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Cancer hepatocelular y su relacion con el virus de la Hepatitis C, desarrollo de la enfermedad y diagndstico

Resumen

El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tipo mas frecuente de cancer primario de higado y esta
estrechamente relacionado con la infeccidn cronica por el virus de la hepatitis C (VHC). Este virus,
de la familia Flaviviridae, se transmite principalmente por via sanguinea y puede generar hepatitis
cronica, cirrosis y, en fases avanzadas, CHC. La prevalencia mundial del VHC se estima entre 2 %
y 3 % de la poblacién, con variaciones regionales. En Ecuador, se han registrado altas tasas de
infeccion, especialmente en provincias como Manabi y Esmeraldas.
La progresion a CHC ocurre principalmente por inflamacion cronica y fibrosis, que inducen
cambios genéticos y moleculares en los hepatocitos. Entre las complicaciones clinicas destacan
cirrosis, insuficiencia hepatica, trombosis, diabetes tipo 2 y trastornos neuropsiquiatricos.
El diagndstico temprano es clave e incluye pruebas serologicas, PCR, ecografia, tomografia,
resonancia, elastografia y, en casos necesarios, biopsia. El uso de antivirales de accion directa ha
reducido significativamente la progresion a cirrosis y CHC. La vigilancia activa, la deteccion
precoz y el acceso a tratamiento eficaz son esenciales para disminuir la mortalidad y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Hepatitis C; carcinoma hepatocelular; VHC; cirrosis; diagnéstico temprano;
antivirales de accion directa; epidemiologia; complicaciones; fibrosis hepatica; marcadores

tumorales.

Abstract

Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common type of primary liver cancer and is closely
related to chronic hepatitis C virus (HCV) infection. This virus, a member of the Flaviviridae
family, is primarily transmitted through the bloodstream and can cause chronic hepatitis, cirrhosis,
and, in advanced stages, HCC. The global prevalence of HCV is estimated to be between 2% and
3% of the population, with regional variations. In Ecuador, high rates of infection have been
reported, especially in provinces such as Manabi and Esmeraldas.

Progression to HCC occurs primarily due to chronic inflammation and fibrosis, which induce
genetic and molecular changes in hepatocytes. Clinical complications include cirrhosis, liver
failure, thrombosis, type 2 diabetes, and neuropsychiatric disorders.

Early diagnosis is key and includes serological testing, PCR, ultrasound, CT, MRI, elastography,

and, if necessary, biopsy. The use of direct-acting antivirals has significantly reduced progression
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to cirrhosis and HCC. Active surveillance, early detection, and access to effective treatment are
essential to reduce mortality and improve patient quality of life.
Keywords: Hepatitis C; hepatocellular carcinoma; HCV; cirrhosis; early diagnosis; direct-acting

antivirals; epidemiology; complications; liver fibrosis; tumor markers.

Resumo

O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tipo mais comum de cancro primario do figado e esta
intimamente relacionado com a infecdo cronica pelo virus da hepatite C (VHC). Este virus, membro
da familia Flaviviridae, é transmitido principalmente pela corrente sanguinea e pode causar hepatite
cronica, cirrose e, em fases avancadas, CHC. A prevaléncia global do VHC esta estimada entre 2%
e 3% da populacdo, com variacOes regionais. No Equador, foram relatadas elevadas taxas de
infecdo, especialmente em provincias como Manabi e Esmeraldas.

A progressdo para CHC ocorre principalmente devido a inflamagé@o cronica e a fibrose, que
induzem alteracdes genéticas e moleculares nos hepatécitos. As complicagdes clinicas incluem
cirrose, insuficiéncia hepatica, trombose, diabetes tipo 2 e distdrbios neuropsiquiatricos.

O diagnostico precoce é fundamental e inclui testes serologicos, PCR, ecografia, tomografia
computorizada, ressonancia magnética, elastografia e, se necessario, biopsia. O uso de antivirais
de acdo direta reduziu significativamente a progressao para cirrose e CHC. A vigilancia ativa, a
detecdo precoce e 0 acesso a um tratamento eficaz sdo essenciais para reduzir a mortalidade e
melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Palavras-chave: Hepatite C; carcinoma hepatocelular; VHC; cirrose; diagnostico precoce;

antivirais de acdo direta; epidemiologia; complicaces; fibrose hepatica; marcadores tumorais.

