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RESUMEN

Se describe el caso de un paciente con una leucemia mieloide aguda en segunda
remision que fue sometido a un trasplante alogénico no relacionado de células
progenitoras de sangre periférica. El proceder se caracteriz6 por una rapida
recuperacion hematopoyética, una enfermedad de injerto contra huésped (EICH)
aguda ligera y una EICH crénica localizada. El paciente se encuentra en remision
completa desde hace 24 meses, lo que es un indice alentador de las ventajas de
este procedimiento realizado por primera vez en nuestro pais.

Descriptores DeCS: LEUCEMIA MIELOCITICA AGUDA/terapia;
TRASPLANTACION DE CELULAS HEMATOPOYETICAS BASICAS/
métodos; CUBA.

El trasplante alogénico es el método para obtener otras fuentes de células
de elecciorpara el tratamiento de diversas progenitoras hematopoyéticas: la utilizacién
hemopatias y cada afilo aumenta mas elde donantes no relacionados y de células
ndmero de casos que requieren este procederprogenitoras de sangre periférica.

Esto dltimo ha estimulado el desarrollo de El incremento mundial del nimero de
alternativas para incrementar los donantes y personas registradas en los bancos de
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donantes voluntarios y el desarrollo de daunomicina y citosina arabinésido
métodos de tipaje HLA mas precisos, han (esquema 3+7) y posteriormente recibié un
favorecido que en los ultimos afios se tratamiento de intensificacion con altas
extienda el trasplante con donantes no dosis de ciclofosfamida (3 ciclos de 4 g%.m
relacionado$.Los resultados de este tipo Siete meses después de obtenerse la
de trasplante han mejorado, y en la remision se detectd un antigeno de hepatitis
actualidad del 15 al 65 % de los pacientes B positivo y fue tratado con interferdn alfa
con distintos tipos de enfermedades recombinante. A los 9 meses present6 una
hematolégicas pueden obtener una recaida medular y del sistema nervioso
sobrevida libre de enfermedad prolongada central, que fue tratada con altas dosis de
mediante este tratamiertto. citarabina (3 g x A 6 dosis) y quimioterapia
Las técnicas para trasplantar un intratecal (citarabina, metotrexate y
numero adecuado de progenitores betametasona), con lo cual se logré una
hematopoyéticos de donantes sanos segunda remision completa. En el periodo
estimulados mediante el uso de factores de de posremision recibié 3 ciclos adicionales
crecimiento granulocitico o granulocitico- con igual esquema de quimioterapia
monocitico para movilizar células CD34+ intensiva.
hacia la sangre, estan bien establecidas. En septiembre de 1996 el paciente
Se hareportado que el trasplante alogénicoingres6 en la unidad de trasplante del
de células progenitoras de sangre periférica Servicio de Hematologia del Hospital
(TCPSP), comparado con el de médula 6sea,«Hermanos Ameijeiras» y fue sometido a
se caracteriza por una recuperacion masun trasplante alogénico no relacionado de
rapida de los neutréfilos, menos rechazo, células progenitoras hematopoyéticas de
una recuperacion inmunolégica mas sangre periférica de un donante voluntario
favorable y una incidencia similar de del Centro de Donantes de Médula Osea
enfermedad de injerto contra hospedero de la Universidad de Diisseldorf, Alemania.
(EICH) aguda®® Hay autores que han El paciente y el donante eran idénticos en
sefialado una incidencia mayor de la EICH 11 de los 12 alelos de los antigenos HLA | y
crénica, pero otros no lo han confirm&do. HLA Il estudiados por serologia y genética
Nosotros comunicamos en este trabajo molecular, respectivamente. El régimen
el primer trasplante efectuado en nuestro preparatorio consistié en ciclofosfamida
pais con células progrenitoras de sangre (60 mg x kg x 2 dias) o irradiacién corporal
periférica, procedentes de un donante total fraccionada (333 Gy en 3 dias). Las
voluntario no relacionado. células progenitoras hematopoyéticas se
recolectaron mediante 2 leucoféresis y
fueron trasladadas por via aérea desde
REPORTE DEL CASO Dusseldorf a La Habana, conservadas a
4 °C. La cantidad de células CD34fundidas
Paciente masculino de 24 afios de edad, fue de 8,2 x 10x kg, depletadas de hematies
que ingresoé en el Centro de Investigaciones debido a una incompatibilidad mayor de
Médico-Quirtrgicas (CIMEQ) en enero de grupos sanguineos (donante A, paciente 0).
1995 por astenia, palidez y gingivorragia; Las medidas de sostén durante el periodo
se diagnostico una leucemia mieloide aguda de aplasia consistieron en aislamiento
subtipo M2 (clasifiacion FAB). Logr6  protector en un cuarto con filtro de aire
remision completa con una combinacion de HEPA, terapia antimicrobianmofilactica
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(ketoconazol, sulfaprin, ciprofloxacina),
alimentacién estéril, hemoderivados
irradiados, uso de factor de crecimiento
granulocitico (Neupogen) y tratamiento
enérgico de los episodios febriles

