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RESUMEN
El carcinoma hepatocelular (CHC) es la quinta y sexta neoplasia más frecuente en el mundo. En este trabajo se 
empleó la alfa-fetoproteína (AFP) por la técnica del sistema ultramicroanalítico (SUMA®), como marcador tumoral 
en 189 pacientes cirróticos evaluados en el Centro de Investigaciones Médico-Quirúrgicas (CIMEQ), entre enero 
de 1999 y septiembre de 2005. Los principales factores que se asociaron a una elevación de la AFP fueron el CHC 
y la cirrosis viral. Veintidós enfermos presentaron CHC (11.64%) y la causa más importante fue la cirrosis hepática 
viral, principalmente por el virus de la hepatitis C. Este marcador tumoral mostró una sensibilidad de 68.18% y una 
especificidad de 92.17%. Al combinarlo con la ecografía abdominal, se incrementó la sensibilidad a 86.36% y la 
especificidad a 100%. Se concluyó que la AFP tuvo valor en el diagnóstico del CHC. 

Palabras clave: carcinoma hepatocelular, cirrosis, alfa-fetoproteína

Biotecnología Aplicada 2011;28:28-33

ABSTRACT
Diagnostic value of alpha-fetoprotein for hepatocellular carcinoma. Hepatocellular carcinoma (HCC) va-
riously occupies the fifth or sixth position as the most frequent neoplasia worldwide. The present work used alpha-
fetoprotein (AFP) determinations on the ultra-micro analytical system (SUMA®) as a tumoral marker in 189 cirrhotic 
patients evaluated at the Center for Medical and Surgical Research between January 1999 and September 2005. 
The principal factors associated to increases in AFP were HCC and viral cirrhosis. In all, 22 patients (11.64%) su-
ffered from HCC, with viral cirrhosis caused mainly by hepatitis C virus infections as the most important etiological 
factor. AFP as a tumoral marker displayed a sensitivity of 68.18% and a specificity of 92.17%, which increased to 
86.36 and 100% respectively when combined with abdominal sonography. It is concluded that AFP is valuable for 
the diagnosis of HCC. 
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Introducción
El carcinoma hepatocelular (CHC) es un tumor malig-
no de origen epitelial derivado de las células del pa-
rénquima hepático. Las estadísticas mundiales lo cla-
sifi can como el principal responsable de la mortalidad 
en personas con cirrosis hepática (CH) compensada. 
Es la quinta y sexta neoplasia más frecuente (500 000 
a 700 000 casos nuevos por año), con tasas de super-
vivencia anuales estimadas como muy bajas (entre 3 a 
5%). Se considera la tercera causa de mortalidad por 
cáncer en el planeta [1, 2].

Para su diagnóstico, con frecuencia se recurre a es-
trategias de pesquisa y vigilancia mediante el empleo 
de técnicas imagenológicas y la determinación de la 
alfa-fetoproteína (AFP) sérica [3-5].

La AFP es una glicoproteína oncofetal de 72 kDa, 
conformada por 591 aminoácidos [6]. Normalmente 
se produce durante la vida fetal, inicialmente en el 
saco vitelino, y luego en el hígado fetal; mientras que 
en los adultos, en condiciones normales, su síntesis 
está reprimida [7]. Solo se observan niveles elevados 
en determinadas condiciones como el embarazo, en 
presencia de algunas neoplasias (como el CHC, el car-
cinoma gástrico, el testicular, el cáncer de pulmón y 

el de páncreas) y de afecciones no tumorales (como la 
CH y la hepatitis crónica) [8].

La asociación entre la AFP sérica y el CHC se ha 
descrito ampliamente y ha sido objeto de estudio en 
medicina por muchos grupos [9]. A pesar de la aso-
ciación entre la AFP y el CHC, la sensibilidad y la 
especifi cidad en el diagnóstico del CHC es variable, 
con cifras que oscilan de 39 a 73% y de 65 a 96%, 
respectivamente [3, 10-29]. Esta variabilidad depen-
de de muchos factores, como la técnica empleada, el 
diseño del estudio, las características de la población 
y el nivel de corte empleado [20].