Introduccion

El virus de la hepatitis C (VHC), que pertenece a la familia Flaviviridae, es una de las principales
causas de infecciones hepaticas cronicas (1). La hepatitis C es una enfermedad viral que afecta
principalmente el higado y puede causar dafio hepatico progresivo, cirrosis, insuficiencia hepatica
e incluso carcinoma hepatocelular (2). La transmision se transmite principalmente por medios
como el contacto sexual, el intercambio de agujas entre usuarios de drogas intravenosas, las

transfusiones de sangre antes de la prueba del virus, las practicas médicas inseguras entre madres
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y otros medios por los cuales el nifio nace con sangre contaminada clinico (3). El diagndstico de la
hepatitis C se realiza mediante pruebas seroldgicas para detectar anticuerpos contra el VHC (4).
Existen tratamientos antivirales de accion directa muy eficaces que pueden curar las infecciones
por VHC en la mayoria de los casos, con tasas de curacion superiores al 95% (5).

El tipo més frecuente de cancer primario de higado es el carcinoma hepatocelular (CHC), que
comienza en los hepatocitos, las células que forman la mayor parte del tejido hepético (6). La
infeccidn crénica por el virus de la hepatitis B (VHB) o el virus de la hepatitis C (VHC) aumenta
el riesgo de desarrollar CHC. Otro factor importante de riesgo es la cirrosis, que se asocia
principalmente con la hepatitis cronica (7). Las infecciones virales, el consumo excesivo de alcohol
y la enfermedad del higado graso no alcohélico (NAFLD) pueden causar cirrosis (8). EI CHC puede
ser asintomatico en sus primeras etapas (9). En etapas avanzadas, la cirugia (hepatectomia), el
trasplante de higado, la ablacion por radiofrecuencia, la quimioembolizacion, la terapia dirigida y,
en dltima instancia, la intervencion quirurgica (10).

CHC en Ecuador Es comun en personas con cirrosis hepatica. EI 80 % de los casos. El informe
mas reciente del INEC. Ecuador, afio 2014 La base de datos de defunciones ha registrado la
neoplasia maligna del higado como una de las causas de muerte mas bajas que otras enfermedades
malignas en los 6rganos, causando 650 muertes. Se registré una tasa de mortalidad de 4,06 por
cada 100.000 personas (11). Un registro con los diagndsticos de tumor maligno del higado
realizados entre 2014 y 2016 se mantiene en manos de la Asociacion de Lucha contra el Cancer en
Manabi (SOLCA). En 2014 se produjo el mayor nimero de casos, con 33 personas diagnosticadas;
sin embargo, en los datos de actualizacion de SOLCA de enero a junio, 2017 en Manabi
diagnosticados con tumores hepaticos malignos.

Relacion del dltimo estudio con un nimero elevado de pacientes por afio respecto al porcentaje
general 2014 (12).

En el canton de jipijapa de la provincia de Manabi; Aproximadamente 71.083 residentes tener una
poblacién activa de 20.561 personas (Censo y Vivienda, INEC, 2010). hay un Hospital
Ambulatorio del Dia del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social; A pacientes remitidos de todo
Manabi Entre el 7% y el 10% de estos servicios estan dirigidos a pacientes con un diagndstico de
cirrosis hepatica (13).

Para mejorar la comprension, el tratamiento y la prevencion de esta grave complicacion hepatica,

la investigacion sobre el carcinoma hepatocelular y su relacion con el virus de la hepatitis C, la
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progresion de la enfermedad y el diagndstico tiene varios objetivos importantes. Puede incluir una
variedad de campos. Un enfoque multidisciplinario que involucre a investigadores de medicina,
biologia molecular, epidemiologia, radiologia y otros campos podria contribuir significativamente
a ampliar nuestro conocimiento sobre las relaciones entre CHC y VHC y mejorar las estrategias de
diagndstico y tratamiento.

El objetivo de este estudio es determinar como el carcinoma hepatocelular y el virus de la hepatitis
C estan relacionados. Debido a esto, surgen las siguientes preguntas: ¢Cuales son los factores de
riesgo relacionados con el carcinoma hepatocelular causado por el virus de la hepatitis C? El
objetivo es comprender la importancia de esta infeccion y la dificultad que tienen los pacientes
para comunicar adecuadamente sus sintomas durante los examenes, comprendiendo que las
infecciones pueden aumentar la frustracion y el malestar que provocan y empeorar la situacion

clinica.

