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Resumen

Introduccién y objetivos. El sarcoma de Kaposi (SK) es una complicacién conocida de los receptores de
trasplantes de 6rganos sdlidos. La historia natural del SK en receptores de trasplante cardiaco (TxC) es poco
conocida. El objetivo de este estudio es conocer laincidenciade SK, los factores asociados a su aparicion en
receptores de TXC de nuestro medio y su influencia en el prondstico.

M étodos: Descripcion de los SK aparecidos en una serie amplia de receptores de TxC comparados con
receptores sin SK y supervivencia> 1 afio.

Resultados: 6 receptores de TxC desarrollaron SK en el seguimiento (0,7%). Otros 585 receptores sin SK
forman el grupo control. Cinco de los 6 pacientes con SK eran varones, con edad mediaen el TxC 54 + 17
anos (control 48 + 26 afios, p = 0,26). Cuatro de los 6 fueron trasplantados por cardiopatiaisquémica. En tres
de los 6 pacientes se diagnosticd el tumor en e primer afio postTXC (alos 92, 206 y 292 dias), y otros 3
fueron de aparicion tardia, alos 560, 766 y 2.083 dias. Todos |os pacientes con SK tuvieron afectacion
cutanea, y dos de ellos asociaron af ectacion visceral. La presentacion del SK fue cutaneaen 5 de los 6 casos,
con afectacion de las extremidades inferiores en cuatro de ellos. Los pacientes con SK tenian en conjunto una
inmunosupresion (1S) igual que el resto de pacientes de la serie, con unaincidencia similar de rechazo agudo
tratado en el primer afio (2,0 = 2,8 frentea 2,3 + 3,0, p = 0,67). El tratamiento en los 6 casos estuvo basado
en reduccion delalsS, con retirada del inhibidor de la calcineurinaen 3 de ellos e introduccién de un
inhibidor m-TOR (IMTOR) en los 4 casos més recientes. Ademas se asocio tratamiento antiviral en 4 casos.
Tres de los 6 pacientes fallecieron en € seguimiento, uno por causa relacionada con el SK: recidivatumoral a
los 329 dias del diagndstico inicial de SK, previo a uso de ImTOR. Los otros dos fallecieron por enfermedad
vascular del injerto y sepsis mas de 3,5 afios tras el diagndstico del SK. Los tres pacientes restantes estan en
buena situacion y libres de tumor 235, 18 y 15 meses tras €l diagnéstico de SK.

Conclusiones: El SK esinfrecuente tras el TxC, con mayor incidenciaen el primer afio postTxC. Las
lesiones cutaneas son lanorma, y un tercio de casos presentan afectacion visceral. Lareduccion delalS con
eventual introduccion de ImTOR eslabase del tratamiento, y consigue controlar el tumor en la mayor parte
de los casos.



