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I. Introducción 



Incidencia de neoplasias en el contexto de 
la infección por VIH 

Rubinstein et al. AIDS. 2014 



Antecedentes: neoplasias de novo en receptores de 
trasplante de órgano sólido (TOS) VIH negativos 

• > 1/3 de receptores de SOT presentará una neoplasia 
de novo  
 

• Riesgo de neoplasia 2-4 veces mayor en receptores 
de TH 
 

• Causa de muerte frecuente (25%)  
 

• Factores de riesgo: edad receptor, inmunosupresión, 
exposición solar, alcoholismo, tabaquismo. 
 
 

Herrero J et al. J Gastroenterol Hepatol 2012; Chandok et al. Liver transplantation 2012  



Neoplasias de novo en receptores de trasplante 
hepático (TH) en población general 

Chandok et al. Liver transplantation 2012 



Neoplasias de novo en infectados por VIH vs. 
receptores de TOS VIH negativos 

Grulich A et al. Lancet 2007 



Grulich A et al. Lancet 2007 

Neoplasias de novo en infectados por VIH vs. 
receptores de TOS VIH negativos 



Grulich A et al. Lancet 2007 

Neoplasias de novo en infectados por VIH vs. 
receptores de TOS VIH negativos 



Antecedentes: neoplasia de novo en receptores de 
TOS infectados por el VIH 



Antecedentes 

Nissen et al. Current opinion HIV/AIDS 2012 

 Trasplante renal  

(n=150) 

Trasplante hepático  

(n=125) 
Seguimiento 3,5 años 2,8 años 
Neoplasias 13 (8,7%) 12 (9,6%) 
Piel no SK 5 9 
SK cutáneo 3 1 
Cabeza y cuello 3 - 
Renal 2 - 
Urológico 1 - 
Linfoma 0 1 
Mortalidad 
específica 

7 (3%) 

Limitaciones 
 
1. Estudio descriptivo 
 
2. Seguimiento limitado 
 
3. Inclusión de cáncer de piel no melanoma 

 
4. Ausencia de datos de incidencia   
 
5. Ausencia de grupo control 



La infección por VIH puede aumentar el 
desarrollo de neoplasias de novo en los 
receptores de TH infectados por el VIH 

Hipótesis 



Conocer si la infección por VIH influye 
en el desarrollo de neoplasias de novo 

de receptores de TH 

Objetivo 



II. Métodos 



Andalucía: 4 

Madrid: 4 

Valencia: 1 

Catalunya: 3 

 Islas Canarias: 1 

Aragon: 1 
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Asturias: 1 

Cantabria: 1 

Murcia: 1 

Extremadura: 1 

Castilla-León: 1 

Navarra: 1 

1. Cohorte FIPSE/GESIDA de pacientes trasplantados 
hepáticos en España 
Centros participantes 



Criterios para TH 

Relacionados con la hepatopatía 
 
• Cirrosis descompensada con puntuación MELD ≥ 12 y/o 
puntuación Child-Pugh ≥ 7 
 

• Carcinoma hepatocelular (criterios de Milan):  
- Nódulo único ≤ 5 cm  
- Hasta 3 nódulos ≤ 3 cm 
- No invasión vascular o diseminación extrahepática 



Criterios para TH 

Otros criterios 
 
- No uso reciente de tóxicos 
- Ausencia de otras contraindicaciones 

Relacionados con la infección por VIH 
 
- Ausencia de historia de infecciones oportunistas (excepto 
tuberculosis, candidiasis y neumonía por P. jirovecii)  
- Paciente en TARGA con carga viral VIH indetectable  
- Recuento de CD4>100 cel/mm3 o >200 cel/mm3 si  tiene 
antecedentes de infecciones oportunistas 



Métodos 

Seguimiento de los pacientes 
 
-  Cribado de desarrollo de neoplasia de novo basado en 

criterios locales 

 
 

 
 
Cohorte control de trasplantados hepáticos no infectados  
por VIH (ratio 1:3), emparejados por:  
 
- Sexo 
- Periodo de trasplante hepático (+/- 1 año) 
- Centro de trasplante hepático 
- Edad (+/- 12 años) 
- Enfermedad hepática primaria (VHC o VHB) 
 
 
 
 



Criterios para neoplasias de novo 

1. Evento: desarrollo de neoplasia después del TH 
 
 

2. Exclusión de neoplasias de piel diferentes al 
melanoma y de la recurrencia de carcinoma 
hepatocelular (CHC) 
 

3. Estadificación de neoplasias según clasificaciones 
habituales para tumores de órgano sólido y los 
neoplasias hematológicas 
 



II. Resultados 



 