En el año 1998 se empezó a desarrollar un nuevo 
programa de trasplante hepático (TH) en el Centro de 
Investigaciones Médico-Quirúrgicas (CIMEQ). En la 
evaluación de los enfermos cirróticos fue obligatorio 
descartar la presencia de un CHC. Para alcanzar este 
objetivo se recurrió a una estrategia de pesquisa y 
vigilancia, en la que se empleó la determinación de 
la AFP sérica mediante la técnica cubana del sistema 
ultramicroanalítico (SUMA®).

Por tal razón, se diseñó un estudio que perseguía 
determinar los factores asociados a una elevación de 
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la AFP en la población cirrótica, así como la sensibili-
dad y la especifi cidad de la AFP en el diagnóstico del 
CHC en pacientes con CH.

Materiales y métodos
Fue un estudio descriptivo, prospectivo y longitudi-
nal, desarrollado en el CIMEQ, desde enero de 1999 
hasta septiembre de 2005. Se evaluaron 191 enfermos 
portadores de CH por diferentes etiologías, atendidos 
por el grupo especializado en TH. Los criterios de ex-
clusión fueron el embarazo, el antecedente de otras 
neoplasias y la negación del paciente a ser incluido en 
el estudio. Solo dos enfermos se excluyeron porque 
habían presentado otras neoplasias.

En la recolección de los datos de la investigación, 
se recurrió a la evaluación clínica de los pacientes por 
medio de la entrevista, el examen físico y los resul-
tados de los estudios complementarios, plasmados 
en la historia clínica de cada uno. El diagnóstico de 
CH se estableció por la presencia de al menos uno 
de los siguientes criterios: histológico, laparoscopia 
y elementos clínicos inequívocos de la enfermedad, 
establecidos principalmente por el examen físico, los 
elementos imaginológicos de la ecografía y los resul-
tados de la endoscopia digestiva alta.

En el diagnóstico del CHC se tuvieron en cuenta 
los criterios establecidos por la Asociación Euro-
pea para el Estudio de las Enfermedades Hepáticas 
(EASLD) para pacientes con CH y lesiones tumorales 
mayores de 2 cm, que revelan un patrón característico 
de hipervascularización arterial en las técnicas imagi-
nológicas [11].

Se consideraron los valores de referencia de la AFP 
por la técnica del SUMA® establecidos por el Centro 
de Inmunoensayo de Cuba. Aunque el laboratorio del 
CIMEQ los ofreció en UI/mL, se convirtieron a ng/mL
(factor de conversión: 1 UI/mL = 1.24 ng/mL), para 
lograr uniformidad en la discusión del trabajo. Se 
consideró como prueba normal, aquella en que las 
concentraciones de la AFP eran menores de 15 UI/mL
(es decir, menores de 18.60 ng/mL). Para la obten-
ción de las muestras de suero, los pacientes del es-
tudio debieron estar en ayunas. Estas se procesaron 
por UMELISA®AFP (ensayo inmunoenzimático que 
se utiliza para la determinación cuantitativa de la AFP 
en suero humano y líquido amniótico) en el laborato-
rio SUMA® del Departamento de Laboratorio Clínico 
del CIMEQ.

Las determinaciones se realizaron en la primera 
consulta de evaluación, y posteriormente, cada seis 
meses. El nivel sérico de la AFP relacionado con el 
diagnóstico del CHC, se correspondió con el primer 
valor de este marcador tumoral en el momento del 
diagnóstico de esta enfermedad.

Los datos se procesaron mediante el programa es-
tadístico informático Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versión 13.0 y la herramienta para 
el análisis epidemiológico de datos tabulados (Epidat) 
versión 3.1. Como medidas descriptivas de resumen, 
se emplearon la media, la desviación estándar (DE) 
y la mediana para las variables cuantitativas; y para 
las cualitativas, los porcentajes. Se calcularon la sen-
sibilidad, la especifi cidad, el valor predictivo positivo 
(VPP) y el valor predictivo negativo (VPN). Con estos 
datos se estimó el índice Youden.

Para la comparación de variables categóricas, se 
emplearon las pruebas de Chi-cuadrado y probabili-
dad exacta de Fisher. Para la comparación de varia-
bles cuantitativas entre dos grupos independientes, se 
utilizó la prueba de U de Mann Whitney; la prueba 
de Kruskal Wallis para la comparación de más de dos 
grupos; y la prueba de Tamhane en caso de que las 
diferencias fueran signifi cativas.