Objetivos
Objetivo general:
Describir el cancer hepatocelular y su relacion con el virus de la hepatitis C, desarrollo de la
enfermedad y diagnostico.
Objetivos especificos:
1. Establecer la prevalencia de la hepatitis C en pacientes con cancer hepatocelular.
2. Identificar complicaciones en el desarrollo de hepatitis C.

3. Detallar métodos de diagnosticos para virus de hepatitis C.

Epidemiologia

La infeccion cronica por el virus de la hepatitis C (VHC) es un problema de salud mundial que
impacta entre 120 y 150 millones de personas, con una prevalencia de menos del 1% de la
poblacién. La frecuencia oscila entre 55 y 150 millones debido a la progresién natural de la
enfermedad. 150 millones de individuos. La hepatitis C crénica (inflamacion y/o fibrosis) aparece
en el 85 % de los pacientes infectados. Entre el 15y el 30% de estos pacientes desarrollan cirrosis
nativa (14).
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La OMS recomienda realizar pruebas de deteccion a los donantes de sangre y también pruebas
especificas o dirigidas en situaciones en las que existe una alta seroprevalencia de anticuerpos
contra el virus de la hepatitis C en la poblacion general (que puede definirse como >2% o0 >5%).
Grupos como inmigrantes de areas endémicas, trabajadores de la salud, personas que se inyectan
drogas, presos y otros en espacios confinados, hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, trabajadores sexuales y personas que viven con el VIH (15).

La OMS sugiere que todos los adultos tengan acceso a la prueba del virus de la hepatitis C y que
sean conectados a los servicios de prevencién, atencion y tratamiento. Aproximadamente 2,3
millones (6,2%) de los 37,7 millones de personas infectadas por el VIH en todo el mundo han dado
positivo en las pruebas seroldgicas para la infeccion por el virus de la hepatitis C, ya sea previa o
actual. La enfermedad hepatica cronica es la principal causa de morbilidad y mortalidad en las
personas infectadas por el VIH en todo el mundo (16).

Entre el 2 % y el 3 % de la poblacion mundial esta infectado por VHC. Se estima que 110 millones
de personas han estado expuestas al VHC y tienen anticuerpos anti-VHC, segun la OMS. Alrededor
de 80 millones de estas personas tienen infecciones virémicas persistentes, con una tasa de viremia
del 1,1% (17). La mayoria de estas infecciones virémicas se desarrollan en adultos de 15 afios o
mas, con una prevalencia estimada de viremia del 1,4%, lo que equivale a entre 62 y 89 millones
de personas. Cada afio, el VHC causa la muerte de 399.000 personas, y una gran cantidad de
personas con infecciones cronicas desarrollan cirrosis o carcinoma hepatocelular. Méas del 95% de
las personas infectadas pueden curarse con un tratamiento antiviral adecuado (18).

Asia central, Asia oriental, Africa del Norte, Oriente Medio y paises de Europa del Este son las
areas con mayor prevalencia (prevalencia del 3,5% 0 mas). En el sur y sudeste de Asia, Africa
subsahariana, el Caribe, Oceania, Australia y Europa, la prevalencia es moderada (1,5-3,5%). En
Europa, se estima que 7,4 millones de personas son anti-VHC positivas, con una prevalencia que
varia entre el 0,9 % en Europa occidental y el 3,3 % en Europa del este. En América del Norte,
Asia Pacifico y América Latina, la tasa de prevalencia es baja (menos del 1,5%). China, Pakistan,
Nigeria, Egipto, India y Rusia son los siete paises con la mayor prevalencia de infecciones por
VHC en el mundo. Solo 31 naciones, incluyendo Espafia, son responsables del 80% de las
infecciones viricas (20).

La prevalencia de anti-VHC en Espaiia es del 1,7%, mientras que la viremia es del 68,6%. Esto

representa un 1,2 % de prevalencia de infecciones virales. Se estima que dos tercios de las
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infecciones aun no han sido identificadas. En Ecuador, se estima que la prevalencia de la hepatitis
B es baja (<2%) en la poblacion general, excepto en la cuenca del Amazonas, donde es
moderadamente prevalente. La situacion es similar a la de otras partes de América Latina. (2 a 7)
son porcentajes (20).

