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P1717: “ESTUDIO MULTICENTRICO
PROSPECTIVO PARA LA DETECCION
PRECOZ DE CARCINOMA PULMONAR
EN PACIENTES CON INFECCION POR

VIH (ESTUDIO GESIDA 8815).
RESULTADOS PRELIMINARES. ”
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FUNDAMENTO

El carcinoma pulmonar (CP) es la tercera
neoplasia en frecuencia en la poblacion
con infeccion por VIH, solamente
superada por las neoplasias definitorias
de SIDA'. El tabaquismo es uno de los
principales agentes etiologicos y el riesgo
de desarrollarlo aumenta con la edad.
Para su diagnostico precoz se propone el
uso de la tomografia computarizada (TC)
de baja radiacion, que ha demostrado ser
util, existiendo una disminucion de la
mortalidad gracias a su aplicacion,
aunque aun se esta evaluando su coste-
efectividad. En la poblacion con infeccion
por VIH su uso no esta estandarizado,
motivo por el que tras la publicacion de
los resultados del estudio de Hulbert et
al> se puso en marcha el presente
protocolo.




OBJETIVOS

* Principal:

— Evaluar la rentabilidad de |Ia
realizacion de TC toracico de baja
radiacion en un grupo de pacientes
con infeccion por VIH y alto riesgo de
desarrollar carcinoma de pulmon para
deteccion precoz del mismo.

e Secundarios:

1.- Describir los hallazgos radiologicos,
diferentes del carcinoma pulmonar
encontrados en cada TC en pacientes
asintomaticos.

2.- Describir las actitudes diagnosticas vy
terapeuticas derivadas de los hallazgos
efectuados tras la realizacion del TC




PACIENTES Y METODOS

Estudio multicentrico prospectivo
con un seguimiento por paciente
de 4 anos




CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Tener infeccion confirmada
por el VIH con un nadir de

linfocitos CD4+ inferior a 200
por mm3

2.- Ser fumador importante con
un consumo de 20 o mas
paquetes ano en el momento
de inclusion en el estudio o
haber fumado hasta los 15 anos
anteriores del inicio del mismo

3.- Tener mas de 45 anos

4.- Firmar el
informado

consentimiento




CRITERIOS DE
EXCLUSION

1.- Realizacion de un TC toracico
en los 18 meses anteriores

2.- Gestacion

3.- Historia previa de cancer de
pulmon

4.- Infeccion respiratoria aguda

5.- Haber recibido tratamiento
citostatico en los 6 meses
previos

6.- No haber firmado el
consentimiento informado




Los datos se
anonimizarony se
iIntrodujeron en un

CRD electronico
llamado Red Cap

(Copyright 2006-2013
Vanderbilt University)




CRONOGRAMA

Visita inicia
Edad Y e
Sexo Y I R e
Nacionalidad |y -
Riesgo VIH y e
Afios de infeccion |y R R
CDC grupo y oy y oy
TAR y
AfosenTAR |y e e
CD4+ nadir Y -
CD4+ actual y
Carga viral actual |
familiares
pulmonar activa
Tabaco y
TC torécico CT0 CT3 CT4




Se establecio un nodulo > 8 mm como limite
para iniciar exploraciones complementarias

Nodulo
pulmonar

Nodulo €4 mm Nodulo >4y <8
Nodulo benigno | § mm

Nodulo 2 8
mm

' Controlen 3y/o 6
Repetir en 12 meses segun

meses criterio
clinico/radiologico

Via clinica

No
crecimiento

Crecimiento

Via clinica




RESULTADOS

Han realizado la visita inicial 168 pacientes

- |N-168

Conducta de riesgo
- Parenteral 77 (45,8%)
- Sexual 80 (47,6%)
- (Qtros +Desconocido 11 (6,7%]
Estadio CDC
- Asintomatico 48 (28,5%)
- Sintomas menores 54 (32,1%)
- Sida ,
TAR basado
- Inhibidor integrasa 45 (26,77}
- Noanalogo 53 (31,5%)
- Inhibidor proteasa 20 (11,9%)
- Monoterapia 13 (7, 7%
- Biterapia 32 (19%)
Otros 5(2,9%)

NUmero paguetes/ano* [Mediana (RI)] 37 (28-46

* Basado en 111 individuos con informacion disponible



RESULTADOS DEL TC
EN LA VISITA INICIAL

[ E——. —

37 PACIENTES (12,0%
NODULO €4 mm

P ——

VISITA BASAL 19 PACIENTES (11,3%)

108 PACIENTES NODULO 48 mm
2 HIEROBRONCOSCOPIAS

I PEl-IAC
1 EBUS

12 PACIENTES [7,1%
NODULO » 8 mm

VIA CLINICA

NO SE DIAGNOSTICO

NINGUN CANCER DE
PULMON




OTROS HALLAZGOS
TORACICOS EN EL TC

INICIAL

HALLAZGO

Bronquiectasias
Signhos de EPOC
Coronarias calcificadas

Lesiones residuales de TBC
Dilatacion aortica
Hipertension pulmonar

n (%)

22 (13,1%)
99 (58,9%)
58 (34,5%)
58 (34,5%)
8 (4,8%)
5(3,0%)




OTROS HALLAZGOS EN
TC INICIAL

SE ENCONTRARON OTROS HALLAZGOS NO
LOCALIZADOS EN PULMON EN
67 PACIENTES (39,9%)

EN LA TABLA SIGUIENTE SE ESPECIFICAN
LOS MAS FRECUENTES

HALLAZGO  N(%)
Patologia adrenal 8 (4,7%)
Patologia tiroidea 11 (6,5%)
Colelitiasis 13 (7,7%)

Ginecomastia 9 (5,3%)
Hepatomegalia 8 (4,7%)
9 (5,3%)

4 (2,3%)

Hernia de hiato

Litiasis renal



RESULTADOS DELTCEN LA
PRIMERA VISITA DE
SEGUIMIENTO

HA APARECIDO UN
NUEVO NODULOEN 2
PACIENTES

HAN REALIZADOLA UN PACIENTE HA

PRIMERA VISITADE FALLECIDO TRAS
SEGUIMIENTO DESARROLLAR UN

56 PACIENTES | HEPATOCARCINOMA :

\

DURANTE ESTE TIEMPO,
5 PACIENTES (8,9%), HAN
DEJADO DE FUMAR

\

EN UNO SE HA
DIAGNOSTICADO UN
CANCER DE PULMON

\

EN EL OTRO, AL HACER
LA FIBROBRONCOSCOPIA
SE HA DIAGNOSTICADO

UN CANCER DE LARINGE
\




Nodulo detectado en un paciente varon de
66 anos en el TC realizado al ano de

seguimiento



Imagenes del PET-TC del mismo paciente
CARCINOMA DE CELULA GRANDE
El paciente se intervino y se encuentra

asintomatico




CONCLUSIONES

1.- La realizacion de un TC toracico de baja
radiacion demuestra la existencia de un
importante numero de nodulos pulmonares
v multiples patologias toracicas subsidiarias
de seguimiento en una poblacion
determinada con alto riesgo de desarrollo

de CP.

2.- La inclusion en un protocolo para
despistaje de CP podria ser un aliciente para
dejar de fumar.
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