Linfoma plasmablastico en pacientes inmunosuprimidos post-trasplante. Reporte de 2
casos
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Introduccidn: el linfoma plasmablastico es un subtipo de linfoma difuso de células grandes
B CD20(-) infrecuente y muy agresivo, asociado principalmente a infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) e infeccidn latente por virus Ebstein Barr (EBV). También
se ha reportado secundario a trasplante de érganos, uso crénico de corticoides y
enfermedades autoinmunes, en cuyo caso, se ha descrito menor respuesta a
guimioterapia y menor sobrevida en comparacidn con pacientes VIH(+). Metodologia: Se
revisan dos casos del Servicio de Medicina del Hospital del Salvador, evaluando datos
epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio. Resultados: pacientes sexo masculino, 40 y 59
anos respectivamente, en tratamiento inmunosupresor secundario a trasplante de higado
y rifién. Desarrollaron linfoma plasmabldstico 8 y 13 afios posterior al trasplante. Los dos
de presentacion extranodal (intestino y laringe) (Tabla 1). Ambos estan en tratamiento,
con buena respuesta, con 3y 2 meses de ! seguimiento respectivamente. Discusién: la
inmunosupresion en los pacientes trasplantados trae una serie de complicaciones a corto
y largo plazo, observandose un aumento de neoplasias hematoldgicas. Alrededor de un
30% de los linfomas plasmablasticos en VIH (-) se desarrolla en trasplantados. En VIH (-) se
describe presentacién principalmente ganglionar, al contrario de lo observado en los
pacientes analizados. Existen reportes de casos de presentacidn en ciego y yeyuno, pero
en inmunocompetentes. No existen datos en pacientes trasplantados que identifiquen el
tiempo de aparicién de la enfermedad ni el tipo de inmunosupresién. En nuestro caso, los
pacientes presentaron la enfermedad afos después del trasplante y ambos estaban
tratados con tacrolimus. Los esquemas de tratamiento CHOP e HiperCVAD son los mas
comunmente utilizados, con tasas de respuesta variable y sobrevida global de 9 meses,
siendo menor en pacientes en tratamiento inmunosupresor. En el caso de nuestros paci!
entes, ambos fueron tratados con esquema CHOP con buena respue! sta clinica. Sin
embargo el tiempo de seguimiento es escaso.

Paciente 1 Paciente 2
Edad 40 anos 59 afios
Organo trasplantado Higado Rifidn
Aio trasplante 2004 1999
Inmunosupresion Tacrolimus Tacrolimus/micofenolato
Sitio primario Intestino delgado Laringe
Estadio al diagndstico IEA IVEB
Compromiso MO - +
Tratamiento CHOP CHOP




