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INCIDENCIA E IMPACTO PRONÓSTICO DEL CÁNCER TRAS 
EL TRASPLANTE HEPÁTICO:

RESULTADOS DE UNA COHORTE MULTICÉNTRICA

Presenta: Manuel L. Rodríguez Perálvarez
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Todas las cifras de SIR son estadísticamente significativas (p<0.05)

Rodríguez-Perálvarez, Curr Opin Organ Transpl (2014)



1) Conocer la incidencia de cáncer post-trasplante 
hepático y sus factores predictivos para diseñar 
protocolos específicos de cribado.

2) Evaluar el efecto de la exposición acumulada a 
tacrolimus* sobre el riesgo de cáncer post-trasplante.

OBJETIVOS

*Rodríguez-Perálvarez, Transplantation (2019)



DISEÑO DEL ESTUDIO

Estudio multicéntrico de casos-controles anidado en la 
cohorte de trasplante hepático electivo

FASE 1
COHORTE ELEGIBLE

FASE 2
MATCHING CASOS-CONTROLES
ANÁLISIS INMUNOSUPRESIÓN

Propensity score matching basado en Fase 1

CRITERIOS 
INCLUSIÓN

CRITERIOS 
EXCLUSIÓN

-Edad <18 años
-Retrasplante
-Tx combinado
-VIH +
-Hepatocarcinoma

-TH electivo
- 2010-2015
-Supervivencia 
>12 meses
-IMS basada en 
tacrolimus



RECLUTAMIENTO POR CENTROS
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RESULTADOS:
Incidencia y tendencia temporal

N=1.029 148 PACIENTES 
CON CÁNCER

Seguimiento mediano 
67 meses (IQR 50-87)

Incidencia acumulada 
12,3% a 5 años

Densidad 
Incidencia
0,031	casos/
persona*año

Age 50-64	yo	(both sexes)
Crude rate:	771/100.000
5-year	cumulative
incidence:	3.85%

SIR 3,19
Tasa de incidencia estandarizada

*Datos extraídos de GLOBOCAN para 2018: disponible en https://gco.iarc.fr/



RESULTADOS:
Tendencia temporal

2010-2011
2012-2013
2014-2015

P=0,44



RESULTADOS: 
Impacto en supervivencia

Cáncer post-TH

No cáncer post-TH
*

*

92%

76,4% Letalidad 34,5% (n=51)

Mediana supervivencia
6 meses (IQR 2-20)

p<0,001



RESULTADOS: 
Factores de riesgo de cáncer

p<0,001EDAD
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RESULTADOS: 
Factores de riesgo de cáncer

VARIABLES RR (IC95%) p RR (IC95%) p
Edad >50 años 3,67 (2,31-5,82) <0,001 3,53 (2,22-5,62) <0,001
Género (♂) 3,67 (2,31-5,82) <0,001 --- ---
Año Trasplante 1,06 (0,95-1,18) 0,252 --- ---
Tabaquismo 1,70 (1,23-2,34) 0,001 1,47 (1,04-2,07) 0,026
Etiología alcohol 2,10 (1,49-2,97) <0,001 1,65 (1,15-2,39) 0,007
Etiología VHC 0,75 (0,50-1,13) 0,175 --- ---
Etiología VHB 0,23 (0,05-0,92) 0,039 --- ---

R. COX UNIVARIANTE R. COX MULTIVARIANTE



RESULTADOS: 
Factores de riesgo de cáncer

p<0,001
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1 FR (n=310)

3 FR (n=198)
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• La incidencia de cáncer tras el TH es elevada y conlleva un 
pronóstico infausto. 

• Se precisa una estrategia de cribado de cáncer post-TH que 
tenga en cuenta la edad y el historial de hábitos tóxicos del 
paciente.

CONCLUSIONES




