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Trasplante renal y cáncer
Los pacientes trasplantados tienen un riesgo 

incrementado de aparición de cáncer

2 veces mayor 
respecto a la 

población general

Incidencia acumulada de 
neoplasia postrasplante 10% a los 

10 años y 10-27% a los 20 años

Factores de riesgo
-Generales: sexo, edad, tabaquismo, ERC, radiación solar, etc

-Específicos de trasplante: tiempo de HD, tipo de donante, 
infecciones, transmisión por donante…

Inmunosupresión
Timoglubulina, inhibidores de la calcineurina

Inhibidores del M-Tor

Standardized incidence ratios of cancer 
in kidney transplant recipients from 

registries and multicenter studies 

Au E, et al. Nat Rev Nephrol. 2018 Aug;14(8):508-520. 



¿Cómo influye el cáncer 
en la evolución del 

trasplante?

Primera causa de muerte tardía

Mortalidad 2 a 3 veces mayor en 
comparación con población general



Si el paciente ha tenido un 
cáncer previo al trasplante…

¿hay mayor mortalidad? 
¿peores resultados?

Riesgo de mortalidad postrasplante

Total trasplantes evaluables 1237
Trasplantes con hª de cáncer 137 11.18 %
Tx con hª de cáncer no cutáneo 109 8.81 %

Tasa de pacientes trasplantados con 
historia de cáncer pretrasplante 



Objetivos
Objetivo principal

Objetivos secundarios

Describir el impacto clínico del antecedente de cáncer 
previo a la realización del trasplante renal (supervivencia 
de injertos y pacientes)

-Conocer las tasas de incidencia de cáncer de novo y de recurrencia 
del tumor

-Analizar las potenciales diferencias en las causas de mortalidad de 
esta población



Material y métodos

Trasplantados renales con 
antecedentes oncológicos 
desde el 2014 y 2 controles 
por cada caso con edad y 
variables clínicas comparables

Variables demográficas, clínicas, 
relacionadas con el trasplante y 
con los procesos oncológicos

-Estadística descriptiva de la muestra 

-Comparación entre ambos grupos (Chi 
cuadrado, T Student, etc)

-Curvas de supervivencia de: aparición 
de tumores de novo, pérdida del 
injerto y mortalidad
(Kaplan Meier, Long Rank)

Estudio observacional 
analítico de cohortes 
retrospectivo



Resultados



Resultados 
demográficos y clínicos

100 casos y 198 controles

Mediana de 
seguimiento de 43.8 
[16.7-71.3]  meses



Resultados 
relacionados con el 

trasplante

-La mayor parte de los pacientes (57%) utilizó 
Timoglobulina-Tacrolimus-Myfortic

-Comparando entre grupos:
 ·No diferencias en la inducción
 ·Everolimus más frecuente en el grupo tumor



Aparición tumores de novo
82 tumores
 ·4 fueron recaídas (4% del grupo tumor)
 ·42 tumores en el grupo control (42/198, 21%) 
 ·36 en el grupo tumor (36/100, 36%)

40 tumores no cutáneos (13.4% global)

Los pacientes en el grupo tumor tienen el doble de 
riesgo de aparición de tumor de novo postrasplante, 

un HR de 2 con IC95% (1.3-3.2) y p 0.002. 

Inmunosupresión
 ·No diferencias de aparición respecto a la inducción
 ·Más frecuente tumores de novo en pacientes con Everolimus (mayoría grupo tumor)



Supervivencia del injerto

97 Pérdidas de injerto
 ·63 en el grupo control (63/198, 32%) 
 ·34 en el grupo tumor (34/100, 34%)

El grupo tumor NO tiene mayor pérdida 
del injerto respecto al grupo control

La supervivencia del injerto al año fue del 
92.3% y a los 5 años del 88.9%



Mortalidad
65 Muertes
 ·41 en el grupo control (41/198, 21%) 
 ·23 en el grupo tumor (23/100, 23%)

El grupo tumor NO tiene 
mayor mortalidad 

respecto al grupo control

·93.3% en el primer año
 ·86.6% al tercer año
 ·82.2% a los 5 años
 ·78.2% en el seguimiento totalLa media de supervivencia global fue de 2921 días



El grupo tumor NO tiene mayor mortalidad respecto al grupo control…
pero si mayor mortalidad por tumor
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La causa de muerte más común en ambos 
grupos fue la causa infecciosa (33% en el grupo 
control y 43% en el grupo tumor). 

Le sigue la causa cardiovascular con un 31% en 
el grupo control y el cáncer en el grupo tumor 
(30%).



Mortalidad según estrategia inmunosupresora por 
intención de tratar

No diferencias en mortalidad comparando la terapia de mantenimiento 

Mortalidad según otros factores:
 ·No diferencias entre: sexo, FRCV
 ·Mayor mortalidad: HD, DC



-Estudio retrospectivo

-Escasa representación de receptores de 
trasplante de donante vivo que impide un análisis  
de este grupo de forma diferenciada 

-Se precisan análisis más detallados de:
 ·Pacientes con más de un proceso 
oncológico pretrasplante 
 ·Posible impacto de la inmunosupresión 
de mantenimiento (exposición temporal a imTOR)
 ·Impacto del tiempo de espera de 
seguridad oncológica tras un tumor hasta la 
inclusión en LE

-Estudio de una materia con escasa investigación 
previa

-Uniformidad en los criterios de tratamiento y 
seguimiento

-Tamaño de la muestra

-Base sólida para futuras investigaciones 



Conclusiones

En Aragón, la proporción de trasplantados renales con 
antecedentes oncológicos es del 11%, una tasa superior 
a la del resto de series publicadas

En nuestra serie los pacientes trasplantado renales con 
antecedente oncológico no presentan una peor 
supervivencia del injerto ni una mayor mortalidad 
global postrasplante 

Sí que aumenta la 
mortalidad específica 

por cáncer

Los pacientes con antecedente de cáncer previo 
tienen una mayor incidencia de cáncer de novo tras 
el trasplante, mientras que la recurrencia del cáncer 
inicial es excepcional 



Gracias
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