Para la determinación de la sensibilidad y la espe-
cifi cidad de los diferentes niveles de corte de la AFP 
sérica en el diagnóstico del CHC, se construyeron 
curvas operacionales de recepción (ROC). El área 
bajo la curva ROC (AUROC) se calculó y se compa-
ró en los diferentes grupos de estudio. Se consideró 
como resultados positivos aquellos con un valor de 
p ≤ 0.005.

El Comité de Ética y el Consejo Científi co del 
CIMEQ revisó y aprobó el protocolo de esta investi-
gación antes de su ejecución.

Resultados
En la tabla 1 se presentan las características demo-
gráfi cas y clínicas de los 189 pacientes incluidos en 
el estudio. La principal causa de CH estuvo relacio-
nada con las hepatitis virales, en 83 casos (43.92%). 
El virus de la hepatitis C (VHC) fue el más frecuente. 
Lo padecieron 59 enfermos, dos de los cuales sufrie-
ron coinfección con el virus de la hepatitis B (VHB) 
y siete estaban vinculados además con el consumo de 
alcohol. La segunda causa de afección hepática fue 
la ingestión de alcohol, seguida de la cirrosis crip-
togénica, con 36 (19.05%) y 31 (16.40%) pacientes, 
respectivamente. El resto de las etiologías (hepatitis 
autoinmune, cirrosis biliar primaria, colangitis escle-
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los pacientes
Total de pacientes
(n = 189, 100%)

Pacientes sin CHC
(n = 167, 88.36%)

Pacientes con CHCa

(n = 22, 11.64%)

Sexo

Edad (años)

Masculino

Promedio

Viral
VHCc

VHBd

VHB + VHC
VHC + Alcohol

Alcohólica
Criptogénica
Otras causas

HAIe
CBPf

CEPg

CBSh

Wilson
aCHC: carcinoma hepatocelular.
bCH: cirrosis hepática.
cVHC: virus de la hepatitis C.
dVHB: virus de la hepatitis B.
eHAI: hepatitis autoinmune.
fCBP: cirrosis biliar primaria.
gCEP: colangitis esclerosante primaria.
hCBS: cirrosis biliar secundaria.

19 (86.36%)

55.00

101 (60.48%)

43.24

120 (63.49%)

44.61

69 (36.51%)

± 13.01

1.74

83 (43.92%)
50
24
2
7

36 (19.05%)
31 (16.40%)
39 (20.63%)

16
10
6
3
4

66 (39.52%)

± 12.54

1.53

70 (41.92%)
43
19
1
7

32 (19.16%)
26 (15.57%)
39 (23.35%)

16
10
6
3
4

3 (13.64%)

± 11.99

6.33

13 (59.09%)
7
5
1
0

4 (18.18%)
5 (22.73%)

0 (0%)
0
0
0
0
0

Femenino

Desviación estándar

Etiología de la CHb

Masculino/Femenino
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rosante primaria, cirrosis biliar secundaria y enfer-
medad de Wilson) se agruparon como otras causas, 
y este grupo estuvo conformado por 39 enfermos 
(20.63%).

Se diagnosticó CHC a 22 enfermos (11.64%). Pre-
dominó el sexo masculino en una relación de 6.33, con 
respecto al femenino. La causa principal fue la CH vi-
ral en 13 enfermos (59.09%). Y la más importante fue 
la infección por el VHC, manifestada en ocho casos, 
uno de ellos infectado también con el VHB. Las otras 
causas en este grupo fueron la CH alcohólica y cirro-
sis criptogénica, en cuatro (18.18%) y cinco enfermos 
(22.73%), respectivamente. La edad media de este 
grupo de pacientes fue 55 ± 11.99 años (Tabla 1).

En el estudio se efectuaron 252 determinaciones 
de la AFP sérica por la técnica del SUMA®, que mos-
traron un valor medio de 16.43 ± 42.26 UI/mL. En 
la (Tabla 2) se reúnen los valores medios de la AFP 
en dependencia de la etiología de la CH y la edad. 
Se evidencia que los niveles fueron marcadamente 
superiores en los pacientes que tenían hepatitis viral 
(p < 0.001) y en los que tenían 50 o más años de edad 
(p = 0.001).

