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Introduccion: La incompatibilidad es un reto del trasplante renal. Se necesitan esquemas potentes de
inmunosupresion basados en terapias de desensibilizacién (DS). Sin embargo hay controversias en sus resultados a
largo plazo y se desconoce la seguridad en términos de neoplasias. Nuestro objetivo es estudiar la incidencia y
comportamiento de los tumores postrasplante(TPM) en pacientes sometidos a DS. Método: Trasplante renal de
donante vivo (TRDV, 2006- 2015) con incompatibilidad fueron tratados con DS (rituximab, recambios
plasmaticos/inmunoadsorcién, inmunoglobulinas) y se compararon con los TRDV compatibles. Todos los pacientes
firmaron el consentimiento informado y el estudio se aprobé por el Comité de Etica de Investigaciéon de nuestro
centro. Resultados: De 486 TRDV, 105 recibieron DS debido a incompatibilidad ABO (66), crossmatch positivo (33),
ambos (4) u otra causa (2). Misma supervivencia del paciente, pero mas rechazo agudo (p=0.001), pérdida de injerto
(p=0.025), etiologia de enfermedad renal (p= 0.009) y tratamiento de induccion (p=0.001) se asociaron a la DS. La DS
no se asocid con incidencia de cancer, pérdida de injerto por cancer ni muerte por neoplasia. Los factores de riesgo
para los TPM (77 PTM-42 pacientes (8.6%): 51 NMSC (16 pacientes), 21 SOT, 4 PTLD,1 KS): edad al trasplante
(p=0.031), ICN de novo (p=0.10) y peor funcién renal (p<0.05). TPM se asociaron a la supervivencia del paciente
(p=0.000), ICN de novo (p=0.039) y al tumor (P=0.043) y habito tabaquico (p=0.01). La DS, terapia de induccién o el
tratamiento con inhibidor de mTOR no se asociaron con la neoplasia y muerte del paciente. Pero el uso y dosis de
Rituximab pretrasplante en la DS esta asociado significativamente con episodios de TPM (p=0.028) y muerte por
neoplasia (p=0.000). Conclusion: El uso rituximab en un protocol de DS por TRDV incompatible se asocia con el
numero de eventos de TPM y la muerte por neoplasia.



