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Resumen

Introduccién: Las enfermedades cutdneas son frecuentes en los pacientes trasplantados
renales, por lo cual el monitoreo de la piel es necesario para realizar un diagnostico
precoz e iniciar tratamiento temprano. Objetivo: Determinar la prevalencia de las
manifestaciones cutaneas en pacientes con trasplante renal. Materiales y métodos: Se
evaluaron en consulta de dermatologia 86 pacientes del programa de trasplante renal
del Hospital Universitario San Ignacio. Resultados: Las infecciones de piel fueron
las manifestaciones mas prevalentes, y dentro de estas las mas frecuentes fueron las
micosis superficiales presentes, en un 48 % de los pacientes; seguidas por las infecciones
virales, en un 20 %, y las bacterianas, en un 15 %. Se encontraron dos casos de cancer
de piel: un carcinoma basocelular y un sarcoma de Kaposi. Doce pacientes tuvieron
queratosis actinicas consideradas lesiones premalignas. Conclusion: Los resultados del
estudio evidencian la necesidad de realizar un examen dermatoldgico rutinario en los
pacientes trasplantados para detectar tempranamente la presencia de lesiones cutaneas
y, de esta manera, iniciar un manejo oportuno. Los hallazgos mas comunes fueron las
micosis superficiales.
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Tittle: Skin Lesions in Kidney
Transplant Patients at San Ignacio
Medical Hospital in Bogota, Colombia

Abstract

Introduction: Skin diseases are common in pos-
tranplant renal patients. It is important to check
patients looking for any skin problem to improve
early diagnoses in this group. Aim: To measure
the prevalence of cutaneous manifestations in
patients with renal transplant at San Ignacio Me-
dical Hospital in Bogota, Colombia. Methods: 86
patients with kidney transplant were evaluated du-
ring 2010 and 2011 at the Transplant Unit in San
Ignacio Medical Hospital. Diagnosis of cutaneous
diseases were made through clinical examination
of skin, mucous membranes, nails and hair. Skin
biopsies, specific cultures and serological test
were done when required. Results: Skin and mu-
cosal diseases were found in 85 patients (99 %);
41 (48 %) showed superficial mycoses; 17 (20 %)
viral lesions; 13 (15 %) bacterial infections; and
14 (17 %) precancer/neoplastic lesions. Conclu-
sions: Cutaneous diseases are frequent in kidney
transplant patients. We suggest routine dermatolo-
gical examination in all renal transplant patients,
for early detection of skin lesions and thus initiate
appropriate treatment. The most common injuries
were superficial mycoses.

Key words: Renal transplantation, basal cell car-
cinoma, Kaposi’s sarcoma, actinic keratoses.

Introduccion

Las enfermedades de la piel representan
una causa importante de morbilidad en
los pacientes cronicamente inmunosupri-
midos, incluidos los pacientes trasplanta-
dos [1]. Las infecciones y las neoplasias
cutaneas forman parte de las complica-
ciones mas frecuentes en los pacientes
con trasplante de 6rgano sdlido [2-4], y
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el cancer de piel es la condicion maligna
mas comun en los receptores de trasplan-
te renal [5].

Las infecciones bacterianas se pre-
sentan con una frecuencia del 1,8%
al 27,7%. Dentro de las infecciones
micoticas invasivas mas frecuentes
se encuentran candida, criptococosis,
Scedosporium spp. y aspergilosis, las
cuales aumentan la morbilidad e incluso
pueden llevar a la muerte [1].

El aumento del ntimero de trasplan-
tes realizados en las ultimas décadas y
el uso de nuevos inmunosupresores que
interfieren en los mecanismos inmunes
de defensa cutanea han condicionado la
aparicion de efectos secundarios, infecci-
ones oportunistas y el aumento del riesgo
de aparicion de tumores malignos, en es-
pecial de la piel [6], a lo cual se le suman
factores de riesgo del paciente trasplan-
tado, como el tipo de piel, la mutacion
pS3, el climay la exposicion solar [7,8].

Con el exitoso desarrollo de progra-
mas de trasplante de 6rganos durante las
ultimas tres décadas, la dermatologia se
ha convertido en una de las especialida-
des que con mayor frecuencia se inter-
consulta. Sin embargo, el diagnostico y
tratamiento de lesiones dermatologicas
se ha subestimado, dada la ausencia de
dermato6logos en la mayoria de servicios
de trasplantes [9].

