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INTRODUCCION

El carcinoma hepatocelular (HCC) es el tumor primario mas frecuente del higado y frecuentemente esta asociado a cirrosis. Representa la 5¢
causa de tumores en varones, y la 72 en mujeres. El HCC supone un desafio unico para meédicos y pacientes. Existen multiples tratamientos.
Barcelona clinic liver cancer (BCLC) es el sistema aprobado por la sociedades europea y americana para el tratamiento del hepatocarcinoma.
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