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Introduccion: La transformacién de una LLC-B a EH es una complicacion rara y atipica, con
una frecuencia de 1-2% y un prondstico desfavorable. Los casos descritos son escasos, la
mayoria asociados a infeccion por EBV (Epstein-Barr Virus). Cursan con un deterioro
progresivo del paciente que evoluciona a la muerte en corto tiempo a pesar del
tratamiento(supervivencia 5-9 meses).

Pacientes: Paciente I: Varén de 66a.diagnosticado en el afio 2003 de LLC-B estadio IIB, en el
2005 presentd anemia hemolitica autoinmune asociada a su LLC-B, por lo que recibié
tratamiento con esteroides y 7 ciclos de CVP. Alcanz6 respuesta parcial con infiltracion en
Médula Osea (MO)< 20% de LLC-B. Un afio mas tarde, presentd anemia microcitica
inflamatoria persistente y fiebre de origen desconocido, para filiar causas se realizd nuevo
estudio de MO donde se observé infiltracion por células Reed-Sternberg y se diagnosticé de
transformacion a EH con EBV positivo. Inicidé tratamiento con ABVD, ha recibido hasta el
momento 4 ciclos, tras los cuales la fiebre y la anemia desaparecieron. Paciente II: Varén de
71a.con diagndstico de LLC-B estadio A en 1997, tratado con 5 ciclos de Fludarabina,
Ciclofosfamida y Mitoxantrone. En el 2005, por progresién de la enfermedad, recibié
tratamiento con Fludarabina, Ciclofosfamida y Rituximab(5ciclos). Presentd buena respuesta,
sin adenopatias palpables y MO con minima enfermedad. En abril 2006 aparecen de nuevo
adenopatias axilares > 2cms., destaca en TAC de reevaluacion multiples adenopatias
subcarinales y mediastinicas. El paciente también desarrollé anemia inflamatoria crénica. Se
biopsié una de las adenopatias que mostré de EH tipo esclerosis nodular, EBV positivo.
Recibio su primer ciclo con ABVD y un mes mas tarde fallecié tras complicaciones infecciosas.

Pacientes Tiempo |Infiltracién de|Clinica Hb VCM |\Hierro |Ferritina | Transferrina  |\VSG
de LLC alLLC al dg. de (m/m)
EH EH (g/dl) |(77) |(mg/dl) |(mg/l) (mg/dl)
(Afios)
/ 3 < 20% Fiebre, anemia8.9 69 |16 5,549 131 101
microcitica
inflamatoria,
transas.
1 9 < 10% Crecimiento de 9.1 70 50 2,866 128 80
adenopatias,
anemia
inflamatoria.

Dg: diagnéstico

Discusién: La evolucion clinica de este tipo de transformacién suele ser mas agresiva que la
de una EH de novo. Parece jugar un papel importante en su desarrollo el EBV y los diversos
tratamientos inmunosupresores que se usan para la LLC-B. La aparicion de anemia de
caracteristica inflamatoria no es tipica de la LLC-B y no se debe atribuir a estadio 1V de ésta,
obliga en todos los casos a descartar infecciones, enfermedades inflamatorias y neoplasias
ocultas sin olvidar la EH. Sin embargo los pocos casos descritos no permiten conocer a fondo
los factores predictivos que podrian influir en dicha transformacion y en la supervivencia en
estos pacientes.



