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Sefor director:

La incidencia de neoplasias cutdneas (NC) en los
pacientes portadores de un trasplante renal y someti-
dos a tratamiento inmunosupresor (TIS) es mas eleva-
da que en la poblacién general'. Su frecuencia de
aparicién varfa segin las series estudiadas y el tiem-
po de seguimiento, oscilando entre un 20% para las
series australianas  y un 4% para algunas europeas 3.
Ademds del TIS, la exposicion a los rayos ultravioleta
y las caracteristicas cutdneas del paciente parecen te-
ner gran influencia en el desarrollo de estas lesiones
4, sin demostrarse que la incidencia de NC dependa
del tipo de TIS empleado.

Hemos estudiado 337 pacientes trasplantados re-
nales en nuestro hospital entre 1980 y 1988, todos
ellos de raza caucasiana. El tratamiento IS admi-
nistrado a estos pacientes varié segin la época del
trasplante; 140 pacientes recibieron azatioprina a do-

sisde 2 m gﬁ/d y prednisona (PDN) a dosis iniciales
kg/d

de0,3m , con posterior pauta decreciente; 197
pacientes fueron tratados con ciclosporina (CyA),
manteniendo los niveles plasméticos entre 100-
250 pg/ml (anticuerpo monoclonal especifico) y
PDN a las mismas dosis descritas anteriormente; de
los pacientes tratados con CyA, 94 fueron tratados
asimismo con suero antilinfocitario (SAL) y 10 con
OKT3 en el postrasplante inmediato. Ninguno de los
pacientes tenia antecedentes de NC previa. El diag-
néstico de NC se realiz6 en base a una exploracion
fisica rutinaria y a la biopsia de cualquier lesién sos-
pechosa. Las lesiones fueron catalogadas como ma-
lignas (carcinoma [Ca] espinocelular, Ca basocelular,
melanoma) y premalignas (queratosis actinica, E. de
Bowen).

En 10 de los 337 pacientes (2,9%) fue diagnostica-
da una lesién cutidnea neopldsica o preneoplasica.
Las caracteristicas de los mismos estdn reflejadas en
la tabla 1. :

La aparicién de neoplasias en la poblacion tras-
plantada es un hecho frecuente, habldndose incluso
de una incidencia de hasta cuatro veces mas respecto
a la poblacién general. Dentro de las neoplasias que
pueden presentar estos enfermos, las cutaneas supo-
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nen un porcentaje de hasta un 40% > . Respecto a
la poblacién general, las lesiones cutaneas malignas
de los trasplantes renales son un 20% mas frecuentes
y tienen un peor pronéstico, con un 10% mas de
mortalidad; su incidencia, segln algunas series estu-
diadas, aumentan un 5% anualmente, con un indice
acumulado de un 44% a los nueve afios”’.

La relacion de las neoplasias cutaneas con la expo-
sicién a los rayos ultravioleta es un hecho bien cono-
cido, siendo su incidencia mayor en paises con un
elevado grado de exposicién solar. El tipo de piel es
también un factor a tener en cuenta, habiéndose ob-
servado que los individuos de piel mas blanca son
mds susceptibles *. En nuestro caso, tal vez el tipo de
piel mas pigmentada ayude a contrarrestar los efectos
de las radiaciones solares de nuestra zona, ya que la
incidencia de NC-es incluso algo inferior a otras se-
ries europeas.

Dentro de los diferentes tipos de lesiones cutaneas
neoplasicas, el Caepidermoide o escamoso es el mas
comun en la poblacién trasplantada, mientras que en
la poblacién general lo es el Ca vasocelular. La pro-
porcién Ca epidermoide/Ca vasocelular en los tras-
plantados renales es de 4:1, mientras que en el resto
de la poblacién es de 1:1,7 %, no estando adn aclara-
da la explicacién a este fenémeno. Nuestro estudio
no confirma esta tendencia, encontrando una propor-
cién similar entre ambas neoplasias.

La evolucién de las NC en los individuos portado-
res de un trasplante suele ser mas térpida, presentan-
do mayor ndmero de recidivas y tendiendo a la mul-
tiplicidad de las lesiones. Nuestros pacientes han
presentado dos recidivas (20%) y en dos casos co-
existian dos tipos de lesién.

La influencia del tratamiento inmunosupresor en el
desarrollo de neoplasias en los trasplantados renales
ha sido ampliamente estudiada ®. La aparicién de lin-
fomas no hodgkinianos tras el tratamiento con CyA
estd bien documentada ®, asi como respecto al trata-
miento con Aza® 0. El tratamiento . recortado con
SAL y OKT3 no ha sido motivo aln de ninguna revi-
sién al respecto, tal vez por la variedad de factores a
tener en cuenta, y en el caso de OKT3, a la poca
experiencia en su utilizacién a largo plazo. En nues-
tros pacientes no existe una relacién significativa en-
tre el tipo de inmunosupresién y la neoplasia cuta-
nea. Hay que sefalar que el tiempo de inmunosupre-
sién de los enfermos tratados con Aza es superior al
de los tratados con CyA; sin embargo, dado que a
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Tabla I. Caracteristicas de los pacientes trasplantados renales con neoplasia cutanea

Edad al TR . Tiempo IS
Paciente Sexo (anos) Tipo IS (meses) Lesién cutdnea Evolucion
TMA ... ... H 39 Aza 48 Ca Merkel con metastasis Exitus por neo de colon
JSR ..ol \Y 31 CyA 48 Ca vasocelular Reseccidn total
MMP ... ... \ 31 Aza - 29 Ca escamoso Recidiva local en dos ocasiones
FMA ......... \% 43 Aza/Cya 36 Ca escamoso Recidiva local en una ocasién
LEM ......... \% 35 Aza 84 Ca vasocelular E. Bowen Reseccion total
JHM oo \% 46 Aza 42 Ca escamoso Reseccién total
SPA .......... \ 40 Cya 30 Ca vasocelular. Querat. actinica Reseccidn total
ZHM ...l H 55 Cya 30 Ca vasocelular Reseccién total
FVC ... A 57 Aza 36 Querat. actinica Reseccién total
FBB .......... Vv 40 Cya 43 Ca escamoso Reseccién total -
BVR2H 40x9 6Aza/5Cya 43 =15 Caescamoso 4

Ca vasocelular 4
Querataosis A 2
E. Bowen 1

Ca Merkel 1

pesar de esta diferencia no existen diferencias signifi-
cativas, podemos suponer que la aparicién de neo-
plasias no es tanto un problema de tipo de inmuno-
supresion como de duracién de la misma. ‘
En resumen, {a incidencia de NC en nuestros tras-
plantados renales es algo inferior a la de otros grupos

europeos, sin observar una inversién del cociente Ca
epidermoide/vasocelular como describen otros auto-:

res. La mayor incidencia de recidivas y la coexisten-
cia de varios tipos de lesiones también se aprecia en
nuestro estudio, no encontrando diferencias en el ti-
po de tratamiento inmunosupresor empleado.
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