En el estudio de comparaciones múltiples (Tabla 
3), solo hubo diferencias signifi cativas en los valores 
medios de la AFP de los pacientes con CH viral, con 
respecto a los pacientes cuyas causas del CHC habían 
sido otras (p < 0.001).

Los niveles de la AFP en los pacientes con CHC 
fueron superiores a los niveles de la AFP de los pa-
cientes que no tenían esta enfermedad (110.78 UI/mL 
frente a 7.40 UI/mL) (p < 0.001) (Tabla 4).

En el diagnóstico del CHC, la sensibilidad de la 
AFP fue de 68.18%; la especifi cidad de 92.17%; el 
VPP de 45.45% y el VPN de 96.80%. El índice de 
Youden fue bajo, con un valor de 0.60 (Tabla 5).

Los resultados según las causas de la CH, se mues-
tran en la (Tabla 6). El índice Youden fue bajo en to-
dos los grupos de pacientes, con valores de 0.58, 0.50 
y 0.60 que se corresponden con los pacientes con CH 
viral, alcohólica y criptogénica, respectivamente.

La fi gura muestra la curva ROC de la AFP en el 
diagnóstico del CHC. El área bajo la curva fue de 
0.846 (0.74-0.95). En la (Tabla 7) se presentan la sen-
sibilidad, la especifi cidad y el índice de Youden, según 
los diferentes niveles de corte. El índice de Youden en 
cada uno de estos grupos también fue bajo. 

A todos los pacientes se les hicieron pruebas ima-
genológicas, que apoyaron el diagnóstico de CHC se-

Tabla 2. Valores medios de Alfa-fetoproteína sérica 
en toda la población, agrupados según etiología y 
edad

Alfa-fetoproteínaa

Promedio + DEb p

Hepatitis viral

Etiología de la cirrosis

Alcohol
Criptogénica
Otras causas

Edad

≥ 50 años
< 50 años

Total
aValores medidos en UI/mL. 
bDE: desviación estándar.

26.48 + 48.46

Parámetros

< 0.001

0.001

  9.87 + 36.89
14.08 + 48.12

2.30 + 3.92

30.41 + 58.60
  7.67 + 23.87
16.43 + 42.26

Tabla 3. Análisis de comparaciones múltiples de los niveles medios de alfa-fetoproteína 
de los pacientes según etiología

Etiología Promedio AFP* Diferencias de los promedios (p)
- Otras causas - Cirrosis criptogénica -Alcohol

Tabla 4. Valores medios de Alfa-fetoproteína. (UI/mL) 
en los pacientes con y sincarcinoma hepatocelular

alfa-fetoproteínanCarcinoma 
hepatocelular

Sí 22
167
189

110.78 + 86.17
7.40 + 18.43

16.43 + 42.26
No

Total

Tabla 5. Capacidad de la alfa-fetoproteína para el 
diagnóstico del carcinoma hepatocelular

CHCa

Sí No TotalAlfa-fetoproteína

Positivo 15
7

22

Valor
68.18
92.17
90.08
45.45
96.80
0.60
8.71
0.35

18
212
230

33
219
252

ICb

46.45 - 89.92
88.49 - 95.86
86.19 - 93.97
26.95 - 63.96
94.25 - 99.36
0.41 - 0.80

5.14 - 14.76
0.19 - 0.64

Negativo
Total

Parámetros del ensayo
Sensibilidad (%)
Especificidad (%)
Índice de validez (%)
Valor predictivo positivo (%)
Valor predictivo negativo(%)
Índice de Youden
Razón de verosimilitud +
Razón de verosimilitud -
aCHC: carcinoma hepatocelular.
bIC: intervalo de confianza del 95%.

gún los criterios empleados. La ecografía abdominal 
en el diagnóstico del CHC mostró una sensibilidad de 
86.36%, una especifi cidad y un VPP de 100%, y un 
VPN de 98.71%. El índice de Youden fue muy bueno 
(0.86). Al combinar el ultrasonido y la AFP se logró 
incrementar la sensibilidad hasta 90.91% y el VPN 

14. Gupta S, Bent S, Kohlwes J. Test charac-
teristics of alpha-fetoprotein for detecting 
hepatocellular carcinoma in patients with 
hepatitis C. A systematic review and critical 
analysis. Ann Int Med. 2003;139:46-50.

