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• El carcinoma pulmonar (CP) es la tercera
neoplasia en frecuencia en la población
con infección por VIH, solamente
superada por las neoplasias definitorias
de SIDA1. El tabaquismo es uno de los
principales agentes etiológicos y el riesgo
de desarrollarlo aumenta con la edad.
Para su diagnóstico precoz se propone el
uso de la tomografía computarizada (TC)
de baja radiación, que ha demostrado ser
útil, existiendo una disminución de la
mortalidad gracias a su aplicación,
aunque aún se está evaluando su coste-
efectividad. En la población con infección
por VIH su uso no está estandarizado,
motivo por el que tras la publicación de
los resultados del estudio de Hulbert et
al2 se puso en marcha el presente
protocolo.



• Principal:

– Evaluar la rentabilidad de la
realización de TC torácico de baja
radiación en un grupo de pacientes
con infección por VIH y alto riesgo de
desarrollar carcinoma de pulmón para
detección precoz del mismo.

• Secundarios:

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

2.- Describir las actitudes diagnósticas y
terapéuticas derivadas de los hallazgos
efectuados tras la realización del TC



Estudio multicéntrico prospectivo 
con un seguimiento por paciente 

de 4 años



1.- Tener infección 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 más
paquetes año en el momento
de inclusión en el estudio o
haber fumado hasta los 15 años
anteriores del inicio del mismo

3.- Tener más de 45 años

4.- Firmar el consentimiento
informado



1.- Realización de un TC torácico 
en los 18 meses anteriores

2.- Gestación

3.- Historia previa de cáncer de 
pulmón

4.- Infección respiratoria aguda

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

6.- No haber firmado el 
consentimiento informado







Se estableció un nódulo > 8 mm como límite 
para iniciar exploraciones complementarias



Han realizado la visita inicial 168 pacientes





OTROS HALLAZGOS 
TORÁCICOS EN EL TC 

INICIAL



SE ENCONTRARON OTROS HALLAZGOS NO 
LOCALIZADOS EN PULMÓN EN 

67 PACIENTES (39,9%)

EN LA TABLA SIGUIENTE SE ESPECIFICAN 
LOS MÁS FRECUENTES

HALLAZGO N (%)

Patología adrenal 8 (4,7%)

Patología tiroidea 11 (6,5%)

Colelitiasis 13 (7,7%)

Ginecomastia 9 (5,3%)

Hepatomegalia 8 (4,7%)

Hernia de hiato 9 (5,3%)

Litiasis renal 4 (2,3%)



RESULTADOS DEL TC EN LA 
PRIMERA VISITA DE 

SEGUIMIENTO



Nódulo detectado en un paciente varón de 
66 años en el TC realizado al año de 

seguimiento



Imágenes del PET-TC del mismo paciente
CARCINOMA DE CÉLULA GRANDE

El paciente se intervino y se encuentra 
asintomático



1.- La realización de un TC torácico de baja
radiación demuestra la existencia de un
importante número de nódulos pulmonares
y múltiples patologías torácicas subsidiarias
de seguimiento en una población
determinada con alto riesgo de desarrollo
de CP.

2.- La inclusión en un protocolo para
despistaje de CP podría ser un aliciente para
dejar de fumar. .
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