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Estimado Editor:

En las Ultimas décadas, la comprension del virus de la hepatitis B (VHB) ha
evolucionado significativamente, especialmente en relacion con su papel
como carcinégeno en el cancer de higado. Identificado inicialmente en
la decada de 1960 a través del descubrimiento del antigeno Australia en
pacientes con hemofilia, la relacion del VHB con las enfermedades hepa-
ticas ha sido objeto de extensas investigaciones (1,2).

La identificacién del antigeno Australia en 1963 por Baruch Blumberg y
sus colegas marcd un momento clave en la virologia. Estudios posteriores
revelaron que este antigeno era prevalente en pacientes que habian reci-
bido transfusiones de sangre, particularmente en aquellos con leucemia
y sindrome de Down. Los investigadores formularon la hipétesis de que
el antigeno Australia indicaba una infeccién viral responsable de hepatitis
post-transfusion, lo que llevo a la identificacién del antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAg) y otros componentes virales para 1968. Este
avance facilitd cambios en las practicas de transfusiéon sanguinea, redu-
ciendo significativamente la incidencia de hepatitis post-transfusién (1,2).

Ademés, el desarrollo de la vacuna contra el VHB en 1969 ha sido funda-
mental en la prevenciéon de infecciones por hepatitis B, destacando la im-
portancia de la vacunacién en las estrategias de salud publica. La eficacia
protectora de esta vacuna ha sido ampliamente demostrada, establecien-
do auin mas la necesidad de campafnas de vacunacion, especialmente en
areas de alta prevalencia (1,3).

La correlacién entre el VHB y el carcinoma hepatocelular (CHC) se des-
cubrié a través de la deteccién seroldgica en diversas poblaciones, par-
ticularmente en Asia Oriental y Africa, donde la prevalencia del VHB es
notablemente alta. Un estudio destacado en Japén informo que un asom-
broso 73% de los pacientes con carcinoma hepatocelular presentaba
marcadores serolégicos indicativos de infeccién por VHB. Investigaciones
adicionales mostraron que el riesgo relativo de CHC entre portadores de
HBsAg es alarmantemente alto, con estudios que indican tasas de hasta
223 veces mayores que en no portadores (2,3).

Estos hallazgos subrayan la urgencia de iniciativas de salud publica des-
tinadas a aumentar la conciencia sobre el VHB como un factor de riesgo
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significativo para el cancer de higado. Programas de deteccidén y vacunacién mejorados, especialmente en
regiones endémicas, son esenciales para mitigar el impacto de este virus en la incidencia del cancer de

higado (2,4,5).

En conclusiodn, el virus de la hepatitis B no solo es una causa importante de enfermedad hepética, sino tam-
bién un carcindgeno bien establecido vinculado al carcinoma hepatocelular. La investigacidon continua es vital
para comprender los mecanismos mediante los cuales el VHB contribuye a la oncogénesis y para desarrollar
estrategias especificas de prevencion y tratamiento. La integracién de medidas de salud publica, como la
vacunacion y la deteccién, sigue siendo critica para combatir la carga del cancer de higado relacionado con

el VHB a nivel global (2,4,5).
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