Poveda Garcia, Maria Inmaculada’; Panadero Moya, Marta®; Flores Paloma, Maria
Paloma’; Delgadillo Limon, Marco Valentin®; Miranda Aguilera, Carmen Maria’;

(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS

Palabras clave / Términos relevantes:
Trastorno proliferativo postrasplante, sangre oculta en heces, trasplante renal.

RESUMEN

Introduccion: Los receptores de trasplante renal tienen aproximadamente tres veces mas
probabilidades de desarrollar una neoplasia que la poblacién general, siendo esta una de las
principales causas de morbimortalidad. El trastorno proliferativo postrasplante (PTLD) es la

neoplasia maligna mas comun que complica el trasplante.

Los programas de deteccion precoz en trasplantados se extrapolan de programas de screening
de poblacién general no siendo la epidemiologia superponible. Es por ello por lo que en
ocasiones deberiamos dar mas relevancia a pruebas como la sangre oculta en heces en

pacientes con mayor riesgo de neoplasias.

En esta comunicacién exponemos una serie de tres casos que reflejan la importancia de la

vigilancia activa oncoldgica en el seguimiento de estos pacientes.

Casos clinicos y resultados: Se trata de un vardn y dos mujeres trasplantados renales de
mas de 10 afos de evolucion diagnosticados de un linfoma de células B con afectacion coldnica
inicial. En los tres casos, la sospecha inicial que motivo el estudio fue la presencia de sangre
oculta en heces positiva en repetidas ocasiones durante sus revisiones en consulta. Dos de ellos
diagnosticados tras la obtencion de muestra en endoscopia digestiva baja solicitada por
Nefrologia, y una tercera diagnosticada tras una perforacion intestinal a la espera de realizacion
de colonoscopia. El paciente con mayor seguimiento es el varon, actualmente en remision
completa y con ajuste de inmunosupresion y una de las mujeres fallecid por complicacion

infecciosa tras inicio de la quimioterapia. La tercera paciente es de diagnostico reciente.

Conclusiones: El cancer sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad en los
receptores de trasplantes renales, para lo cual seguimos programas de deteccién comparables a
la poblacion general. A la espera de una opcion, el seguimiento estrecho y la perseverancia del

nefrélogo siguen siendo las principales herramientas diagnosticas de estos pacientes.