Se reportaron un total de 1.582 casos en Ecuador entre 2017 y 2020, lo que convierte a Esmeraldas
en el estado més infectado del pais (42 casos en total en 2020). En 2020 se confirmaron 11 casos
en el departamento de Chimborazo. En 2017, la provincia de Manabi tuvo un total de 533 casos de
infeccion por hepatitis A, lo que la convierte en la segunda provincia con mas infectados del pais.
Hoy, en el Dia Mundial de la Hepatitis, la OPS y la OMS hacen un llamado a los paises a tomar
medidas para garantizar el acceso universal a pruebas de deteccion y tratamiento asequibles de la
hepatitis y a mejorar el conocimiento sobre estas enfermedades. Al menos 1 de cada 20 personas
con hepatitis viral sabe que esta infectada y solo 1 de cada 100 pacientes recibe tratamiento (21).
Relacion de la hepatitis ¢ y el carcinoma hepacelular

Se sabe que el virus de la hepatitis C (VHC) es la principal causa del carcinoma hepatocelular
(CHC), el tipo méas comun de cancer de higado (22). EI VHC es un virus que afecta principalmente
al higado y causa hepatitis cronica en algunas personas infectadas. La infeccion cronica por VHC
puede provocar cirrosis, una afeccion en la que el tejido hepatico normal es reemplazado
gradualmente por tejido cicatricial. La cirrosis hepatica es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de carcinoma hepatocelular (23,24).

Lo que si es cierto es que el efecto del VHC sobre el carcinoma hepatocelular no es directo, ya que
éste se produce a través de muchos pasos. La inflamacion crénica del higado inicia cambios
genéticos y moleculares en las células del higado que aumentan significativamente la probabilidad
de evolucidn a neoplasias malignas (25, 26). Se ha observado que esta infeccion persistente debilita
directamente el sistema inmunoldgico y promueve la division celular descontrolada, que son
factores esenciales para el desarrollo del cancer (27). Cabe sefialar que los pacientes con VHC no
son el grupo uniformemente destinado a desarrollar cancer de higado. Sin embargo, la incidencia
de cancer entre estas personas aumenta drasticamente con un proceso crénico prolongado de
infeccion y la presencia de cirrosis, junto con hechos comprobados como el consumo excesivo real
de alcohol y la presencia de coinfeccion con otros virus, en particular el VHB (28, 31).

El tratamiento con antivirales de accién directa ha sido un gran avance en el manejo de la infeccion

por VHC en los ultimos afios, con efectos demostrables en la reduccion de este doble riesgo en los
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casos de infeccion por VHC en general: progresion a cirrosis y mas carcinoma hepatocelular

(32,33). La vigilancia activa y el tratamiento temprano de las formas cronicas del VHC son

obligatorios para reducir el riesgo de enfermedades potencialmente mortales como el carcinoma

hepatocelular y lograr un mejor pronostico para los pacientes infectados (34-36).

Complicaciones clinicas

La infeccidon crénica por el virus de la hepatitis C (VHC) puede provocar una variedad de

complicaciones con el tiempo. Estas complicaciones varian en gravedad y pueden afectar el higado

y otros 6rganos (37). Las complicaciones mas comunes asociadas con el desarrollo de la hepatitis

C son:
1.

Cirrosis: La cirrosis es una complicacién importante y frecuente de la hepatitis C. La
cirrosis se define como un proceso cronico y difuso caracterizado por fibrosis y conversion
de la arquitectura hepatica normal en nddulos estructuralmente anormales que comprimen
la vasculatura dentro del higado. Otras complicaciones observadas en pacientes con cirrosis
pueden incluir hipertension portal, ascitis, esplenomegalia y encefalopatia hepatica (38,
39).

Cancer de higado (carcinoma hepatocelular): La infeccién crénica por VHC es un factor de
riesgo independiente importante para el desarrollo de carcinoma hepatocelular, que se inicia
como un carcinoma de células hepaticas. Este riesgo se multiplica en la cirrosis hepatica
(40, 41). EI carcinoma hepatocelular es una complicacion muy grave (potencialmente
mortal).

Insuficiencia hepatica: La progresion a cirrosis puede provocar una pérdida significativa de
la funcidén hepéatica y dar lugar a insuficiencia hepéatica. Esta afeccién puede ser
potencialmente mortal y también puede requerir un trasplante de higado (42, 43).
Enfermedad renal: la hepatitis C también se asocia con enfermedades renales, como la
glomerulonefritis, que puede afectar la funcidn renal y aumentar el riesgo de insuficiencia
renal (44, 45).