En nuestro medio no existen des-
cripciones de este tipo de lesiones; por
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ello el propésito de este estudio es des-
cribir en nuestra poblacion las mani-
festaciones en piel mas comunes en un
grupo de pacientes con trasplante renal
del Hospital Universitario San Ignacio
(HUSI), con el fin de hacer un diag-
noéstico temprano y realizar un manejo
oportuno y adecuado.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal en pacientes trasplan-
tados renales atendidos en el HUSI, en
el 2011. Se atendieron 86 pacientes en
la consulta de dermatologia, en la cual
se llevd a cabo un examen completo de
toda la piel y mucosas, ademas de que se
registro la ubicacion anatomica y el tipo
lesion en un formato disefiado para esta
consulta. Todos los pacientes firmaron
consentimiento informado. El estudio
fue avalado por el comité de ética de la
institucion. Aparte de lo anterior, se rea-
lizé un anélisis estadistico descriptivo
con medidas de tendencia central para
las variables continuas y se establecid
una asociacion de variables categdricas
a través de 2.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 86 pacientes,
de los cuales se obtuvieron descripciones
completas. No se excluyeron pacientes.
El 62,8 % fueron hombres. El prome-
dio de edad fue de 50 afios y el fototipo
de piel caracteristico fue tipo III, en el

58,14 % de la muestra. Los inmunosu-
presores utilizados fueron ciclosporina,
tacrolimus, micofenolato, sirolimus, eve-
rolimus y prednisolona (tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de la poblaciéon

Numero |Min.|Max.

Hombres | 54 (62,8 %)
Sexo -
Mujeres |32 (37,2%)
Edad (aiios) 49,6 +12,21| 23 70

Tiempo trasplantes| 35,18 = 37,3 0| 228
(meses)

TipoIl |2 (2,3%)
Fototipo [ o
de piel Tipo III |50 (58,14 %)

Tipo IV |34 (39,53 %)

Las lesiones cutaneas encontradas en
estos pacientes se agruparon en cuatro
grupos: tumores malignos, infecciones
virales, infecciones micoticas e infec-
ciones bacterianas (tabla 2).

Tabla 2. Resultados

n %

Infecciones micoticas 41 48,2
Infecciones virales 17 20,0
Verrugas 9 11,0
Herpes simple 6 7,0
Molusco contagioso 1 1,0
Condiloma acuminado 1 1,0
Infecciones bacterianas 13 15,3
Foliculitis 11 12,9
Forunculos 1 1,2
Impétigo 1 1,2
Lesiones premalignas

Queratosis actinica 12 14,1
Tumores malignos 2 2,4
Carcinoma basocelular 1 1,2
Sarcoma de Kaposi 1 1,2
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Tumores malignos y lesiones
premalignas

Dos pacientes presentaron tumores ma-
lignos; uno presento6 carcinoma basoce-
lular 2 meses después del trasplante y el
otro paciente desarroll6 un sarcoma de
Kaposi, a los 22 meses del trasplante.
Doce pacientes presentaron queratosis
actinica y no hubo presencia de otros
tumores malignos como enfermedad
de Bowen, carcinoma escamocelular o
melanoma.

Infecciones cutdneas

Se identificaron 47 pacientes con 69
lesiones asociadas con algun tipo de
infeccion cutanea de etiologia viral,
micdtica o bacteriana (tabla 2). El
48 % de los pacientes presento lesiones
micoticas, de las cuales la tifia de los
pies fue la mas prevalente, con un 21 %;
seguida por la coinfeccion plantar y
ungueal, con un 15,12% (tabla 3). No
hubo relacion entre tifia de los pies con
el sexo, laedad y el tiempo de trasplante.

Tabla 3. Frecuencia de lesiones micoticas

Infecciones micoticas n %
Sin lesiones 45 52
Tina de los pies 18 21
Onicomicosis y tifia de

) 13 15
los pies
Onicomicosis 9 11
Tina de los pies y 1 1
pitiriasis versicolor
Total 86 100
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La afectacion ungueal por hongos
tuvo una mayor prevalencia en hombres
(35%) que en mujeres (9,4 %), con una
diferencia significativa (p = 0 < 0,05).
No hubo relacion con respecto a la edad
ni al tiempo de trasplante.

El 13 % de los pacientes trasplantados
tuvo foliculitis, y esta fue mas prevalente
durante los 6 primeros meses postras-
plante, en un 40 %; seguido por el 18 %
en los pacientes con 6 a 12 meses pos-
trasplante, y del 8 % en los pacientes con
maéas de 12 meses postrasplante. No se
encontrd una diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia de foli-
culitis con respecto al sexo o a la edad.
Se identificé un paciente con impétigo
y una paciente con forunculos. Ningun
paciente presentd celulitis.

