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Cuida tu higado

Prevencidon y vigilancia del hepatocarcinoma

O

Sin cirrosis Con cirrosis Con lesién tumoral

No esperes a tener sintomas

El cancer de higado puede no dar molestias al inicio. La vigilancia busca detectarlo
antes en personas con riesgo definido.

¢Quién necesita conversar sobre vigilancia?

» Personas con cirrosis que podrian beneficiarse de un tratamiento si aparece un tumor.

* Algunas personas con hepatitis B crénica, incluso sin cirrosis, segun su riesgo individual.
* Quienes ya tuvieron un tumor necesitan seguimiento especifico, diferente de la vigilancia
habitual.

Reducir el riesgo sigue siendo importante

Tratar hepatitis B o C, evitar alcohol y cuidar la salud metabdlica puede reducir el riesgo. Si
ya existe cirrosis, no suspendas tus controles aunque mejoren los analisis.

Tener higado graso no significa necesitar ecografia semestral automaticamente. Primero hay que evaluar el grado de
fibrosis y tu situacion.
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Como organizar tus controles

Ecografia, habitualmente cada seis meses

Cuando estd indicada la vigilancia, este suele ser el intervalo. Tu equipo puede modificarlo
por un hallazgo o por la calidad del estudio. No adelantes ni postergues controles basandote
solo en esta ficha.

¢Para qué sirve la alfafetoproteina (AFP)?

Es un andlisis complementario. Puede estar normal aunque exista cancer y elevarse por
otras razones. No reemplaza la imagen ni confirma el diagndstico por si sola.

¢Y si la ecografia no permite ver bien?

Obesidad, grasa en el higado o una mala ventana pueden limitar el examen. Pregunta si la
visualizacién fue suficiente y si necesitas otra modalidad, como resonancia o tomografia. No
son pruebas obligatorias para todos.

Si aparece un nédulo

Un nédulo no siempre es cancer, pero puede necesitar estudios sin esperar seis
meses. Sigue la recomendacion de caracterizacién de tu equipo.

Lleva estas preguntas a consulta
* ;Tengo cirrosis o un riesgo que requiere vigilancia?
* ;Qué estudio, intervalo y centro me corresponden?

* ;La ultima ecografia visualizé bien el higado?

Vémito con sangre, heces negras, confusiéon nueva, desmayo o deterioro rapido requieren atencién urgente. No
esperes respuesta por WhatsApp.
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