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Introducciédn: La recaida de la LMC tras TPH alogénico ha sido tratada hasta el
momento con infusién de linfocitos del donante (ILD), siendo su eficacia del 75%.
Imatinib, solo o en combinacion con ILD, se esta perfilando Ultimamente como otra
posibilidad terapéutica en esta situacién, aunque existen pocos estudios de largo
seguimiento que analicen su eficacia. En el presente trabajo estudiamos su utilidad en
un grupo de pacientes en situacion de recaida y/o pérdida de quimerismo tras TPH
alogénico.

Objetivo: Establecer la eficacia en términos de porcentaje de respuesta asi como de
toxicidad ligadaa a imatinib en este grupo de pacientes.

Pacientes y método: Evaluamos un grupo de 7 pacientes diagnosticados de LMC en
el periodo comprendido entre agosto de 1998 y mayo de 2002. La edad mediana en el
momento del diagnostico fue de 40 afios. Todos los pacientes fueron sometidos a TPH
alogénico de hermano HLA idéntico, siendo la mediana del tiempo desde el
diagnéstico hasta el TPH de 11 meses. El seguimiento posTPH se realizé6 mediante
analisis de sangre periférica hematimétrico y molecular (determinacion de ber-abl y de
quimerismo) cada 3 meses y citogenético de médula 6sea cada 6 meses. La situacion
de recaida se consideré segun los casos como hematolégica, citogenética y/o
molecular y se traté en pacientes menores de 50 afios y en todos los casos anteriores
a 2004 con ILD. En el resto de pacientes o tras fallo de ILD se administré imatinib. La
dosis inicial fue de 400 mg escalandose hasta un maximo de 800 mg segun respuesta.

Resultados: Cinco de los pacientes (71%) presentaron una recaida que fue
hematolégica en un caso (20%), citogenética en dos pacientes (40%) y molecular en
dos casos (20%). Dos de los pacientes (28,5%) presentaron exclusivamente pérdida
de quimerismo. El tiempo mediano desde el TPH hasta la recaida y/o pérdida de
quimerismo fue de 11 meses. Cuatro delos pacientes (57%) recibieron inicialmente ILD
que no fue efectiva. De los 5 pacientes que estaban en recaida, cuatro (80%)
alcanzaron remision completa con imatinib a dosis de 400 mg. Tres de ellos (60%)
alcanzaron quimerismo completo. Los 2 pacientes que, aun estando en remisién
molecular, fueron tratados exclusivamente por pérdida de quimerismo alcanzaron
quimera completa del donante. Un paciente no toleré ascenso de dosis de
imatinib(14%).

Conclusiones: 1. Imatinib es un farmaco eficaz en el control de las recaidas de la
LMC posTPH; su adecuada tolerancia hace que sea un farmaco a considerar en esta
siruacion, incluso de forma previa a ILD. 2. En los casos sin actividad molecular de la
LMC y con pérdida de quimerismo, imatinib permite recuperar la quimera completa, lo
que confirma que la pérdida de quimerismo puede ser por si misma signo de recaida y
obliga a tratamiento.



