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Introduccion: La celularidad de la sangre de cordén (SCU) es un factor limitante para su utiliza-
cién en adultos. El alo-trasplante de doble unidad (alo-TSCUd) constituye una posible alternativa,
que ha demostrado tener menor incidencia de recaida y similares resultados en cuanto al implante
y la mortalidad.

Material y métodos: Analizamos 4 pacientes con una media de edad de 45 afos (30-53), so-
metidos a alo-TSCUd entre 2010-11. La compatibilidad HLA fue de 4/6 con el receptor y entre
ambas unidades. La media de células nucleadas infundidas fue 5.4x107/kg (3.8-7.1), y de CD34
fue 2.5x107/kg (1.0-4.0). Se utiliz6 siempre acondicionamiento no mieloablativo. Tres pacientes
presentaron fallo de implante (FI), uno EICH aguda grado 2, y en todos aparecieron complicaciones
infecciosas: bacterianas 100%, virales 75% (adenovirus, virus BK, CMV y VH6) y fingicas 25%.

Caso 1: Mujer de 53 anos, diagnosticada de SMD-AREB2, IPSS intermedio-2. Situacién pre-tras-
plante (TPH): Remision Parcial. El quimerismo del receptor (QR) en dia +28 era 100%, diagnosti-
candose de recuperacion autéloga. Tras la disminucién de la inmunosupresion se alcanza Q mixto
(35% dia +70), manteniéndose en dia +91 en Remisién Completa (RC).

Caso 2: Vardn de 30 anos, diagnosticado de LMA secundaria a SMD. Situacién pre-TPH: enfer-
medad minima residual (EMR) positiva. En el dia +35, se objetiva un QR 60%, con diagnéstico de
FI primario. Se suspende inmunosupresién y se administra fludarabina. Se objetiva recaida en dia
+93 y fallece en el +116 por progresion de la enfermedad.

Caso 3: Mujer de 48 afios diagnosticada de LLA-B. Se realiza primer trasplante de SCU con recaida
alos 3 afos y 7 meses. Tras alcanzar la 2* RC se realiza el alo-TSCUd. Se objetiva FI primario en el
dia +28 con un QR 80%, por lo que se rescata con nuevo alo-TPH de SCU (dia +43), alcanzando
Q completo y EMR negativa. Fallece por causa infecciosa en dia +186.

Caso 4: Mujer de 50 afos, diagnosticada de LMA en 1% RC. Presenté EICH agudo cutaneo grado
2. En dia +42 presenta QR 5%, sin producirse implante leucocitario, por lo que es diagnosticada de
FI primario. Pendiente de probable rescate con TPH haploidéntico.

Discusién y conclusiones: En nuestra serie observamos una elevada tasa de FI primario res-
pecto a las series publicadas, lo que resalta la importancia del seguimiento mediante técnicas de
quimerismo molecular y el adecuado manejo de la inmunosupresion. Destaca también una alta
incidencia de infecciones, lo que exige una monitorizacion estrecha, especialmente de las virales.
Sin embargo, observamos una baja frecuencia de recaidas, aunque con las limitaciones propias del
reducido nimero de pacientes y el corto tiempo de seguimiento.



