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Resumen

Introduccién y objetivos. El cancer es unade las principales causas de mortalidad a largo plazo tras el
trasplante cardiaco (TxC). Se ha descrito el sexo masculino como un factor independiente de riesgo de
desarrollo de cancer en este subgrupo de pacientes, sin embargo, laincidenciareal y su impacto prondstico
en la supervivenciatodavia es incierta en ambos grupos de sexo.

M étodos: Estudio observacional longitudinal de pacientes con TxC del Registro Espafiol de Tumores post-
TxC desde 1984 hasta 2017. Se excluyeron pacientes con retrasplante, trasplante combinado y aguellos con
supervivencia menor a 3 meses. Se calcul6 latasa de incidencia de cancer y latasa de mortalidad por causa
tumoral para ambos grupos de sexo. Se realizd este andlisis paratodas las neoplasias y por tipo de tumor
(cancer de piel, linfomay neoplasia de 6rgano solido). El objetivo principal fue evaluar diferencias en
incidenciay en mortalidad por cancer en ambos grupos de sexo. Las curvas de supervivencia desde el
diagndstico de la neoplasia se construyeron utilizando el andlisis de Kaplan-Meier, evaluando las diferencias
usando €l test de log rank.

Resultados: En total seincluyeron 5.865 pacientes (81,6% varonesy 18,4% mujeres). Lastasas de
incidenciay de mortalidad por neoplasia estan resumidas en latabla. Latasa de incidenciatotal acumulada
fue mayor en varones para todos los tumores, cancer de piel y neoplasia de 6rgano solido (todos |os tumores:
44,8 frente a 25,7 por 1.000 personas-afio; RR mujeres avarones 0,68, |C95% 0,60-0,78, p < 0,001). Latasa
de mortalidad por cancer fue también mayor en varones paratodos los tumores (RR 0,76, 1C95% 0,62-0,94, p
=0,01) y paratumores de 6rgano solido (RR 0,60, 1C95% 0,44-0,80, p = 0,001), sin embargo, no se
encontraron diferencias al evaluar la mortalidad por cancer de piel o linfoma. Las curvas de supervivencia se
muestran en lafigura, evidenciando diferencias significativas entre ambos sexos (p = 0,0037).

Tasas deincidenciay de mortalidad por cancer entre ambos grupos de sexo



Incidencia mujeres avarones Mortalidad mujeres a

1 d
Mujeres Varones (RR) varones (RR)

Tipo de tumor Tasade Tasade Tasade Tasade RR RR
P incidencia* mortalidad* incidencia* mortalidad* P P

L‘:ﬁ;’fgg 257 (22,8290) 94,0 (77,3-1143) jg:g)(“z'g' 1;333)(120,9- 8;?2)(0’60' <0,001 8:;2)(0’62' 0,01
Céncer depiel 12,6 (10,6-150 63,2 (45,4-88,0) 2‘51:‘9‘)(23'0' 70,4 (62,6-79,1) 8:(75‘21)(0’52' <0,001 %gg)(o,ez- 0,481
Linfoma 2,0(1,3-3,0) g;zg)(so,o- 2,5(2,1-3,0) ggg:g)(lszg- gzgg)(o,sz- 0,483 %gg)(o,sz- 0,076
NOS 11,1 (9,3-13,4) 12218)(95'2' g:g)(lﬁ"" 52‘7‘:;)(214'0' 8:;3)(0’62' <0,001 8:28 044 6 0m

*Por 1.000 personas-afio.NOS: neoplasia de érgano sdlido.

Supervivencia tras el primer diagnoéstico de neoplasia entre ambos grupos de sexo.

Conclusiones: Laincidencia de cancer tras TxC es mayor en varones que en mujeres, especial mente por
cancer de piel y por neoplasias de 6rgano solido. Latasa de mortalidad debido al cancer es también mayor en
varones, teniendo este hecho, impacto pronéstico alargo plazo.



