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Cancer en el trasplantado renal: ;se puede prevenir?
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En la décima edicién del proyecto Prometeo en Trasplante
Renal se he revisado el topico sobre “Cancer en trasplan-
te renal: ;se puede prevenir?”. En la actualidad, en nuestras
unidades de trasplante renal se estd trasplantando cada vez
a poblacién més afiosa, por lo que el cdncer constituye una
de las complicaciones mds importantes, tanto en los pa-
cientes que son candidatos a trasplante renal como en los
pacientes que ya lo han recibido. De hecho, los datos del
registro ANZDATA (Australia y Nueva Zelanda) muestran
que, durante los dltimos afios, el cancer se ha convertido en
una causa de mortalidad tan frecuente como la de origen
cardiovascular en la poblacidn trasplantada renal. La pobla-
cién trasplantada renal seguird durante muchos afios con un
tratamiento inmunosupresor necesario para prevenir el re-
chazo del injerto renal, pero que modificard la vigilancia
inmunoldgica necesaria para prevenir la aparicién de can-
cer. Ademas, la aparicién de cancer en el paciente trasplan-
tado obligard, en muchas ocasiones, a modificar el trata-
miento inmunosupresor poniendo en riesgo la viabilidad
del injerto. Por lo tanto, es de crucial importancia disponer
de regimenes inmunosupresores que disminuyan la inciden-
cia de cancer o que permitan mantener un tratamiento in-
munosupresor eficaz en los que ya han desarrollado un
céncer, tal y como se ha sugerido que sucede con los regi-
menes basados en el tratamiento con inhibidores de mTOR.

En el presente suplemento de la revista NEFROLOGIA se
revisan, por parte de los expertos, la incidencia y la pre-
valencia de cancer en poblacidn general en nuestro pafs;
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el papel de las alteraciones genéticas celulares, el mi-
croambiente del estroma y la inmunidad en el desarrollo
de los distintos tipos de cdncer; las caracteristicas del
cdncer cutdneo en la poblacién trasplantada renal y la
importancia de su abordaje en colaboracién con los espe-
cialistas en dermatologia, y una revision sobre el papel de
las infecciones virales en el desarrollo del sindrome lin-
foproliferativo postrasplante. En esta edicidn se constitu-
yeron 4 grupos para realizar las revisiones, en lugar de los
3 habituales en las ediciones anteriores, ya que se ha in-
corporado al proyecto un grupo compuesto tnicamente
por pediatras dedicados a trasplante renal, que esperamos
que ofrezcan una visién personalizada de esta poblacién
especifica (en esta edicion, su revision se ha centrado en
el sindrome linfoproliferativo postrasplante). Los grupos
constituidos por miembros de las unidades de trasplante
de adultos han revisado la bibliografia mas relevante para
actualizar nuestro conocimiento sobre la incidencia, pre-
valencia y factores de riesgo de cancer en poblacién tras-
plantada; sobre como debemos evaluar a nuestros pacien-
tes tanto antes como después del trasplante para una
deteccion precoz del cancer, y, finalmente, sobre cémo
prevenir la aparicién de cancer postrasplante teniendo en
cuenta que en esta poblacidén convergen los factores de
riesgo clésicos con el riesgo derivado del tratamiento in-
Munosupresor.

Para terminar, queremos agradecer la colaboracidén pres-
tada por Novartis, asi como el esfuerzo de todos los
miembros del proyecto, para llevar a cabo esta revision
con éxito.
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