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Hombre 71 afnos, antecedentes:
Diabetes
Enfisema pulmonar en grado moderado (fumador activo)
Adenoma de prostata
TBC

Pancitopenia periférica con 6% blastos en SP

AMO: 17% blastos, CD13, CD33, CD34, CD38, CD45, CD117y
HLA-DR positivos

Citogenética: 46,XY, t8

ICE: ; consolidacion mini-ICE
a partir de hermano HLA idéntica 77 a;
Pre —TPH: DLCO 33%; ABO compatible (D/R: A+)



PROTOCOLO “MINIALOTRASPLANTES”

Fludarabina 30
mg/m2/dia IV,
dias-9a-5
0]
-8a-4

Movilizacion del
donante G-CSF

Busulfan, 10 mg/kg
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-3y-2

10 mg/m?/d

-9 -8

i

-:3-2-10 +1 +3 +6+7

Posible criopreservacion previa

» > 4x10%kg CD34+
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CSA 1mg/kg 1V
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CSA 2 mg/kg IV

| CSF si retraso de implante
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CSA VO (dosis IV x 2)
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Profiiaxis antiftingica
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Profilaxis con aciclovir
¢ 4
Profilaxis antibacteriana

Cotrimoxazol
0 pentamidina

- 1gG 200 mg/kg cada 2 semanas

Azul= neoplasias linfoides.

Cotrimoxazol 2 dias/sem
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Dia +38:
Cutaneo gradol (25-50%); aumento dosis CSA y
mejoria.
Quimera mixta (70% linfocitos T): Inicia
disminucion CSA

+ 4 meses:

Hepatica, cutanea, ocular y mucosa oral.
Posteriormente intestinal (dia +150)
CSA-PDN-MMF v soporte ::nflhlnhr\n
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Evolucion: mejoria de la afectacion cutanea,
hepatica e Intestinal. Residualmente afectacion
mucosa oral

+10 meses: inicia disminucion inmunosupresion
hasta suspension total a los +19 meses (nov.
2005). Quimera 100% donante



»iq

+ Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Induracion cutanea en cara, muiecas y antebrazos, de
aspecto abollonado con induracién profunda.

Biopsia: EICH esclerodermiforme.

Dolor en piernas compatible con polineuropatia. EMG
multineuropatia sensitiva de probable origen inmune.
Gabapentina

CSA/PDN. Mejoria EICH hepatico, persistencia afectacion
cutanea. Se inicia disminucion corticoides y CSA por
complicaciones (IR, diabetes, infecciones de repeticion). Se
reanuda CSA/PDN por empeoramiento

Inicia f|S|oterap|a sin mejoria. Dificultad deambulacion. Se
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Empeoramiento lesiones cutaneas con afectacion tronco, abdomen
con placas violaceas en cara posterior de los dos brazos de 7x8 cm.
sin respuesta al tto. inmunosupresor
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Mejoria subjetiva de las lesiones cutaneas con disminucion
de la induracion en brazos y tronco que permite actualmente
casi extension de EESS

Mejoria de la disnea

TAC toracico (febrero 2010): persistencia signos enfisema
pero sin evidencia de EICH pulmonar

PFR (junio 2010): Mejoria o resolucion de la bronquiolitis.
Mejoria de la difusion (DCLO 51%).

RC y en quimera total

Por anemia persistente se inicia EPO en feb. 2010, con Hb
120 g/l

Actualmente PDN 5 mg/dias alternos
Cifras de creatinina normalizadas
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Paciente de 70 afios AREB-t que recibié un alo TPH con AIR

EICH cronica extensa: hepatica, oral y cutanea que respondio
Inicialmente al tratamiento inmunosupresor

Reaparicion de EICH cutaneo esclerodermiforme y afectacion
pulmonar con BOS sin respuesta al tratamiento inmunosupresor
y con problemas secundarios (IR, diabetes, EP)

Fotoaféresis extracorpdrea con mejoria de la esclerodermia y
de la afectacion pulmonar.

Se ha logrado disminuir la dosis de corticoides a dosis de 5
mg/dia con normalizacion de la funcion renal y control de la
diabetes



