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Introduccién: Los S. linfoproliferativos post-trasplante (SLPT) son una grave
complicacién presente en 1-10% de los pacientes trasplantados, con una mortalidad
hasta del 80% en algunas series. Presentamos 3 casos de SLPT diagnosticados en
nuestro centro.

Casos clinicos: Caso 1: Varén de 47 afios, trasplantado renal (TxR) 9 afios antes,
(inmunosupresion: Cya). Diagnéstico: LNH T/NK nasal con afectacion laterocervical,
traqueal y de médula 6sea (VEB + en MO). Se retira inmunosupresion y recibe 6 ciclos
de CHOP alcanzando RP (persistia infiltracion MO) y 6 ciclos de fludarabina oral
consiguiendo RC que mantiene tras 26 meses desde el diagndstico aunque con
deterioro de funcién renal por lo que reanudara programa de hemodialisis. Caso 2:
Varén de 59 afios, TxR 20 afios atras, (inmunosupresiéon: Cya y dosis bajas de
esteroides). Se diagnostica de LNH de células B grande, bcl2 y CD20 positivo, tras
biopsia de masa gastrica ulcerada, de localizacién abdominal (gastrica,
peripancreatica y celiaca). Recibe tratamiento con R-CHOP (3 ciclos) manteniendo
bajas dosis de Cya, con buena respuesta clinica y conservando funcién renal. Caso 3:
Varén de 51 afios, TxR hace 9 afos (inmunosupresion: Cya). Diagnéstico: LNH células
B Polimorfo de localizacién abdominal con masa bulky de 10 cm de diametro, estadio
[I-B. Tras retirada de inmunosupresion sigue tratamiento con R-CNOP (3 ciclos), con
buena respuesta clinica, con funcién renal estable, aunque con anemia que precisa
soporte hemoterapico y eritropoyetina.

Conclusiones: En nuestros enfermos con SLPT destaca: 1- Aparicion tardia (hasta 20
anos). 2- Histologia heterogénea (incluyendo un caso T/NK). 3- Los 3 pacientes
contindan vivos, uno en RC 26 meses después del diagndstico. 4- La adiccion de Anti-
CD20 ala QT podrian mejorar las tasas de remisién y supervivencia en estos
pacientes al igual que ocurre en pacientes con linfomas no asociados a
inmunosupresion.



