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Antecedentes sobre el tema: Los sindromes linfoproliferativos postransplante, tienen
una incidencia entorno al 1% que aumenta al 20-30% cuando se asocia al uso de
deplecién T, ATG, mismatch o inmunodeficiencia primaria. Se asocian al VEB, tienen
un amplio espectro formas clinicas, tienen hasta un 80% de mortalidad y el 35% se
diagnostican en el estudio postmortem.

Caso clinico: Paciente varon de 64 afios. Diagnosticado de Leucemia Linfatica
Cronica (LLC) recibio 2 lineas de tratamiento hasta que progresoé a estadio C y recibié
Alemtuzumab y alcanz6 Remision completa. Asocié anemia hemolitica autoinmune e
inicio esteroides. Se intentd realizar trasplante aut6logo, no siendo posible puesto que
la aféresis estaba contaminada. Dado que se trataba de un paciente con alto riesgo de
recaida y que presentaba un hermano HLA idéntico se programa para transplante
alogénico. Se incluy6 en el protocolo de minalo +/-Alemtuzumab, correspondiéndole la
rama con antiCD52. Como profilaxis de EICH recibi6 ciclosporina y alemtuzumab.
Present6 buena evolucién en el postransplante inmediato. En el dia +21 presentaba
quimerismo de 10% del receptor. En el dia +90 ingresa por sindrome anémico e
ictericia. Presentaba hepatomegalia con deterioro analitico: Hemograma: Hb 7,7,
Leucocitos 3,1 (S-1,8, L-1,1, M-0,2), Plaguetas 38. Urea 71, Creatinina 1,3. Na 125.
BiT 3,6, BiD 2,2, GOT 125, GPT 130, FA 331, GGT 123, LDH1626. Presentaba
Coombs directo positivo por lo que ante la sospecha de recaida se inicié descenso de
ciclosporina sin embargo la EMR fue negativa. Como diagndsticos diferenciales
posibles de la lesién hepética se planted: cuadro toxico por lo que se le suspendieron
los farmacos hepatotdxicos, hepatitis virica aguda pero las serologias resultaron
negativas, EICH pero en ese momento no habia otros signos, para descartar EVOH se
realizé eco que evidencié multiples nédulos por lo que otra posibilidad era candidiasis
hepatoesplénica que se traté con Caspofungina Al 4° dia de ingreso present6 cuadro
de shock, se le trasladd a UVI, se realiz6 tratamiento invasivo a pesar de lo que el
paciente fue éxitus por fallo multiorganico. Se le realiz6 necropsia que demostré la
presencia de un linfoma B de célula grande (SLPT).

Comentarios: En la literatura el uso de Campath se asocia a la aparicién de SLPT con
un riesgo relativo similar a los casos en los que no se ha empleado. Sin embargo este
paciente ya lo habia recibido previamente lo que plantea la cuestion de si en estos
casos en realidad el riesgo es mayor.



