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.DONDE ESTA EL LIMITE PARA LA INCLUSION EN LISTA
DE ESPERA DE TRASPLANTE RENAL?
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El trasplante renal es el tratamiento de eleccion de la IRC terminal. Las contraindicaciones incluyen neoplasia o
infeccion activa, corta esperanza de vida, psicopatia grave y mala adherencia terapéutica. Sin embargo, en la
practica clinica, la inclusién de determinados pacientes en LETR supone un reto. Presentamos el caso de una
mujer de 47 afos diagnosticada de linfoma centrocitico-centroblastico con afectacion mesentérico-retroperitoneal
en 1995. Se realiza colecistoyeyunectomia, quimioterapia y radioterapia sin alcanzar remisiéon completa,
requiriendo trasplante de progenitores hematopoyéticos. En 1997 es diagnosticada de fibrosis pulmonar
secundaria a radioterapia. Tras estudio exhaustivo, se incluye en lista de espera de trasplante pulmonar,
realizandose trasplante unipulmonar derecho en el afio 2000. Como complicacién presenta BOS estable. A raiz
del TP, la funcion renal experimenta deterioro progresivo, etiquetandose de ERC multifactorial (poliquimioterapia,
anticalcineurinicos, radioterapia, hipoxemia crénica...). En 2010 requiere inicio de hemodialisis. Se plantea la
disyuntiva de la inclusién en LETR: es el tratamiento de eleccion y ya recibe tratamiento inmunosupresor, con
buena adherencia y soporte social. Sin embargo, presenta neoplasia previa, alto riesgo de hiperinmunizacion
(trasplante y transfusiones previas) y BOS sobre el injerto pulmonar. En el estudio de inclusién, no presenta Ac
anti HLA clase I-1l, la FEV1 es de 1.03 y persiste en remisién completa hematolégica. Se acepta en lista y en
2011 se realiza trasplante renal de donante cadaver. Desde entonces, la paciente no ha ingresado nuevamente.
La situacion renal es excelente, manteniendo creatinina de 1mg/dl sin proteinuria. Persiste en remision completa
hematolédgica y con FEV1 de 1. Nuestro caso clinico muestra que el trasplante renal es una opcion viable en
portadores de otros trasplantes, pacientes comoérbidos y generalmente jévenes, ya que mejora tanto la calidad
como la esperanza de vida en estos enfermos, que se encuentran en la frontera de los criterios de inclusién en
LETR.