EICH aguda, el aumento de la experiencia
clinica con este tipo de trasplante y el
reclutamiento de mas de 4 millones de
donantes voluntarios a escala mundial, ha
permitido que esta terapéutica se incremente

(vancomicina, amikacina, ceftazidima, réapidamenté:? Algunos centros la
anfotericin B). La profilaxis para la recomiendan como el tratamiento de eleccién
enfermedad de injerto contra hospedero se en algunas situaciones especificas como es
realizé con la combinacién de metotrexate y la leucemia linfoblastica aguda PRI+,
ciclosporina Ay se utiliz6 gammaglobulina El desarrollo del trasplante de médula
endovenosa para la prevencion de la sepsisdsea también ha promovido la blsqueda
por citomegalovirus. La recuperacion de fuentes alternativas de células
hematopoyética fue rapida y se hizo progenitoras hematopoyéticas, y en estos
evidente el dia + 10,3 dias después se momentos, la sangre periférica se utiliza con
diagnostic6 una EICH aguda grado I, que mucho mas frecuencia que la médula 6sea
fue tratada con metilprednisolona. El en los trasplantes autélogos. EI TCPSP
paciente fue egresado el dia +28. El dia + 68 también ha sido utilizado en trasplantes
se demostré el cambio de grupo sanguineo alogénicos de hermanos HLA idénticos y
y 2 estudios posteriores del DNA mediante los resultados iniciales han sugerido que
biologia molecular confirmaron que todas este tipo de trasplante produce una
las células hematopoyéticas correspondianrecuperaciéon hematopoyética rapida y
al donante. El dia + 190 se diagnostico una completa, menor morbilidad en el receptor
EICH cronica, localizada en lamucosa bucal y una excelente tolerancia en el donante,
y la piel de la regién malar, que fue tratada sin incrementar la incidencia o severidad
con ciclosporina A y prednisona. Los de la EICH aguda.Ademas, ofrece la
estudios de DNA realizados a los 24 meses posibilidad de coleccionar una mayor
del trasplante mostraron que las células cantidad de células progenitoras
hematopoyéticas corresponden a las del hematopoyéticas. Estas diversas ventajas
donante. El paciente se encuentra en del TCPSP ha hecho que también se aplique
remisién completa, con un indice de en el trasplante alogénico con donantes no
Karnofki del 100 %. relacionadogd Hasta el momento, son pocas
las publicaciones sobre el uso del TCPSP
no relacionado, pero se ha sefialado una
pronta recuperacién hematopoyética sin
una EICH aguda severa y le brinda al
La mayoria de los pacientes que donante las ventajas de no tener que
necesitan un trasplante alogénico de hospitalizarse ni someterse a la anestesia,
células progenitoras hematopoyéticas no ademas de no presentar anemia después de
tienen un familiar compatible, y para ellos el la extraccion.
trasplante de médula 6sea de donantes no  Nuestro reporte confirma las ventajas
relacionados es una alternativa que ofrece del TCPSP no relacionado: recuperacién
la posibilidad de curacion. A pesar de que hematopoyética precoz, EICH aguda no
se ha reportado una mayor incidencia de severa, escasa morbilidad y la posibilidad
fallo del injerto y una mayor severidad de la de obtener la curacién un paciente con una

DISCUSION
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LMA en segunda remision, que no contaba con AGRADECIMIENTOS
un familiar HLA idéntico. Ademas, demostré que
a pes%r de la Com_pt!IEJIdad 0_rgamz_gﬂva de es;tedel Instituto de Hematologia e Inmunologia, por

proceder, es p0§l e_,su €Jecucion Con Una, coordinacién realizada con el Centro de

adecuagla coordinacion entre los centros deponantes de Médula Osea de Diisseldorf para la
extraccion y de trasplante, independientemente ocalizacion del donante y la obtencion de las

de la distancia. células progenitoras hematopoyéticas.

Agradecemos al DiPorfirio Herndndez Ramirez,

SUMMARY

The case of a patient with acute myelocytic leukaemia in second remission thar
underwent an unrelated allogenic transplantion of progenitor cells of peripheral

blood was described. The procedure was characterized by a rapid hematopoietic
recovery, a mildly acute graft vs host disease and a chronic localized graft vs host
disease. The patient has been in complete remission for 24 months, which is an
encouraging index of the advantages of this procedure carried out for the first

time in our country.

Subject headings: LEUKEMIA, MYELOCYTIC, ACUTE/therapy;
HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION/methods; CUBA.
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