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Descripcion: Se ha realizado un analisis de la incidencia acumulada y de los factores
de riesgo de desarrollo de segundas neoplasias en 556 pacientes sometidos a
trasplante hematopoyético (TPH) entre 1-86 y XII-2005 en la Clinica Puerta de Hierro.
La edad media de los pacientes fue 35 a (5-68). Tipo de TPH: alogénico 53%, autélogo
45% vy singénico 2%. El tiempo de seguimiento 6.1 a (0.24-20). El andlisis de la
incidencia se hizo por el método de riesgos competitivos. Se diagnosticaron 23
pacientes de segundas neoplasias: 6 de SMD-LMA, 12 de tumor sdélido y 5 de linfoma.
Globalmente la incidenciade segundas neoplasias tras el TPH fue de 2% a los 5 afios,
4.4 % alos 10, 7.5% alos 15y 13.5% a los 20. La probabilidad de desarrollar un SMD-
LMA fue de 2.3% a los 5 afios y sucesivos. El TPHautdlogo, la irradiacion corporal
total, la edad > 40 a y la quimioterapia previa al TPHfueron factores de riesgo para su
desarrollo. El periodo de latencia tras el TPH fue corto (mediana 28 m)y todos los
pacientes que lo desarrollaron fallecieron por esta causa. La probabilidad de
desarrollar un tumor solido tras el TPH aumenta si se realiza un TPHalogénico y el
paciente padece EICHc. Este riesgo aumenta a lo largo del tiempo (0.5% a los 5 afios,
3% alos 10, 6.1% a los 15y 13.2% a los 20). El carcinoma escamoso fue el tipo de
tumor sélido mas frecuente y se relacioné con el padecimiento de EICHc. El periodo
de latencia tras el TPH fue largo (mediana 77 m) y 7 pacientes fallecieron por esta
causa, estando vivos en la actualidad 5(1 Ca de lengua, 1 de cervix y 3 de piel).
Cuatro de los 5 pacientes diagnosticados de linfoma eran decélula grande B y uno
enfermedad deHDK (todos asociados al virus de Epstein-Barr). En todos los casos
hubo importante inmunosupresion (EICHa, purga T, etc.).

Conclusion: La probabilidad de desarrollar un linfoma tras el TPH fuedel 1.5% a los 5
afnos y sucesivos. El periodo de latencia tras el trasplante fue muy corto (mediana 6
m), excepto en el caso del paciente conHDK que fue de 78 m. Los 4 pacientes que
desarrollaron LNH-B fallecieron en breve plazo y el uUnico que sobrevivees el que
padecia enfermedad de HDK.