Hepatitis viral 26.48 24.175 (< 0.001) 16.612 (< 0.101)12.395 (0.625)
Alcohol 9.87 7.563 (0.617) --4.216 (0.998)
Cirrosis 14.08 11.780 (0.499) --

Criptogénica
Otras causas 2.30 - --

*AFP: Alfa-fetoproteína.
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Figura. Curva operacional de recepción de la alfa-fetoproteína 
en el diagnóstico del hepatocarcinoma. La curva de color 
negro representa una correlación 1:1 entre ambos pará-
metros.
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hasta 99.14%. El índice de Youden fue nuevamente 
muy bueno de 0.91 (Tabla 8).

Discusión
En la actualidad se desconoce cuál es la prevalencia 
real de la CH en el mundo, y cualquier dato que se 
pueda ofrecer no estará libre de una concebida subes-
timación, suscitada por la alta prevalencia de pacien-
tes cirróticos no diagnosticados. La razón principal de 
este fenómeno está determinada porque la enferme-
dad compensada, sin síntomas o signos manifi estos de 
insufi ciencia hepática y/o hipertensión portal, puede 
mantenerse bajo estas condiciones durante un consi-
derable período [21]. 

Con frecuencia se pueden identifi car las causas de 
la CH; en los países desarrollados, las más importan-
tes son la infección por el VHC y la enfermedad hepá-
tica alcohólica [22]. En otras partes del mundo, como 
el sudeste asiático y el África subsahariana, el VHB es 
la causa determinante [23].

Los resultados de este estudio eran esperados. La 
infección viral, principalmente por el VHC y el consu-
mo de alcohol fueron la primera y segunda causas de 
la CH, respectivamente. Y este patrón se corresponde 
con el que se observa en zonas geográfi cas donde la 
infección por el VHB no es endémica [22]. En Cuba, 
el creciente predominio del VHC sobre el VHB es 
resultado de la aplicación de un programa de control 
en donantes de sangre, y sobre todo, por el impacto 
del Programa Nacional de Vacunación contra el VHB, 
que comenzó en 1991 con la administración de una 
efectiva vacuna de producción nacional (Heberbio-
vac HB®) a los hijos de madres portadoras del virus, 
y posteriormente, en el año 1992, se amplió a todos 
los recién nacidos, junto con la vacunación de las co-
hortes de los niños con 8 y 14 años de edad, a partir 
de 1994 [24].

Desde hace mucho tiempo se conoce que la CH es 
el factor de riesgo más importante para el desarrollo 
del CHC [25]. Independientemente de la causa, se es-
tima que el riesgo es de 3 a 5% anual [10, 26].

En esta investigación se demostró que 11.64% de la 
población estudiada tuvo CHC (Tabla 4). Las princi-
pales causas se relacionaron, por orden de frecuencia, 
con la CH viral, principalmente por el VHC, la cirro-
sis criptogénica y la ingestión de alcohol. Estos datos 
son similares a los se reportan de países con una baja 
tasa de incidencia y prevalencia del VHB [11, 27].

Aunque el incremento de los niveles séricos de la 
AFP se ha asociado con algunos tipos de carcinoma, 
esta se ha empleado principalmente como marcador tu-
moral para el CHC [28, 29]. En este trabajo se descri-
bió que los niveles séricos de la AFP determinados por 

la técnica del SUMA® fueron signifi cativamente su-
periores en los pacientes con 50 años de edad o más, en 
los enfermos con CH viral y en los que tenían CHC.

Los resultados coinciden con otros que han investi-
gado la infl uencia de los virus en las concentraciones 
de la AFP. Los niveles elevados de la AFP se aprecian 
en pacientes con hepatitis viral sin CHC detectable. 
Si se tienen en cuenta los resultados de diferentes in-
vestigaciones, se puede aseverar que entre el 10 y el 
43% de las personas que tienen una infección cróni-
ca por VHC muestran niveles elevados de la AFP [8, 
30, 31]. Se ha intentado buscar una explicación a este 
fenómeno y en varios estudios se ha demostrado una 
correlación entre los niveles elevados de la AFP con el 
grado de actividad infl amatoria mostrada en las biop-
sias hepáticas [30-32].

