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Introducción: La inmunosupresión crónica en los receptores de trasplante cardíaco (TC) se asocia con un mayor
riesgo de neoplasias. En esta población, los tumores cutáneos son los más frecuentes. Aunque los tumores
cutáneos no melanoma son más prevalentes, el melanoma, por su elevado potencial inmunogénico, podría
presentar mayor incremento en incidencia y agresividad. El objetivo fue analizar la incidencia del melanoma tras
TC en España, sus características clínicas, tratamiento y supervivencia, así como explorar factores de riesgo
asociados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyó pacientes con TC en España entre 1984 y 2025, a partir
del registro nacional de tumores post trasplante cardíaco (RNTPTC). Se excluyeron menores de 18 años y fallecidos
en los primeros 3 meses post-TC. Se analizaron variables clínicas, características tumorales, tratamiento y
evolución. La incidencia se calculó por 100.000 personas-año y se comparó con la población general en España
(Global Cancer Observatory 2022) mediante tasas ajustadas por edad. Se emplearon modelos de riesgos
competitivos de Fine-Gray para identificar factores de riesgo.

Resultados: Se incluyeron 8213 pacientes, de los cuales 33 (0,4%) desarrollaron melanoma tras una media de 104
meses desde el TC. La incidencia fue de 40,1 casos por 100.000 personas-año, menor en mujeres que en hombres
(2 vs 31; RR 0,25; p=0,038). La incidencia ajustada por edad fue un 74,2% superior a la de la población general
(17,6 vs 10,1). El subtipo más frecuente fue el melanoma de extensión superficial (n=20; 74,1%), con predominio
en tronco y cabeza. La mayoría de los pacientes fueron tratados con cirugía con intención curativa (n=22; 91,7%),



con baja tasa de recidiva (n=3; 9,7%); solo 1 paciente (3,5%) recibió inmunoterapia. La mediana de supervivencia
desde el diagnóstico fue de 4,5 años (RIC 1,69–7,23), con una supervivencia estimada del 75,8% al año y del 58,8%
a los 5 años. La neoplasia fue la principal causa de muerte (n=13; 68,4%). No se identificaron factores de riesgo
independientes en el análisis multivariante.

Conclusiones: El melanoma tras TC es una complicación poco frecuente, pero con impacto relevante en la
supervivencia. Suele aparecer tras largos periodos de seguimiento y en estadios potencialmente tratables. La
ausencia de factores de riesgo claramente definidos refuerza la necesidad de vigilancia dermatológica estrecha en
esta población.


