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Introduccién: El sindrome de obstruccion sinusoidal (SOS) es una de las complicaciones mas gra-
ves de los pacientes sometidos a trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos (AloTPH)
con una elevada tasa de mortalidad en los casos severos (67-84%). El tratamiento con Defibrotide,
de conocido efecto fibrinolitico, antiisquémico y antiinflamatorio a nivel local, ha demostrado ser
eficaz en estos pacientes, con tasas de respuesta alrededor del 40%.

Objetivos: Evaluar la respuesta y la supervivencia global (SG) en el dia +100 del AloTPH, de los
pacientes con SOS grave tratados con Defibrotide, asi como las caracteristicas de estos pacientes,
la toxicidad y complicaciones desarrolladas, en un tUnico centro.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes consecutivos con criterios clinicos
de EVOH (criterios de Seattle) tratados con Defibrotide en el Hospital Ramén y Cajal, entre agosto
del 2009 y marzo del 2011. Poblaciéon: n=5. Sexo (V/M): 4/1. Edad: 35,2 anos (20-55). Diagnostico:
2 LMA, 2 LLA y 1 LLC. Acondicionamiento: ablativo: 80%, no mieloablativo: 20%, Donante no
relacionado: 3/5 (60%), trasplante previo: 1/5 (20%), segunda o mas lineas: 4/5 (80%), Busulfan oral;
1/5 (20%), SOS previo: 1/5 (20%), Gentuzumab ozogamicin previo: 1/5 (20%), Irradiacién corporal
total: 1/5 (20%). Ninguno habia recibido radioterapia abdominal ni profilaxis de SOS. Sélo un 20%
tenia flujo alterado en el ECO-doppler de venas suprahepaticas. Se inicié tratamiento por uso com-
pasivo con Defibrotide 3 dias (2-8) después de la sospecha diagnéstica y la dosis en todos ellos fue

de 2.5 mg/Kg/6h.

Resultados: La duracion total del tratamiento fueron 5 dias (4-14). La mediana de dosis recibidas
fue: 20 (16-56). RESULTADOS (tabla 1):RC en el dia +100 (bilirrubina total <2 mg/dl y norma-
lizacion del resto de signos/sintomas): 2/5 (40%), SG en el dia +100: 2/5 (40%) TOXICIDAD/
COMPLICACIONES: Fallo multiorganico: 100%. Hemodialisis: 4/5 (80%) Hemorragia grado 3-4:
2/5 (40%) Infeccion grado 3-4: 1/5 (20%) Coagulopatia: 3/5 (60%). En los 3 no respondedores, el
tiempo de duplicacion de la bilirrubina fue de 3 dias (2-5).

Discusion/conclusiones: El tratamiento con Defibrotide es una opcién potencialmente curativa en
pacientes que desarrollen SOS grave tras un AloTPH, siendo nuestros resultados comparables con los
de otros estudios publicados. Los 2 supervivientes fueron los que menos factores de riesgo de SOS
presentaban y los que mas dias y dosis de Defibrotide recibieron (9 y 14 dias). La rapida duplicacion
de la bilirrubina a pesar del tratamiento parece relacionarse con un pobre prondstico. El valor de la
bilirrubina total en el dia +10 del TPH no fue capaz de predecir mortalidad.

(ver tabla en pdgina siguiente)
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Tabla 1 (PO-316)

]{m'ciov D umfio'n Causa Clﬂ a [nr( W lﬂ al Bilirrubina | Bilirrubina | Creatinina
Paciente| Diagndstico Tyh Staws | defibrotide | o (dias) Respuesta | Sg+100 o maxima inicio dia +10 | al inicio del | al inicio del
exitus
(Dia post-tph) bilirrubina (mg/dl) (mg/dl) | tto (mg/dl) | tio (mg/dl)
1 Lma ablativo rcl 7 9 Ic si na 5,46 1/27.,5 3,17 1,34 0,58
No emparentado
2 | Llabcomun| ablativo rc3 6 5 nr no hda 15,38 1,7/41 15,25 4,35 0,91
No emparentado
g | Hepod+y minialomas-| g 9 14 rc s na 1687 | 1337 | 1142 | 8% 4,04
13¢q- plante
Emparentado
recaida fracaso
4 Lma ablativo precoz 11 4 nr no : o 16,14 1,1/33,2 3,81 8,45 1,11
hepatico
post-alotph
No emparentado
5 |Llabcomun| ablativo rcl 5 5 nr no infeccién | 36,22 0,9/32,8 11,62 1,7 0,67
Emparentado
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