El 20% de la muestra presentd in-
fecciones virales en piel. De las lesiones
virales evaluadas, las verrugas virales se
presentaron con mayor frecuencia en el
11 % de los pacientes, seguida por infec-
cion por herpes simple, en el 7% de los
pacientes (tabla 2). No se encontraron di-
ferencias relacionadas con la edad ni con
el tiempo de trasplante. Ninguin paciente
present6 herpes zoster en el momento de
la evaluacion

Discusion

En el presente estudio se describio la
frecuencia de patologias cutaneas en
los pacientes trasplantados renales del
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programa del HUSI. La mayoria de los
pacientes estaba afectado con una o mas
infecciones cutaneas en el momento del
examen. En algunos estudios se ha des-
crito que solo un 4,3 % de los pacientes
no presenta ningun tipo de lesion cuta-
nea, con lo cual se reafirma la importan-
cia del examen dermatologico de rutina
en este grupo de pacientes [9].

Las infecciones mas comunes en
nuestros pacientes son las micosis su-
perficiales, de las cuales la mas frecuente
es la tifia del pie, que fue identificada en
32 pacientes; seguida de la onicomico-
sis, en 22 pacientes. Pocos estudios han
examinado la prevalencia y las caracte-
risticas clinicas en la piel de los pacientes
trasplantados.

Algunos estudios han reportado lesio-
nes micoticas en pacientes trasplantados
renales con una frecuencia de entre el 7%
y el 75% [7,10]. El estudio realizado por
Gilileg y cols. [10] compar6 la prevalen-
cia de infecciones micdticas en pacientes
trasplantados renales con un grupo control
y encontr6 que el 63,7 % de los pacientes
trasplantados renales padecia candidiasis
mucocutanea, dermatofitosis o pitiriasis
versicolor; mientras que solo el 30,7%
de los sujetos en el grupo control tenia
micosis superficial. En nuestra poblacion
la prevalencia fue del 48 %, que no difiere
de lo encontrado en la literatura.

En un estudio realizado por Dicle y
cols. [11], en Turquia, se monitoriza-

ron 401 pacientes trasplantados, de los
cuales 220 padecian infecciones cuta-
neas. De las infecciones identificadas, un
64,3 % eran fungicas; el 27,5 %, virales, y
el 8,2 %, bacterianas. La media en cuanto
al tiempo para la aparicion de una mi-
cosis después del trasplante fue menor,
comparado con el tiempo para desarro-
llar infecciones virales y bacterianas
(25,8 £29,3; 50,7 36,7, y 52,1 £47,9
meses, respectivamente). En nuestro es-
tudio, de los 86 pacientes trasplantados
renales examinados: 59 tuvieron infec-
ciones en piel; 33, infecciones micoticas;
9, bacterianas; 8, virales, y en 9 pacientes
coexistian dos tipos de infeccion (mico-
ticas y virales en 5 pacientes, micoticas
y bacterianas en 3 y un paciente con in-
feccion viral y bacteriana). Al agrupar
por tipo de infeccion, solo se encontrd
una diferencia estadisticamente signifi-
cativa con respecto a la prevalencia de
infecciones bacterianas en los 6 primeros
meses con una p = 0,04.

Sin embargo, en otros estudios las
infecciones en pacientes trasplantados
se han presentado con frecuencias
del 50,81 % para infecciones virales, del
16,39 % para tumores benignos,
del 15,3% para lesiones premalignas
o malignas, del 14,21 % para micosis,
del 16,29 % para xerosis y del 8,74 %
para dermatitis. En algunos casos se han
reportado infecciones raras, como an-
giomatosis cutdnea bacilar [12], feohi-
fomicosis cutanea [13], histoplasmosis
diseminada [14], tripanosoma cruzi
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[15], reactivacion letal de varicela zos-
ter [16], micobacteriosis atipicas [17] o
nddulos subcutaneos como expresion de
infecciones micoticas o por micobacte-
rias [18].

Las lesiones escamosas premalignas
son comunes en pacientes trasplantados
y sus caracteristicas histoldgicas difie-
ren de las de pacientes sanos. En el es-
tudio realizado por Boyd y cols. [19] se
evaluaron 30 queratosis actinicas de 25
receptores de trasplante de drgano soli-
do y fueron comparadas con 50 lesiones
de pacientes no inmunosuprimidos. Al
analizar los datos epidemiolégicos, fue
evidente que la edad de los pacientes
del grupo de pacientes trasplantados era
significativamente menor (54,8 afos)
que en el grupo de no trasplantados (70
afnos). En nuestro estudio, el promedio
de edad en los pacientes con queratosis
actinica fue de 59 afios, comparable con
los resultados del estudio realizado por
Boyd y cols. No hubo diferencias entre
hombres y mujeres.