2002-2014 
HIV+ 

n=271 
 

14 pacientes 
(5%)  con 

neoplasia de 
novo 

2002-2014 
HIV- 

n=811 

43 pacientes 
(5%) con 

neoplasia de 
novo  

Receptores de TH que desarrollaron 
neoplasias de novo 

Total 
N=1081 

HIV+ 
n=271 (25%) 

HIV- 
n=811 (75%) 

P-value 

Seguimiento (meses) 49 (24,78) 48 (22,79) 49 (24,78) 0.626 



Total HIV+ HIV- p-valor 

Pacientes con neoplasia de 
novo, n (%) 

57 (5) 14 (5) 43 (5) 0.931 

Edad en el diagnóstico de la 
neoplasia de novo (años) 

52 (48,58) 49 (41,54) 52 (49,60) 0.034 

Género masculino 48 (84) 11 (79) 37 (86) 0.505 

Infección VHC 51 (89) 11 (79) 40 (93) 0.151 
   -Genotipo 1-4 38 (84) 6 (60) 32 (91) 0.034 
   -Replicación VHC en el TH 47 (92) 9 (82) 38 (95) 0.199 
Carcinoma hepatocelular 14 (25) 5 (36) 9 (21) 0.264 

Régimen IS inicial basado en 
tacrolimus 

43 (75) 12 (87) 31 (71) 0.302 

Receptores de TH con neoplasia de 
novo 



Total HIV+ HIV- p-valor 
Neoplasia, n  60 15 45 
Definitorias de SIDA 
- Linfoma No-Hodgkin 16  4  12 0.962 
- Sarcoma de Kaposi 3 - 3 n.a. 
 

No definitorias de SIDA 
- Pulmón  11  1  10 0.261 
- Cabeza y cuello 8  3  5 0.303 
- Tracto digestivo 7 1 6 0.445 
- Otras neoplasias  
hematologicas  

4 - 4 n.a. 

- Ginecológico y urológico 2 2 - N.A 
- Mama 2 1 1 0.175 
- Neoplasia primaria 
desconocida  

7 3 4 0.224 

Estadio tumoral  
- Grado III-IV en el diagnóstico 

 
35 (66) 

 
7 (50) 

 
28 (72) 

 
0.140 

Características tumorales 

* Ausencia de casos de cáncer de cérvix y melanoma 



Total HIV+ HIV- p-valor 
Neoplasia, n  60 15 45 

Densidad de incidencia total 
neoplasias de novo 
(100 pers/año) 

1.29 1.14 0.669 

Densidad de incidencia neoplasias 
de novo definitoria de SIDA 
(100 pers/año) 

0.34 0.41 0.775 

Densidad de incidencia neoplasias 
de novo no definitoria de SIDA 
(100 pers/año) 
 

0.93 0.82 .0.552 

Mortalidad 
- Cruda, n (%) 36 (63) 8 (57) 28 (65) 0.591 
- Específica, n (%)  34 (60) 7 (50) 27 (63) 0.397 

Incidencia y mortalidad 



Tasa de incidencia de neoplasia de novo en 
receptores de TH según estatus VIH 

13% 

12% 6% 

6% 



Factores asociados a desarrollo de 
neoplasia de novo 

HR cruda (95% 
CI) 

p-
valor 

HRa (95% CI)* p-
valor 

Edad en el TH (años)* 1.04 (1.01;1.08) 0.022 1.05  (1.01;1.09) 0.017 
Género masculino 1.49 (0.73,3.05) 0.270 
Infección VHC  0.46 (0.20;1.08) 0.076 
Replication VHC en el 
TH  

1.12 (0.57,2.23) 0.735 

Carcinoma 
hepatocellular 

0.94 (0.52;1.73) 0.851 

Infección VIH* 1.02 (0.58,1.86) 0.951 1.25 (0.66;2.34) 0.492 
Regimen IS basado en 
tacrolimus 

1.21 (0.65,2.26) 0.535 

*Variables incluidas en el modelo ajustado 



Supervivencia post-diagnóstico de neoplasia de 
novo en receptores de TH según estatus VIH 

47% 

27% 



Limitaciones 

1. Seguimiento aún limitado (mediana de 4 
años) 
 

2. Falta de información sobre consumo de 
alcohol y tabaco post-TH. 
 

3. Falta de análisis de factores de riesgo en 
la cohorte de receptores de TH 
infectados por el VIH por el escaso 
número de eventos. 



Conclusiones 

1. La incidencia de neoplasia de novo en 
receptores de TH infectados por VIH es 
similar a la observada en controles sin 
infección por VIH 
 

2. La edad del receptor fue identificado 
como el único factor independientemente 
asociado a desarrollo de neoplasia de 
novo 
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