Mala calidad de la sangre: la infeccion por VHC puede causar problemas en los vasos
sanguineos y dafio vascular al provocar el deterioro de la calidad de la sangre, como la
crioglobulinemia mixta (46,47).

Diabetes tipo 2: Existe una relacion entre la infeccion por VHC vy el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 (48, 49).
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7. Trastornos neuropsiquiatricos: algunas personas con hepatitis C crénica pueden desarrollar

trastornos neuropsiquiatricos como depresion, fatiga y depresion (50, 51).

Métodos de diagndstico

La deteccion temprana del carcinoma hepatocelular (CHC) en pacientes con hepatitis C es
importante para mejorar los resultados clinicos y la supervivencia (52,53). Existen varios métodos
de diagndstico para diagnosticar y monitorear el CHC en pacientes con hepatitis C (54).

La deteccion temprana de (HCC) puede verse facilitada por marcadores tumorales, incluida la
alfafetoproteina (AFP), mediante analisis La deteccion temprana a los 55 afios puede no verse
afectada por la (AFP), que no es especifica La precision de la medicion se puede aumentar
utilizando otros marcadores o una combinacion de marcadores, como la des-carboxiprotrobina
(DCP).

Ademas, la ecografia se utiliza para diagnosticar la hepatitis C en pacientes que tienen un sistema
inmunoldgico debilitado. Identificar los trastornos hepaticos que son indicativos de cancer. La
sensibilidad y especificidad de la ecografia pueden verse restringidas en determinadas situaciones
(58,59).

La tomografia computarizada abdominal o la resonancia magnética nuclear son dos métodos de
iméagenes que pueden producir imagenes detalladas del higado, identificar lesiones mas pequefias
y proporcionar informacion adicional sobre la estructura y vascularidad del tumor (60, 62).

El propdsito del programa es proporcionar una plataforma para que los estudiantes muestren sus
habilidades y conocimientos El uso de elastografia para medir la rigidez del higado puede indicar
la presencia de cirrosis o areas hepaticas anormales Se emplea para detectar regiones dudosas que
podrian verse afectadas por enfermedades (63,64).

En algunos casos, se realiza una biopsia de higado para extirpar una porcion de tejido hepatico y
observarlo bajo un microscopio para detectar células cancerosas. Con frecuencia se emplea una
biopsia para confirmar el diagnostico cuando se detectan lesiones sospechosas mediante otros
métodos de imagen (65).

La deteccion temprana de HCC en pacientes con hepatitis ¢ es crucial para acelerar el tratamiento
y mejorar las posibilidades de supervivencia. Se recomiendan examenes periodicos a los pacientes
con hepatitis C, especialmente aquellos con otros factores de riesgo como cirrosis, para identificar

el HCC de aparicién temprana, que suele ser la forma de tratamiento mas eficaz. La deteccion
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temprana y el tratamiento del HCC en pacientes con hepatitis ¢ pueden requerir el uso de técnicas

de imagen, marcadores tumorales y un seguimiento regular mediante vigilancia.) (66).

Metodologia

Disefio de estudio: El presente estudio de disefio documental tipo descriptivo basado
principalmente en una revision sistemética de la informacion a través de la técnica de lectura critica
de fuentes tales articulos originales y libros.

Busqueda de informacion: Se logré acceder mediante buscadores cientificos como PubMed,;
Elsevier; Scielo, Scielo, Google académico.

Estrategias de busqueda

La investigacion utilizara como herramienta, la recoleccion de datos de informaciones cientificas
publicadas durante los 5 ultimos afios, desde el 2019-2024 en de las distintas bases de datos como
Pubmed, Scopus, Google 4663cholar, Science Direct, entre otros. La estrategia de budsqueda fue
realizada con palabras claves como: “Hepatitis C”, “Carcinoma”, “Cancer”, “Virus”, “Prevalencia”
y uso de booleanos como AND, OR, NOT y MeSH vy se utilizaron las siguientes combinaciones en
las bases de datos como: “cancer hepatocelular” AND “Virus Hepatitis C”, “Hepatitis C” OR
“diagnostico”, “Hepatitis C” MeSH “factores de riesgo™.

