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SINDROME LINFOPROLIFERATIVO POSTRANSPLANTE, A LA LUZ DE UN CASO
TRATADO CON EVEROLIMUS
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El Sindrome Linfoproliferativo Postransplante (SLPT) es a menudo una complicacion grave del tras-
plante de érganos sélidos. El diagndstico temprano de esta entidad es importante y requiere una
vigilancia clinica muy estrecha. Comunicamos el caso clinico de un paciente con SLPT después de
cuatro anos de un trasplante renal.

En una revision anual rutinaria se detecté por ecografia abdominal una gran masa abdominal con
multiples adenopatias retroperitoneales. Este hallazgo fue confirmado con un TAC abdémino-pél-
vico que se informé como masa vs conglomerado adenopatico en tronco celiaco y hepatico, de 6
cm de didmetro con multiples adenopatias retroperitoneales, sugerente de diagnodstico de linfoma.

El paciente estaba asintomatico y en la exploracion fisica presentaba una adenopatia cervical de 2
cm, por lo que se procedié a su exéresis quirtirgica. El diagnéstico histopatoldgico fue de Desorden
Linfoproliferativo Postrasplante con rasgos morfoldgicos combinados tipo mononucleosis infecciosa-
like y tipo polimorfo con positividad CD20 y con Hibridacion i situ para virus de Epstein-Barr (VEB)
negativo.

A pesar de no tener certeza de que la histologia de la masa abdominal era similar a la de la ade-
nopatia cervical y de que tenia dos factores de mal pronéstico (1. haber aparecido después de
mas de seis meses del trasplante y 2. no tener relacién con el VEB). Dado que el paciente estaba
asintomatico y no existian datos de malignidad en la histologia, se decidié cambiar el tratamiento
inmunosupresor, de tracélimus a everdlimus y realizar un control de imagen a las seis semanas.

En el TAC realizado a las seis semanas, se evidencié una respuesta completa, desapareciendo total-
mente la masa abdominal y las adenopatias. Se continué con este tratamiento inmunosupresor y
con pruebas de imagen de control. Después de 54 meses de seguimiento, el paciente esta asintoma-
tico, sin ninguna evidencia de enfermedad y con trasplante renal normofuncionante.



