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Cancer y trasplante renal
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Senor Director:

Dese que en 1969 McKhann ' publicara un au-
mento de la incidencia de cancer en los receptores
de trasplante renal han aparecido diversas series con-
firmando dicho hallazgo y estableciendo el tipo de
tumores que estan aumentados y los factores etiopa-
togénicos verosimilmente implicados.

Muy recientemente han sido revisadas las series
del Hospital Clinico de Barcelona 2 y de la Funda-
cion Jiménez Diaz de Madrid 3, confirmandose una
incidencia de tumores de 2,3 % y 2,1 %, siendo los
tipos histolégicos coincidentes con las principales
publicaciones previas.

Hemos revisado la serie del Hospital Nacional Val-
decilla que corresponde a un programa de trasplante
renal iniciado en 1975, con un nimero total de tras-
plantes de 346, 224 de los cuales tienen mas de dos
anos de seguimiento.

En dicha serie s6lo hemos encontrado un caso que
ademas no corresponde a ninguno de los tipos histo-
l6gicos de frecuencia aumentada: se trata de un pa-
ciente de cuarenta y seis afios que tras una glomeru-
lonefritis crénica hipicomplementémica no biopsiada
entr6 en programa de hemodiélisis en 1976: en 1980
recibié un trasplante renal de cadaver permanecien-
do asintomatico y rehabilitado hasta que en diciem-
bre de 1985 presenté dolor agudo en flanco, hematu-
ria e hipotensién, demostrandose una masa sobre el-
rinén propio izquierdo, por lo que se realizé nefrec-
tomia diagnosticandose histolégicamente un adeno-
carcinoma sobre enfermedad renal quistica adquirida
de didlisis *. Este diagnéstico histolégico no ha sido
recogido en la literatura hasta el momento actual, ha-
biéndose confirmado la frecuencia aumentada, por
orden decreciente, de: linfomas, epiteliomas espino-
celulares y melanomas, sarcoma de Kaposi, tumores
de cuello uterino, tumores hepatobiliares vy
seminomas °.
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La frecuencia en general en las series espariolas es
algo menor que las descritas previamente (3,9 a
7 %). En nuestra serie esta frecuencia es del 0,44 %
(si se estima sobre los trasplantados con dos afos de
evolucién, 0 0,28 % sobre la serie completa) y supo-
ne Gnicamente un paciente en el que esta presente,
ademds de los factores conocidos en el trasplante re-
nal, un factor carcinogenético propio como la enfer-
medad quistica adquirida. Ni las caracteristicas de
inmunosupresion, ni el tiempo de evolucién postras-
plante, ni la edad de los pacientes trasplantados ex-
plican la escasa incidencia de cincer en nuestra ex-
periencia, pareciendo que la antigiiedad de los pro-
gramas y los niveles de inmunosupresién mas eleva-
dos, en las primeras etapas, y la introduccién de la
ciclosporina, en la actual, son los factores mas deter-

‘minantes.
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