 
Bevacizumab

SHR 1210 510 Sorafenib Camrelizumab + 
apatinib

COSMIC-312 640 Sorafenib Atezolizumab + 
Cabozantinib
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LEAP-002 750 Lenvatinib Pembrolizumab + 
Lenvatinib

Estudio N Rama 
control

Rama en 
investigación

CheckMate 
9DW 1084 Sorafenib or 

Lenvatinib
Nivolumab + 
Ipilimumab
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HIMALAYA 1200 Sorafenib
Durvalumab or 
Durvalumab + 
Tremelimumab

HCC avanzado
Tratamientos de 1ª línea con doble inmunoterapia 

(anti-PDL-1+anti CTLA-4)
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NUEVAS INTERROGANTES EN EL MANEJO DEL ESTADIO BCLC-B

Selección de pacientes para terapias de 
rescate (importancia de la RO)

Combinación de TACE + Terapia sistémica
(¿Cuando?, ¿Como?)

¿Se puede prescindir de la TACE?
¿En qué pacientes?

















CONCLUSIONES

La terapia sistémica con anti.PD-1/PDL-1 + antiangiogénico o doble inmunoterapia anti-PD1/anti-CTLA4 es el tratamiento de 
elección en pacientes con HCC avanzado, pacientes en estadio B de patrón difuso y tras fallo a terapia local.

Los estudios de vida real refrendan los datos obtenidos de los ensayos clínicos pivotales y aportan información sobre la eficacia y 
toxicidad de poblaciones infrarrepresentadas en dichos ensayos pivotales.

El doble bloqueo inmunológico asociado a antiangiogénico no ha demostrado mejorar los resultados.

En pacientes con HCC estadio B candidatos a TACE, la asociación de inmunoterapia +/- antiangiogénicos incrementa la tasa de 
respuestas y la SLP pero no mejora la SG.

La selección del tratamiento en pacientes con estadio B es un nuevo reto terapéutico y se necesitan nuevos estudios en 
poblaciones hiper-seleccionadas.

Resultados preliminares de un estudio fase III abren la posibilidad de un tratamiento sistémico inicial sin TACE en el estadio B.


