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Los pacientes trasplantados renales reciben du-
rante un tiempo prolongado regímenes inmunosu-
presores, y por este motivo, existe patología derma-
tológica asociada, de etiología infecciosa y neoplá-
sica1. Sin embargo, son escasos los artículos que
mencionan la presencia de hiperplasias sebáceas en
estos pacientes.

Se trata de proliferaciones tumorales benignas de
las glándulas sebáceas, en personas de edad avan-
zada, siendo raras en adultos jóvenes. Cursan clíni-
camente como pápulas solitarias o múltiples, ama-
rillentas, y umbilicadas. Se distribuyen en la cara sin
asociarse a degeneración maligna.

En el siguiente estudio se trató de determinar la
prevalencia de hiperplasias sebáceas en un grupo de
trasplantados renales, así como su relación con los
regímenes inmunosupresores empleados.

Durante 1 año fueron examinados un total de 162
pacientes. En un 25,9% se apreciaron hiperplasias
sebáceas en la región facial con una prevalencia
mayor en hombres (34,3%) respecto a mujeres
(10,5%).

La edad media entre los que presentaban hiper-
plasias sebáceas y los que no fue de 50 años. El
tiempo transcurrido entre el trasplante y el inicio de
la inmunosupresión fue de 8,8 años para los que te-
nían lesiones frente a los 7,1 de los no afectos.

La mayoría de los pacientes asociaban corticoides
con otros inmunosupresores. Un total de 154 pa-
cientes (91,5%) tomaron estos fármacos, de los cua-
les 36 (23,4%) tenían hiperplasias sebáceas. Entre
los 8 que no tomaban corticoides, 6 (75%) tenían
dicha manifestación. Del total de pacientes exami-
nados, 115 (71%) tomaban ciclosporina, encontran-
do en este grupo un mayor porcentaje de pacientes

con hiperplasias sebáceas (28,7%) frente al (19,1%)
de los que no la incluían.

Otros inmunosupresores como azatioprina, mico-
fenolato y tacrolimus no mostraron ninguna diferen-
cia significativa.

La presencia de hiperplasias sebáceas en tras-
plantados renales y carcinomas basocelulares5 ya ha
sido documentada2-4. En nuestra muestra destaca la
alta prevalencia de hiperplasias sebáceas en com-
paración con la de otras series, encontrando muje-
res afectas, aunque en nuestro estudio aparezcan
más significativamente en hombres.

Diversos estudios postulan una mayor incidencia
de tumores cutáneos en los pacientes que siguen
tratamiento con ciclosporina6. De Berker, en una
serie de pacientes con trasplantados, tratados con
ciclosporina, encontraba una asociación significati-
va entre ésta y la presencia de hiperplasias sebáce-
as. Otros trabajos en trasplantados renales sin ci-
closporina, no apreciaban dichas lesiones, lo cual
apuntaba el posible papel etiológico de la ciclos-
porina7. Está demostrada la hipertricosis8 secunda-
ria a ciclosporina9, 10. Sería razonable pensar que
los cambios producidos en la unidad folicular4, 11 se
asociaran también a cambios en la glándula sebá-
cea. Nosotros no encontramos esta asociación de
forma estadísticamente significativa. La aparición de
hiperplasias sebáceas podría estar desencadenada
por la acción directa de la inmunosupresión.

El hallazgo de hiperplasias sebáceas en los pa-
cientes trasplantados renales es un hecho frecuen-
te. En nuestra muestra destaca la elevada preva-
lencia, siendo la más alta encontrada en la litera-
tura revisada. Con nuestros datos no hemos en-
contrado diferencias significativas en relación con
los fármacos empleados. Probablemente sean ne-
cesarios mayor número de estudios para establecer
la prevalencia de este proceso y su relación con la
inmunosupresión.
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