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Introducción: El cáncer de hígado es la segunda causa de muerte en el mundo siendo el carcinoma hepatocelular (CHC) el
más frecuente. Pacientes con CHC presentan alta carga de síntomas y su calidad de vida (CdV) se ve afectada tanto por la
enfermedad como el tratamiento. Por lo tanto, los esfuerzos de atención deben enfocarse en garantizar una CdV óptima. Obje-
tivo: Evaluar la supervivencia y CdV de pacientes chilenos con CHC y su relación con características clínicas y tratamiento.
Métodos: Datos sociodemográficos y clínicos de 40 pacientes se obtuvieron de diferentes registros clínicos regionales y se
almacenaron utilizando el software Cla- rum. Se obtuvieron datos de CdV a través de la QLQ-c30 y QLQ-HCC18. Se realizaron
curvas estadísticas de sobrevida de acuerdo a diferentes características clínicas. Resultados: El 65% de los pacientes reg-
istrados eran de edad avanzada (media 64,8 años) y más del 50% presentó historia familiar de cáncer. El 72,5% de los
pacientes presentó malnutrición (sobrepeso/obesidad) al momento del diagnóstico de CHC. Los pacientes que accedieron
a tratamiento sistémico mostraron una mediana de sobrevida de 24 meses vs. 13 meses en aquellos que no la recibieron,
siendo la Inmunoterapia el tratamiento más frecuente (44,8%). La encuesta de CdV se evaluó en 24 pacientes donde el 70,9%
respondió presentar deterioro en su CdV, mientras que el 72,5% de los pacientes presentó limitaciones físicas importantes
después del tratamiento sistémico. Conclusión: La terapia sistémica podría asociarse a mejor sobrevida. El CHC genera un
importante deterioro en la CdV.
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