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Introduccién: La enfermedad linfoproliferativa pos-trasplante (ELPT) es un grupo
heterogéneo de entidades, predominando las expansiones de células B, siendo
también descritos casos de enfermedades de las células T, enfermedades de Hodgkin
y Mieloma multiplo. Ocurre en cerca de 1-2,8% de los enfermos transplantados de
higado y rifion. La fisiopatologia es atribuida a la imunosupresion y a la concomitante
reactivacion o neo-infeccion por virus como el EBV.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 13 enfermos (8 trasplantados de rifion,
4 de higado y 1 de medula 6sea). En todos los casos se analiso el tiempo pos-
trasplante, esquema de imunosupresién, presentacion, diagnoéstico (histologia),
tratamiento y evolucién. Es un grupo de 11 ombres y 2 mujeres, con edades entre 15y
63 afios.

Resultados: Fueron realizados 552 trasplantes de higado y 1443 trasplantes de rifidn
en nuestro hospital (el trasplante de MO fue echo en otro hospital). La incidencia de
ELPT es de 0,65%. De acuerdo con la clasificacion histologica de la OMS, 1 de los
enfermos tenia hiperplasia plasmocitica, 2 ELPT polimérfica, 6 linfoma no Hodgkin
(Linfoma B difuso de grandes células-5; Burkitt-like-1), 3 expansion de células T CD8.y
1 enfermedad Hodgkin-lyke. La mediana de intervalo entre trasplant y enfermedad
hasta al es de 55 meses (3,5-180). La Ciclosporina fue utilizada en todos los
enfermos, combinada con 1 0 2 imunosupresores en 11 y con 4 en 2 enfermos. La
presentacion en las ELPT-B fue de adenopatias multiplas con o sin leucemizacion,
implicacion del Anillo de Waldeyer y dafio de 6rgano (higado y tubo digestivo). En las
expansiones de células T (N=3), 1 tenia hipoplasia trilinear y otra de la serie rubra.
Terapéutica: en todos los enfermos fue primero modulada la imunosupresion; con
resposta en 3 enfermos; 1 curé con reseccion del ileo (enfermedad localizada); 1 con
IFN#a e los restantes con diferentes esquemas de poliquimioterapia e algunos con
Rituximab. Diez enfermos respondieron al tratamiento, sin recidiva, de estos 2
murieron de complicaciones infecciosas. Los restantes murieron de linfoma o de
complicaciones asociadas al tratamiento. La sobrevida mediana es de 24 meses (2-
186).

Conclusiones: La incidencia de ELPT con fenotipo B fue de 10/13 (valor préximo del
habitual en otras revisiones). En nuestra serie se detecté 3/13 enfermos con
expansion de células T (valor superior al encontrado en estudios semejantes) y de
forma insospechada respondierdn al tratamiento. La reduccion de la imunosupreson
como primera medida, mismo en enfermos com LNH permitié evitar introduccion de
quimioterapia.



