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Introduccién: La ELPT asociada a VEB es una complicacién grave post-trasplante en
receptores de drganos solidos y de progenitores hematopoyéticos (TPH). EI TSCU es
una nueva modalidad de TPH alogénico de uso creciente. El objetivo de este estudio
fue analizar la incidencia, caracteristicas y evolucion de la ELPT en receptores de
TSCU.

Pacientes y métodos: Entre 1997 y 2007, 124 adultos fueron sometidos a TSCU para
el tratamiento de diversas enfermedades hematolégicas. Cinco pacientes con anemia
aplasica recibieron acondicionamiento de intensidad reducida con fludarabina,
ciclofosfamida y globulina antitimocitica (ATG) y 119 recibieron acondicionamiento
mieloablativo con tiotepa, busulfan, fludarabina o ciclofosfamida y ATG. La profilaxis
de la EICH consistié en ciclosporina y prednisona. Los pacientes CMV-seropositivos
recibieron profilaxis con valganciclovir hasta dia 100. El diagndstico de ELPT se baso6
en la demostracién histolégica e inmunofenotipica de proliferaciéon clonal junto a la
deteccioén por PCR del VEB.

Resultados: Cuatro pacientes (3%) desarrollaron ELPT. Las caracteristicas de los
pacientes y del trasplante se resumen en la Tabla. Dos pacientes habian desarrollado
EICH aguda cutanea grado Il. En el momento del diagnéstico de ELPT todos los
pacientes presentaban quimera completa del donante. Todos los pacientes iniciaron
tratamiento con rituximab. Tres fallecieron a consecuencia de la ELPT y uno, que
completé 4 dosis semanales de 375 mg/m?, sigue vivo a los 18 meses del diagnéstico.

Conclusion: La ELPT es una complicacion con elevada mortalidad en pacientes
sometidos a TSCU. Se necesitan estudios que evallien los factores de riesgo de esta
complicacién y la eficacia de estrategias de tratamiento anticipado mediante
monitorizacién de carga viral para VEB.

Edad/ Compatibilidad Régimen de Dia
Caso |Diagnéstico diagndstico |Evolucion
Sexo |HLA acondicionamiento de SLPT
1 LMA 38/F 5/6 BU-CY-TT-ATG +220 Muerto (+241)
2 AA 31/F  4/6 FLU-CY-ATG +116 Vivo en RC
3 LMMC 49/M  5/6 BU-TT-FLU-ATG [+177 Muerto (+202)
4 EH 33/IF 4/6 BU-TT-FLU-ATG [+59 Muerto (+59)

LMA: leucemia mieloblastica aguda; AA: anemia aplasica; LMMC: leucemia
mielomonocitica cronica; EH: enfermedad de Hodking; Busulfan (BU), Ciclofosfamida
(CY), Tiotepa (TT), Globulina anti-timocitica (ATG).