Criterios de inclusion: Se incluyeron fuentes de investigaciones primarias, y secundarias como
articulos originales completos, sin restriccion de idioma. El estudio abarca articulos
intercontinentales como Espafia, nivel internacional como son México, Argentina, Colombia, Chile
entre otros y a nivel del Ecuador. Las investigaciones que se tomaron a consideracion para el
estudio fueron desde el afio 2019 hasta el 2024 que contengan, metaanalisis y revisiones
sistematicas y se eligieron estudios realizados en humanos y que sean originales.

Criterios de exclusion: Articulos que contengan una metodologia dudosa, que no se haya realizado
en seres humanos, estudios o series de casos, revisiones narrativas, opiniones de expertos, estudios
de laboratorio o con animales y repetidos. Articulos que no hayan sido publicados entre el afio 2019
al 2024. Se descartaron articulos que no tenga relacion con la vaginosis bacteriana en adolescentes

embarazadas, se excluy6 paginas web de poco interés cientifico.
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Consideraciones éticas

Este estudio cumple a rigor los aspectos éticos relacionados a las investigaciones como proteccion

de la confidencialidad, respeta los derechos de autor mediante la realizacion correcta de las citas y

el manejo de la informacion con normas Vancouver

Resultados

TABLA 1. Prevalencia de hepatitis C en pacientes con cancer hepatocelular
AUTOR ANO  PAIS MUESTRA PREVALENCIA
Mainar, Antoni y col. (22) 2019 Espafa 430 40,5%
Villanueva, Augusto (10) 2019 Estados 15 30%

Unidos

Navarro, Daniel y col (19) 2019 Espafia 469 35,2%
ChinJ 2020 Ecuador 141 78%
Zambrano, Geénesis y col. (11) 2020 Ecuador 19 80%
Chang, Dianay col. (12) 2020 Ecuador 35 79%
M. Diaz Alcazar (15) 2021 Espafia 659 66%
Molero, José y col. (17) 2021 Espafia 60 29,4%
Pefia, Maria (21) 2022 Ecuador 533 41,5%
Alessandro Stefano, y col. (22) 2022 Italia 22 33,4%
Zachary J Brown y col. (6) 2023 Ecuador 80 60%

ANALISIS: La Prevalencia de hepatitis C en pacientes con cancer hepatocelular. Se obtuvo como

mayor prevalencia 80% en el afio 2020 en Ecuador. En otro estudio se logra observar una

prevalencia de 79% en Ecuador. En menor prevalencia se obtuvo 29,4% en Espafia en el afio 2021.
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TABLA 2. Complicaciones en el desarrollo de hepatitis C

AUTOR ANO PAIS MUESTRA COMPLICACIONES
Estados e provocar insuficiencia
Gaulle, Dy col. (37 2019 . 20 Ati
y col. (37) Unidos hepética

e cirrosis hepética
e carcinoma hepatocelular
e infeccién superpuesta
62 e obesidad
o Diabetes mellitus
e cirrosis
Zhang, Xinhe y col. (25) 2021 China 159 e inflamacion
e hepatitis
e VIH
o diabetes,
e sindrome metabdlico
e carga viral alta
o leucemia
e obesidad

Arge

Pisano, Maria y col. (40) 2021 )
ntina

e cirrosis
Ozeki, Itaru y col. (24) 2020  Japén 769 o diabetes
e Trombosis
e absceso hepético pidgeno.

Mehta, Parth y col. (30) 2022 Estados 30 S "
o insuficiencia hepatica

Unidos fulminante

o encefalopatia hepética

Zhou, Jing y col. (33) 2022 china 60 e trombosis
e ascitis

e cirrosis hepatica
e infeccion cronica

o infeccidn por el virus de
Tian, Zeliny col. (36) 2022 China 230 la hepatitis C (VHC)

e coinfeccion por el virus
de la hepatitis B y el virus
de la hepatitis D (VHD)
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o encefalopatia hepética

e Trombosis de la vena

porta,
Asafo, Agyei y col. (29) 2023 Ecuador 26 e empeoramiento de la

ascitis,
e hemorragia por Varices,
e ictericia obstructiva
e absceso hepatico pidgeno.
e cirrosis hepatica
e infeccidn cronica por el

virus de la hepatitis B
Shen, Chen 'y col. (26) 2023 china 168 (VHB),

e infeccidn superpuesta,
o diabetes mellitus

Estados e obesidad
Huang, Daniel y col. (38) 2023 maos— go o diabetes mellitus
¢ enfermedad hepatica
cronica
e cirrosis, hipertension
. . portal,
Hajira Basit, y col. (32) 2023 Estados 32 ) )
Unidos e descompensacion hepatica

o encefalopatia
e carcinoma hepatocelular.
ANALISIS: las Complicaciones en el desarrollo de hepatitis C son las siguientes las cirrosis,

diabetes, trombosis y abscesos hepaticos pidgeno en el afio 2020 en Japon. En menor medida en

ascitis, descompensacion hepatica, encefalopatia, infeccion superpuesta.

