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Introduccién: Los Sindromes linfoproliferativos post-transplante de organo solido
(SLP-PTOS) son la complicacion tumoral mas grave en este grupo de pacientes (1-
5%). Generalmente son LNH de células B, asociados en el 80% de los casos a la
infeccion por el VEB, su aparicion depende de la severidad de la inmunosupresion, el
estado inmune del receptor y del huesped al VEB, y de la cantidad de {j. linfoide en el
injerto. Los VEB+, pueden regresar, si responden a la retirada de la inmunosupresion.

Caso clinico: Varon de 27 afios, transplantado renal hace 15, en tratamiento con CyA,
micofenolato de mofetilo y prednisona. Ingresa por un cuadro febril de un mes de
evolucion y pancitopenia progresiva. Sin documentaciéon microbioldgicas ni clinicas de
la fiebre. El Aspirado de MO es compatible con un Sd. hemofagocitico. Durante el
ingreso fracasa el injerto y reinicia Hemodialisis. En 7 dias comienza con cuadro
poliadenopatico. La biopsia ganglionar es compatible con SLP-PTOS, tipo Linfoma de
Hodgkin (LH) (células de RS CD20-CD3-CD30+CD15-p53+BCL6-EBV+ (LPM) y alto
indice proliferativo). Se suspendié la inmunosupresion, salvo los esteroides, se inicio
Qt tipo CHOP, hasta el diagnostico definitivo en que se completé con ABVD. El
paciente fallece a las 48 horas por una sepsis, coagulopatia y distress respiratorio.

Conclusiones: 1.-Los SLP-PTOS en pacientes renales representan el 1-3% de las
neoplasias que sufren estos pacientes. Los mas frecuentesson LNH-CBGD. Sélo hay
descritos 14 casos de LH.

2.-Excepcionalmente se han registrado casos tardios, mas alla de los 10 afios post-
transplante.

3.-Aparecen en localizaciones extranodales, y hasta en el 25% de los casos en el
organo transplantado.

4.-La retirada de la inmunosupresion, en caso de auténticos SLP, no sirve, y se debe
optar por poliQT+-Rituximab.