Las queratosis actinicas de los recep-
tores de trasplante mostraban mas hiper-
queratosis, paraqueratosis confluente,
incremento de la actividad mitética y
cambios verrucosos, lo que muestra ma-
yor potencial de transformacion maligna
[19]. En nuestro estudio se identificaron
12 pacientes con queratosis actinicas
con edades entre los 45 y los 66 afios, a
quienes se les ordend crioterapia como
tratamiento de las lesiones y se les indi-
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c6 el uso de protector solar y se dieron
recomendaciones respecto a habitos de
exposicion solar saludables.

La incidencia del cancer cutaneo no
melanoma en los pacientes sometidos a
trasplante es mas alto que en la pobla-
cion general, especialmente el carcinoma
escamocelular (CEC) [5,20,21], el cual
incluso se ha documentado en la super-
ficie ocular [22]. Uno de los factores
que pueden explicar este incremento es
la disminucion de la inmunovigilancia
en la piel frente a los cambios dados por
la radiacion ultravioleta, y esto aumenta
el desarrollo de CEC en los pacientes
con trasplante de raza blanca, hasta 250
veces mas, comparados con la poblacion
no trasplantada.

El riesgo de desarrollar carcinoma
basocelular (CBC) es de 10 a 16 veces
mas en pacientes trasplantados. Este
incremento es lineal, mientras que el
riesgo de CEC aumenta exponencial-
mente. La relacion CEC/CBC es de 3:1,
contrario a los que pasa en la poblacion
no trasplantada [23,24]. En los pacien-
tes trasplantados renales del programa
del HUSI se identificaron dos casos de
carcinoma basocelular. Otros canceres
de piel como melanoma, carcinoma de
células de Merkel, cancer sebaceo y lin-
fomas cutaneos son otras lesiones malig-
nas que ocurren con mas frecuencia en
los pacientes trasplantados. En algunos
estudios este ultimo se ha asociado con
la presencia de HLA-DRI1 [25].
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En 1969, se describi6 el primer caso
de sarcoma de Kaposi asociado con la
inmunosupresion en un paciente con
trasplante renal [26]. El tiempo prome-
dio para desarrollar este tumor después
del trasplante es de 16 meses. Aunque
el tumor del sarcoma de Kaposi en pa-
cientes bajo inmunosupresion se man-
tiene localizado en la piel, es comun
una diseminacidén generalizada con
afeccion de o6rganos mucocutaneos o
viscerales [23].

La incidencia del sarcoma de Kaposi
en la poblacion trasplantada es del 6 %,
mucho mayor que la observada en la po-
blacién general (0,02-0,07 % de todos los
tumores), similar a la de los pacientes
infectados por VIH [7,27,28]. En su pa-
togenia esta implicada la infeccion por
herpesvirus, fundamentalmente el virus
del herpes humano 8 [29]. Suele afectar a
hombres: aproximadamente el 61 % tiene
afectacion confinada a la piel y mucosa
orofaringea, y el 39 %, afectacion visce-
ral, fundamentalmente del tubo digestivo
y del pulmon [27]. En el estudio se pre-
sentd un caso de sarcoma de Kaposi en
un hombre de 71 afios de edad a los 224
meses del trasplante renal, que respondid
a la disminucién de la inmunosupresion
y tratamiento con sirolimus [30].

En cuanto a la terapia inmunosupre-
sora, existe mayor tendencia a la apari-
cion de lesiones malignas en la piel con
los inhibidores de la calcineurina [31].
Cuando la exposicion es superior a 60

meses, las lesiones mas frecuentes son
las premalignas o malignas [9].

Conclusion

Teniendo en cuenta los resultados obte-
nidos en nuestro estudio y lo reportado
en la literatura, sugerimos la importancia
de reconocer y hacer seguimiento derma-
tologico de rutina a los pacientes tras-
plantados renales para poder garantizar
la deteccion temprana de enfermedades
cutaneas y el tratamiento adecuado; asi
mismo, educar a los pacientes en los
métodos de proteccion solar y en el au-
toexamen de la piel, advirtiendo sobre
los peligros de la radiacion ultravioleta.
Los hallazgos en la piel més frecuentes
en nuestros pacientes fueron las micosis
superficiales.
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