TABLA 3. Métodos de diagndsticos para virus de hepatitis C
AUTOR ANO PAIS MUESTRA  DIAGNOSTICO

e Curva de Kaplan-Meier
para evaluar la funcion de

supervivencia
Nyberg, Anders y col. (65) 2020  Estados 60 e Demograficos

Unidos Clinicos de laboratorio

Radioldgicos
Historias clinicas
Pruebas serologia
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e PCR

Curva de Kaplan-Meier

Saud, Lisay col. (63) 2021 Brasil 267 e Pruebas serologia
e PCR
e Ecografia
Finn, Richard y col. (53) 2021 Taiwan 413 e Tomografia
computarizada
Henrik Krarup (62) 2021 Estados 30 e PCR
Unidos
Maness, David y col. (64) 2021 Estados 50 e Elastografia
Unidos e Biopsia de higado
Estados e Curva de Kaplan-Meier
George N loannou (66) 2021 Unidos e Pruebas de laboratorio
o Radioldgicos
Tsuyoshi Fukumoto, y col. (61) 2022 Japén 350 e Pruebas serologia
e PCR
e Pruebas de laboratorio
Hou Ying Cheng, y col. (60) 2023 Taiwan 247 e Radioldgicos
e Pruebas serologia
e PCR
e Andlisis de sangre
e Ecografia hepatica
E Kaze, J Henrion (59) 2023 Bélgica 504 e Radiol6gicos
e PCR
e Biopsia
e Tomografia
computarizada
Gibril Ndow, Erwan y col. (56) Reino e Ecografia
2023 Unido 173 e PCR

e Tomografia
computarizada
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ANALISIS: Los Métodos de diagnosticos para virus de hepatitis C son las siguientes como
principales pruebas se destaca la Reaccion en cadena de la polimerasa o PCR,

Ecografias y tomografia computarizada en el afio 2023 debido a sus eficacia y confiabilidad. En
menor medida se utilizaron pruebas de laboratorio, biopsias y la curva de Kaplan-Meier, debido a
que las pruebas de laboratorio pueden ser llegar a ser inespecificas para detectar algun tipo de
cancer, la biopsia muy costosa y dolorosa, y la curva de Kaplan-Meier puede llegar a ser
inespecifica.

Discusion

El virus de la hepatitis C (VHC) es un virus ARN de la familia Flaviviridae y es una causa
importante de infecciones hepaticas crénicas (1). El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tipo méas
comun de cancer primario de higado y comienza en los hepatocitos, las células que constituyen la
mayor parte del tejido hepético. La infeccion cronica por el virus de la hepatitis B (VHB) o el virus
de la hepatitis C (VHC) aumenta significativamente el riesgo de desarrollar CHC expuesto por el
autor Brown et al. (6).

La OMS en su estudio menciona que la infeccion cronica por el virus de la hepatitis C (VHC) es
un problema de salud mundial que afecta a entre 120 y 150 millones de personas, con una
prevalencia de menos del 1% de la poblacion total. Siguiendo la progresion natural de la
enfermedad, la frecuencia oscila entre 55 y 150 millones. 150 millones de personas. El 85% de los
pacientes infectados desarrollan hepatitis C cronica (inflamacion y/o fibrosis). Aproximadamente
entre el 15y el 30% de estos pacientes desarrollan cirrosis (14).

Se sabe que el virus de la hepatitis C (VHC) es la principal causa del carcinoma hepatocelular
(CHC), el tipo mas comun de cancer de higado expuesto por el autor Ciardullo et al. (22). EI VHC
es un virus que afecta principalmente al higado y causa hepatitis cronica en algunas personas
infectadas (23). La infeccion crénica por VHC puede provocar cirrosis, una afeccién en la que el
tejido hepatico normal es reemplazado gradualmente por tejido cicatricial. La cirrosis hepatica es
un factor de riesgo importante para el desarrollo de carcinoma hepatocelular (24).