Los estudios que han estimado la utilidad de la AFP 
como herramienta de pesquisa y vigilancia, no han 
sido uniformes: su diseño y las características de los 
pacientes estudiados (tipo de infección viral, tipo de 
severidad de la enfermedad hepática y características 
demográfi cas) difi eren entre sí. Estas son algunas de 
las explicaciones de la gran variabilidad. Además de 
que la sensibilidad puede tener un rango entre 41 y 
69%, y la especifi cidad entre 75 y 94% [3, 9, 12, 16, 
17, 20, 33-37].

En un trabajo presentado por Trevisiani y cols [3] 
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Tabla 6. Parámetros del ensayo de alfa-fetoproteína para el diagnóstico del carcinoma hepatocelular según la etiología de la cirrosis

aIC: intervalo de confianza.

Viral

Alcohólica

Criptogénica

83

36

31

76.92%

(50.17 - 100.00)

50%

(0.00 - 100.00)

60%

(7.06 - 100.00)

81.25%

100%

100%

(72.92 - 89.58)

(98.96 - 100.00)

(98.75 - 100.00)

80.73%

96.15%

95.56%

(72.87 - 88.60)

(89.97 - 100.00)

(88.42 - 100.00)

35.71%

100%

100%

(16.18 - 55.25)

(75.00 - 100.00)

(83.33 - 100.00)

96.30%

96%

95.24%

(91.57 - 100.00)

(89.57 - 100.00)

(87.61 - 100.00)

Tipos 
de cirrosis n Sensibilidad (ICa) Especificidad (IC) Índice de validez (IC) Valor predictivo 

positivo (IC)
Valor predictivo 

negativo (IC) Índice Youden

0.58

0.50

0.60

(0.10 - 077)

(0.01 - 0.99)

(0.17 - 1.03)

*El valor de referencia normal establecido por el laboratorio del CIMEQ es de 30 UI/mL.

172.5 UI/mL 45.5% 99.6% 0.451

15.38 UI/mL 68.2% 90.0% 0.582
31.50 UI/mL 68.2% 92.6% 0.608
50.37 UI/mL 68.2% 96.1% 0.643
91.71 UI/mL 54.5% 99.1% 0.536

Tabla 7. Parámetros del ensayo de alfa-fetoproteína para diferentes niveles de corte 
en el diagnóstico del hepatocarcinoma

Nivel de corte* Sensibilidad Especificidad Índice de Youden
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importante señalar que para este último nivel, también 
disminuyó la sensibilidad de 58 a 47%.

Trabajos más recientes de Durazo y cols [33] y El-
Husseini y cols [34] con niveles de corte entre 19.8 y 
25 ng/mL, mostraron los mayores valores de sensibili-
dad reportados en la literatura (69 el primero y 68.2% 
el segundo). La especifi cidad en estos dos estudios fue 
discretamente inferior.

En esta investigación, los resultados de la sensibi-
lidad y la especifi cidad de la AFP sérica por la técnica 
del SUMA®, se clasifi caron como buenos, si lo com-
paramos con los reportes antes mencionados. Para un 
nivel de corte de 15.38 UI/mL (equivalente a 19.07 
ng/mL), la sensibilidad fue de 68.2%: cifra que es 
superior a la media de todos los estudios expuestos 
(60%), y similar a los dos últimos estudios menciona-
dos. Para este mismo nivel de corte, la especifi cidad 
también fue alta, con un valor de 90%, cifra que está 
en los parámetros descritos (entre 78.3 y 94%).

Se concluye que niveles de 91.71 UI/mL (113.72 ng/mL)
o más, tuvieron valor diagnóstico, con una especifi -
cidad superior a 99%. En otras palabras, menos del 
1% de los pacientes que no tenían CHC, presentaron 
niveles muy elevados de AFP (> 100 ng/mL). Este re-
sultado fue superior a los estudios de Nguyen y cols. 
[16], quienes con niveles de AFP de 100 ng/mL, la 
especifi cidad alcanzada fue inferior (97.3%) al de 
este estudio; sin embargo, al alcanzar 200 ng/mL o 
más, tuvieron 100% de especifi cidad. En el trabajo de 
Trevisani y cols. [3], niveles superiores a 200 ng/mL 
tuvieron una especifi cidad de 99.4%.

