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* Es uno de los tumores mas frecuentes * Estudio descriptivo retrospectivo
tras el trasplante renal. unicéntrico.
* Requiere infeccion previa por VHHS.
* Aparicion temprana (media 16 meses). * Cohorte de 1831 pacientes
* Afectacion: trasplantados en e Hospital
* Cutanea = benigna = frecuente Universitario Ramon y Cajal entre

\' Visceral = malignha = infrecuente / \
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01/01/1991 -> 31/12/2023. /

* 10 pacientes lo desarrollaron: * La prevalencia en nuestra serie fue del
* 8 casos de afectacion cutanea. 0.5%, en contraste con lo publicado.
* 1 caso de afectacion ganglionar.
» 1 caso afectacidn ganglionar v visceral. * La estrategia de conversion de TAC a
 Edad media 64,5 (+ 7,9 afios) frente a 54,4 IMTOR es mas segura respecto a la
(i 11 aﬁos) de |la cohorte g|0ba| disminucion de la dosis de CsA,
» Mediana de aparicidn 23 meses (DS + 14 favoreciendo la remision de |Ia

\meses). / \enfermedad. /

MODIFICACIONES EN LA INMUNOSUPRESION, EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL Y DE LOS PACIENTES

DOSIS DE 6-METIL FUNCION EVOLUCION
EDAD AL INMUNOSUPRESION FREBERESEONS EDAD AL RERAS EVOLUCION FUNCION RI:IIE.,iI::IAOZI\(l)AI-I\)(i)UggN EXITUS POR
TRASPLANTE BASAL (IS) ACRMREARA DIAGNOSTICO L (] SIRASSAREONA SARCOMA AL (e CAMBIO DE IS SARCOMA
(BOLUS) mg/dL) mg/dL)
Remision
61  CsA+AZA+CS 1750 62 1.4 VCsA +CS > 1.9 No No
parcial
Remisic
- 63  TAC + MMF + CS 0 65 1.1 ImTOR+CS cmbion 1 NoO NoO
completa
- 67 CsA + MMF + CS 2750% 67 2.1 JVCsA +CS  Progresion 3 (HD) Si No
Remisic |
- 55  TAC+MMF+CS 5250 56 28  ImTOR+CS  cmiion p  Nolpreviomala
parcial adherencia)
- 58 TAC + MMF + CS 0 62 1.8 ImMTOR + CS  Progresion 1.9 No Si
TAC + ImTOR + Remisic
66 m 1500 66 1.4 ImTOR+CS  cmeion 1.3 NO NoO
CS parcial
Remision
62 CsA+ MMEF + CS 0 64 22 VCsA +CS > 2.5 No NoO
parcial
Remisié
- 79  TAC+MME+CS 1750 33 1.7  ImTOR+CS  emision 2.1 NoO NoO
parcial
- 51 TAC + MMF + CS 2000 53 2.1 ImMTOR + CS  Progresion 4 No Si
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