La inflamacion cronica del higado debido a la infeccién por el VHC puede provocar cambios
genéticos y moleculares en las células del higado, lo que aumenta el riesgo de que estas células se

vuelvan cancerosas (25,26). Ademas, se ha observado que la presencia persistente del VHC en el
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higado debilita el sistema inmunoldgico y promueve la proliferacién celular descontrolada, lo que
puede contribuir al desarrollo del cancer (27).

La cirrosis es una complicacion grave y progresiva de la hepatitis C. La cirrosis se caracteriza por
la formacion de tejido cicatricial en el higado, afectando su estructura y funcién. La cirrosis puede
causar hipertension portal, ascitis (acumulacién de liquido en la cavidad abdominal),
esplenomegalia (agrandamiento del bazo) y encefalopatia hepatica (38,39). la infeccion cronica por
VHC es un factor de riesgo importante para desarrollar carcinoma hepatocelular (CHC), un tipo de
cancer de higado. Este riesgo aumenta aiin mas en la cirrosis hepéatica. EI CHC es una complicacién
grave y potencialmente mortal (40,41).

si la cirrosis progresa, la funcion hepéatica puede disminuir significativamente y provocar
insuficiencia hepatica. Esta afeccion es potencialmente mortal y puede requerir un trasplante de
higado (42,43). En contraste existe una asociacion entre la infeccion por VHC y un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2. La hepatitis C puede afectar la resistencia a la insulina y la
homeostasis de la glucosa en sangre (48,49).

La deteccion temprana del carcinoma hepatocelular (CHC) en pacientes con hepatitis C es
importante para mejorar los resultados del tratamiento y las tasas de supervivencia (52,53). Los
marcadores tumorales como la alfafetoproteina (AFP) desempefian un papel en la deteccion
temprana del CHC. Sin embargo, como la AFP no es especifica, no siempre es eficaz para la
deteccidn temprana (55).

Estas técnicas de imagenes proporcionan imagenes detalladas del higado, identifican lesiones mas
pequefias y brindan informacidn adicional sobre la estructura y vascularidad del tumor (60-62). La
elastografia es una técnica utilizada para evaluar la rigidez del higado, lo que puede indicar la
presencia de cirrosis o areas anormales del higado. Se utiliza para identificar areas sospechosas que
pueden ser malignas (63). En algunos casos, se puede realizar una biopsia de higado para extraer
una muestra de tejido hepético y examinarla bajo un microscopio para determinar la presencia de
células cancerosas. Para lesiones sospechosas identificadas mediante otras técnicas de imagen, a

menudo se utiliza una biopsia para confirmar el diagnéstico (65).

Conclusién

e En conclusion, la alta incidencia de la infeccidn por el virus de la hepatitis C (VHC) como

factor de riesgo para el desarrollo de carcinoma hepatocelular (CHC) hace que la
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correlacion entre la hepatitis C y el CHC sea extremadamente preocupante. A nivel
mundial, la infeccién por VHC sigue siendo una de las causas mas comunes de CHC, a
pesar de las variaciones regionales en la prevalencia de la enfermedad en pacientes con
carcinoma hepatocelular y otros factores demogréficos.

e En conclusién, el potencial de consecuencias graves para la salud a causa de las
complicaciones en el curso de la infeccion por hepatitis C subraya la necesidad de una
deteccion temprana, un tratamiento eficaz y la prevencion de esta enfermedad. La hepatitis
C puede provocar complicaciones cronicas a largo plazo que dafian el higado si no se trata
adecuadamente. La cirrosis y el carcinoma hepatocelular son dos enfermedades hepaticas
mas graves que pueden desarrollarse como resultado de la hepatitis C no tratada. Estos
problemas pueden afectar la calidad de vida de los pacientes y suponer una gran carga para
la salud publica. Es fundamental abordar la hepatitis C de forma integral, que abarque la
deteccidn temprana y la educacion sobre préacticas seguras como medidas preventivas, asi
como el acceso rapido a una terapia antiviral potente.

e Enresumen, Con el paso de los afios, los métodos de diagnéstico del VHC han mejorado,
lo que permite una deteccion mas temprana de la enfermedad. Los metodos tradicionales
como la serologia y la deteccion de anticuerpos estan siendo sustituidos por técnicas mas
sensibles y especificas. La introduccion de pruebas cuantitativas de carga viral ha permitido

evaluar la gravedad de las infecciones y controlar su eficacia.
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