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Introducción: El cáncer hepático es la 3a causa de muerte por cáncer mundial. El hepatocarcinoma (HCC) es el cáncer
hepático más frecuente. En Chile hay escasez de datos respecto a la etiología y aspectos generales de pacientes con
HCC. Objetivos: Describir datos clínicos de pacientes con HCC en centros de salud terciarios.  Métodos: En forma retro-
spectiva se recolectaron datos clínicos y epidemiológicos de múltiples centros (12). Resultados: Se incluyeron 856 pacientes
(edad media 67 años;58,7% hombres). El 91.2% (n=779) tenía cirrosis y las principales etiologías fueron MAFLD 47.9%
(410), alcohol 19.6% (n=68), virales 12.2% (n=104) y autoinmunes 3.5% (n=30). El MELD medio 11.7 (IC95% 11.4-12.0). El
38.0% (n=322) se detectó bajo tamizaje. Al diagnóstico el 8,2% (n=69), 38,5% (n=326), 29.9% (n=253), 15,4% (n=130) y
8,2% (n=69) fueron etapa BCLC 0, A, B, C, D respectivamente. Los principales tratamientos indicados fueron TACE, ablación,
resección, trasplante y sorafenib con un 27,4% (n=226), 19,3% (n=159), 11,4% (n=94), 8,0% (n=66) y 5,5% (n=45). El 53,4%
(n=452) cumplían criterios de Milán. El 9.1% (n=78) fueron trasplantados. La supervivencia global a 5 años fue del 24.0%
(IC95%20.0-28.0). Los principales factores asociados a mortalidad se describen en la Figura 1. Conclusión: En los pacientes
con HCC evaluados destaca la alta frecuencia de la etiología MAFLD y la baja prevalencia de causa viral. Un 46% de los
pacientes fueron diagnosticados en etapas susceptibles de ofrecer tratamiento con opción curativa (estadios BCLC 0 y A),
según el sistema de estadiaje BCLC.
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