Por lo analizado hasta el momento, apoyamos la 
opinión de Gómez Senent y cols. [38] en un reciente 
artículo, en el que plantean que la alta especifi cidad 
que se puede alcanzar con niveles muy elevados de la 
AFP, permite que se pueda emplear con gran utilidad 
como prueba confi rmatoria del diagnóstico de CHC.

En la actualidad se cuestiona con mayor fuerza la 
verdadera utilidad del ultrasonido como única prueba 
diagnóstica empleada en la pesquisa y vigilancia del 
CHC en pacientes con CH. Esto ocurre como con-
secuencia de la ausencia de estudios prospectivos, y 
la amplia variabilidad que muestra la sensibilidad de 
esta prueba, con un amplio rango que puede ser entre 
35 y 84%. Esta gran variabilidad depende de múlti-
ples factores; entre ellos, los más importantes son la 
población de estudio, la extensión de la enfermedad 
hepática, las características morfológicas del tumor, la 
inconstancia en la frecuencia de vigilancia, la expe-
riencia del operador y la calidad del equipo de medi-
ción [15, 39].

La ecografía abdominal en este estudio, mostró una 
sensibilidad y una especifi cidad para diagnosticar el 
CHC superiores a lo que se afi rma en el párrafo ante-
rior. Aunque no se puede emitir una conclusión defi -
nitiva relacionada con este resultado, se puede inferir 
que pudo deberse a las características de las lesiones 
tumorales y a la experiencia de los operadores de los 
equipos de ultrasonido.

La potencial utilidad diagnóstica de la combina-
ción de la AFP y el ultrasonido ha sido investigada 
en el mundo, con buenos resultados. Esta combina-
ción persigue como principal objetivo, incrementar la 
sensibilidad y la especifi cidad en el diagnóstico del 
CHC. Incluso, se ha referido que con esta estrategia 
se puede incrementar la sensibilidad al 100% [40]. En 
esta investigación, al combinar la imagenología y la 
AFP por la técnica del SUMA®, con un nivel de corte 
de 15 UI/mL, se logró incrementar la sensibilidad y 
el VPN a 90.91 y 99.14%, respectivamente. El índi-
ce de Youden también fue mejor. Al combinar estos 
métodos, se aprecia un incremento de la sensibilidad 
de 5.7%, frente al empleo del ultrasonido únicamente. 
Resultados en ese mismo orden de valores de sensibi-
lidad fueron reportados por Kang y cols. [41].

Hasta el momento no se ha llegado a un consenso 
mundial que acredite defi nitivamente la combinación 
de estas pruebas, principalmente motivado por los 
resultados de algunos estudios que juzgan la mejoría 
en la sensibilidad por el incremento de la tasa de fal-
sos positivos y por la elevación de los costos [42]. 
No obstante, sugerimos que esta combinación es útil 
y es una estrategia factible que persigue incrementar 
el diagnóstico oportuno del CHC. La determinación 
sérica de la AFP por la técnica cubana del SUMA® 
es menos costosa que el resto de las técnicas diag-
nósticas empleadas en el mundo. Es importante tener 
presente el entrenamiento del personal médico para 
una adecuada interpretación de los resultados en ca-
da caso.

La determinación de la AFP por la técnica del 
SUMA® demostró ser un instrumento útil, con una 
adecuada sensibilidad y especifi cidad, en el diagnós-
tico del CHC en los pacientes cirróticos. La combina-
ción de la determinación de la AFP con la ecografía 
abdominal en el diagnóstico del CHC, logró incre-
mentar la sensibilidad y la especifi cidad.
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Tabla 8. Parámetros del diagnóstico del carcinoma hepatocelular por ultrasonido, o de conjunto con ensayo 
de alfa-fetoproteína

aIC: Intervalo de confianza.
bAFP: Alfa-fetoproteína, valor de referencia de 15 UI/mL establecido por el laboratorio.
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