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Resumen

Introduccién y objetivos. Las neoplasias son una complicacion frecuente y grave tras el trasplante cardiaco
(TC). Laincidenciay prondstico varia segun €l tipo de tumor. El Registro Espafiol de Tumores post-TC
(RETPTC) recoge todos los tumores post-TC de pacientes que han recibido un TC en Espafia. Objetivo:
Analizar del RETPTC, laincidencia de cancer colorrectal (CCR), caracteristicas, mangjo recibido y
supervivencia.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo y multicéntrico, de todos los pacientes adultos con TC en
Esparia (1984-Dic/2018), con seguimiento hasta Dic/2019. Se excluyeron pacientes 16 afios, re-TC,
trasplantes combinados y supervivencia 3 meses. Se analizo laincidencia de CCR total y en diferentes
subgrupos, y se compar6 con las estimaciones de GLOBOCAN 2018 para la poblacion general espariola.
Adicionalmente, se evaluo la supervivencia en funcién de los tratamientos recibidos mediante curvas de
Kaplan-Meier.

Resultados: De los 6.244 pacientes analizados (edad media 52,11 en el momento del TC y 81% varones) y
tras una mediana de seguimiento de 8,75 afios post-TC, hubo 116 CCR (4,64% de |os tumores registrados) en
116 pacientes, media de 9,3 afios post-TC. Laincidencia de CCR (por 100.000 personas-afio) aumento con la
edad en el TC, desde 57 en 64 afios. No hubo diferencias en cuanto a sexo, tabagquismo previo, obesidad, era
del TC, inmunosupresion o profilaxis antiviral. Las tasas de incidencia seguin edad a diagnostico del CCR
fueron significativamente mayores que en |as estimaciones de GLOBOCAN 2018 parala poblacion genera
espanola (fig.). Lacirugia curativa aument6 la supervivenciatras el diagnostico del CCR del 31,6% al 75,7%
alos 2 afos, y del 15,8% al 48,6% alos 5 afos, vs pacientes con tumores inoperables.




Tasa deincidencia por 100.000 personas-afio en grupos al diagndstico, y tasas estandarizadas de cancer
colorrectal entre pacientes con TC (RETPTC) y para la poblacion espariola general (GLOBOCAN 2018).
Arriba: varones; abajo: mujeres.

Conclusiones: Laincidencia de CCR segun grupos edad al diagndstico aumenta en el post-TC con respecto a
la poblacién general en nuestro pais, siendo la cirugia curativa un factor clave alahorade meorar la
supervivencia de estos pacientes.



