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 El seguimiento de los pacientes con hepatoblastoma incluye exploración física y 

determinación de nivel sérico de alfa fetoproteína  cada mes el primer año.  Ultrasonido 

abdominal o TAC cada 2 meses el primer año, posteriormente el examen físico y la alfa 

fetoproteína es cada 2 meses el segundo año , cada 3 meses el tercer año y cada 6 meses a 

partir de 4º año. 
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Sistema de estadificación PRETEXT (PREtreatment EXTent): Estadio I tres sectores 

adjuntos libres. Estadio II dos sectores en un lóbulo libres. Estadio III, A1 sector 

lateral libre, A2 sector posterior libre, B1 sector medial libre, B2 sector anterior libre. 

Estadio IV ningún sector libre de actividad tumoral. (V: extensión a vena cava o a las 3 

venas suprahepáticas, P: extensión a vena porta o ambas ramas, D: derecha, I: 

izquierda). Perilongo G. Eur J Cancer 2004; 40(3): 411-421. 
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Sospecha clínica 

de tumor hepático

Tumor hepático 

sólido

TAC tórax, abdomen y pelvis

Alfafetoproteina sérica

PRETEXT

PRETEXT I PRETEXT II PRETEXT III Y IV

¿El tumor puede 

resecarse?

Resección 

hepática

CDDP, DOX

4ciclos

NO NO

SI NO

¿El tumor puede 

resecarse?

NO

Transplante 

hepático 

ortotópico

Vigilancia y 

seguimiento 
Ø VCR: Vincristina

Ø 5-FU: 5-Fluoroulacilo

Ø DOX: Doxorrubicina

Ø CDDP: Cisplatino

*      Simultánea o diferida según el caso

CDDP, DOX

2 ciclos

CDDP, VCR, 

5FU, 

4ciclos

CDDP, DOX

4ciclos

Resección 

hepática

Continuar 

con

CDDP, DOX

Biopsia

Resección de 

metástasis
SISI

¿Tiene metástasis 

pulmonares?
SI

NO

Resección 

hepática y de 

metástasis*

SI

¿Tiene metástasis 

pulmonares?
¿Riesgo alto?


