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Resumen

Objetivos: El trasplante de érganos ha surgido como un tratamiento eficaz; sin embargo, este
progreso no esta exento de desafios como la inmunosupresion. Se ha demostrado que el cribado de
cancer de pulmdn (CP) aumenta la supervivencia de los pacientes diagnosticados, por tanto, se han
desarrollado pautas para el cribado y la deteccidn temprana del CP en pacientes trasplantados de
higado (consenso ILTS-SETH 2022). El objetivo es realizar prospectivamente una tomografia
computarizada de térax de baja dosis (LDCT) anualmente a los pacientes trasplantados de higado
que cumplan los criterios. Mostramos aqui los primeros resultados.

Métodos: Entre 2009 y 2023, se documentaron un total de 1143 trasplantes de higado, se
excluyeron 482 para LDCT debido a comorbilidades significativas o tomografias recientes que
descartaron neoplasias, se realizaron finalmente 86 LDCT. El tiempo medio desde el trasplante de
higado hasta el LDCT diagnoéstico fue de 7 anos, encontrandose todos los pacientes en monoterapia
con tacrolimus. El primer LDCT fue negativo en 62 casos (72,1%), indeterminado en 16 (18,6%) y
positivo en 8 (9,3%). Una lesion indeterminada en LDCT se volvié positiva 3 meses después y un
LDCT positivo fue un falso positivo. De los 8 positivos finales, 6 fueron sometidos a cirugia.

Resultados: Las cirugias se realizaron entre septiembre de 2022 y noviembre de 2023, con las
ubicaciones siendo LSI (n = 3), LID (n = 2) y LSD (n = 1). El enfoque de todos los pacientes fue
minimamente invasivo, pero en 4 casos se convirtieron en toracotomia por razones técnicas mientras
que los 2 casos restantes se finalizaron por VATS y RATS. La estadificacion fue IA (n = 2), IB, IIA,
IIB, IIIA e IV (n = 2) incluyendo operados y no operados. Predomino la histologia escamosa y
después de un afio dos pacientes desarrollaron recurrencias (una local y una a distancia).

Conclusiones: El cribado de cancer de pulmoén con LDCT en pacientes trasplantados de higado ha
mostrado una tasa muy alta de CP diagnosticado (9%), pero, en un estadio mds avanzado. Esto
destaca la importancia de los programas de cribado de CP, especialmente, en pacientes
inmunocomprometidos.
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