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Resumen

Objetivos. Describir la experiencia de un programa de cribado de cancer de pulmén basado en larealizacion
de una TC toracica de baja dosis de radiacion (TBDR) en pacientes infectados por €l VIH con alto riesgo.

Material y métodos. Se trata de un estudio de cohorte prospectivo llevado a cabo €l Hospital Ramén y Caja
de Madrid, donde se reclutaron pacientes infectados por € VIH con alto riesgo de cancer de pulmon desde
febrero de 2015 hasta abril de 2017. Los criterios de inclusion fueron: infeccidn por € VIH confirmada,
ausencia de cancer pulmonar previo, edad mayor de 45 afios y antecedente de tabaguismo. A esta muestra de
pacientes se les realiz6 una TBDR torécica sin contraste. Se registraron |os siguientes hallazgos radiol 6gicos:
presencia de nédul os pulmonares, adenopatias mayores de 1cm, enfisema e infiltrados pulmonares. Los
nodulos, se clasificaron segun las recomendaciones de la Sociedad de Fleischner en 3 diametros. menores de
4 mm, de 4 a8 mm, y mayores de 8 mm. También se tuvo en cuentala aparicién de ateromatosis coronaria,
incidentalomasy osteoporosis vertebral.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes, 41 (89,13%) varones, con una mediatotal de edad de 55 afios, 43%
ex-ADVP, 30% en estadio C3 (clasificacién CDC), 57% con anticuerpos frente aVHC. El 85 de los
pacientes eran fumadores activos, en €l 57% el IPA fue mayor de 20, mediadel nadir de linfocitos CD4 181
cel/L, mediade linfocitos CD4 fue de 647 cel/ul, CV indetectable en el 98. El 72% presentaba antecedentes
de enfermedad pulmonar previa: 16 (35%) casos con neumonia, 13 (28%) TBC, 12 (26%) EPOCy 3 (7%)
asma. En cuanto alos hallazgos radiol 6gicos pulmonares, se detectaron 6 (13%) pacientes con nddulos
menores de 4 mm, 9 (17%) de4 a9 mm, y 5 (11%) mayores de 8 mm. Hubo 17 (37%) sujetos con algun tipo
de nédulo. So6lo en 2 casos se observaron iméagenes nodul ares sugestivas de malignidad, y tras €l estudio de
extension se diagnostico un adenocarcinoma en estadio | y un carcinoma neuroendocrino pulmonar estadio
IV. Ambos pacientes eran varones, con media de edad de 57 afos y antecedentes de ADV P, infeccion por
VHC y enfermedad pulmonar previa. Presentaban un nadir bgjo (6 y 43 cel/L) y unos linfocitos CD4 por
debajo de 500 cel/L. Otros hallazgos en la TBDR fueron: 28 pacientes con enfisema; 5 con adenopatias con
diametro superior a 1cm; y 5 con infiltrados pulmonares. L os hallazgos radiol 6gicos extrapulmonares fueron:
16 (34,78%) casos de ateromatosis coronaria; y 14 (30,43%) incidentalomas, de los cuales 5 fueron
adenomas suprarrenal es.

Discusion: La esperanza de vida de | os pacientes infectados por € VIH ha aumentado tras la aparicion del
TARGA, y dl riesgo de algunos canceres se ha visto aumentado en estos pacientes. En particular, existe un
riesgo entorno a doble de cancer de pulmdn en esta poblacion. Nuestros datos sugieren que el cribado de
cancer de pulmdn es més coste-efectivo en los pacientes con VIH que en la poblacién general.
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Conclusiones. Nuestra experiencia apoyalaviabilidad dela TBDR como cribado de cancer de pulmoén en
pacientes VIH de alto riesgo.
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