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RESUMEN

BACKGROUND: EI Mieloma Mdiltiple y la Amilodosis AL son, actualmente, patologias sin tratamiento curativo.
En menores de 65 afios la Unica terapia que ha demostrado prolongar la SG y SLE es el TMO aut6logo. El
TMO alogeneico mieloablativo ha sido descartado por su alta toxicidad. El siguiente es un reporte retrospectivo
de nuestra experiencia en TMO aut6logo y alogeneico.

METODOS: 19 pacientes entre 1995 y 2005 (MM=16; AAL=3), recibieron alta dosis y rescate con precursores
hematopoyéticos, 17 autdlogos y dos de donante emparentado full-match.

RESULTADOS: La mediana de edad fue de 45 afios (rango 38-62).7 pacientes recibieron condicionamiento
con M200 y 12 con Triple Alquilante. El promedio de Prendimiento fue de 11,4 dias. La MRT fue de 15,8%
(100% para alo y 5,8% para aut6logo).

La SG fuede 552%a 3 afiosy la SLE de 51% a 3 afios.

De los 3 pacientes con Amiloidosis AL , 1 fallecié a las 16 semanas post TMO y los 2 restantes, se encuentran
vivos , con remision de su enfermedad renal (45,6 y 32 meses de seguimiento).

CONCLUSION: El TMO antdlogo es una terapia con baja mortalidad en pacientes menores de 65 afios con
MM y Amiloidosis AL que ofrece ventajas en sobrevida global y SLE.
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