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Linfoma de alto grado de malignidad en
paciente receptor de trasplante renal.
Presentacion clinica como sindrome

mononucleosis-like
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Senor director:

Los linfomas son las neoplasias malignas mds fre-
cuentes en la poblacidn receptora de un trasplante de
érgano, representando aproximadamente el 20 % de tu-
mores en dicha poblacién . Su incidencia oscila del
0,4-8 %, siendo el riesgo mayor con el uso de determi-
nadas combinaciones de drogas inmunosupresoras 2.

Presentamos el caso de un vardn joven, trasplantado
renal, en tratamiento inmunosupresor con ciclosporina
y prednisona, que manifiesta un cuadro clinico mono-
nucleosis-ike con evolucién rédpidamente fatal, afecto
de un linfoma no Hodgkin inmunobldstico de alto
grado de malignidad.

Caso clinico

Vardén de 21 anos, trasplantado de rindn de caddver
seis meses antes de su ingreso, con episodio de rechazo
agudo tratado con OKT3 y metilprednisolona, en frata-
miento inmunosupresor con ciclosporina y prednisona.
Ingresa por fiebre de 38,5° C, cefalea y odinofagia, de
48 horas de evolucién, destacando a la exploracion fi-
sica la presencia de adenopatias laterocervicales bila-
terales y discreta hepatosplenomegalia. En los exdme-
nes complementarios se objetivd un hemograma
normal, creatininia 2,3 mg/dl, bilirubina total 2,1
mg/dl, fosfatasa alcalina 385 U/I, fransaminasas e iones
normales. Hipergammaglobulinemia policlonal. He-
mocultivos negativos. Cultivo nasofaringeo positivo a
estaflococo coagulasa negativo. Aglutinaciones para
rucelta y Samonellatiphty » porotpsy negativas. Se-
rologia para citomegalovirus negativa. Serologia para
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virus de Epstein Barr (VEB) positiva para IgG e IgM. El
estudio radiolégico mediante TAC abdominal mostrd
hepatoesplenomegalia, aumento de ambas gldndulas
suprarrenales y multiples adenopatias paraadrticas de
1 cm de didmetro. El aspirado medular reveld una di-
seritropoyesis moderada con aumento porcentual de
linfocitos de aspecto maduro.

El paciente recibié tratamiento antibiético con amo-
xicilina-clavuldnico, cediendo la sintomatologia y sien-
do dado de alta.

Ingresé a los 15 dias nuevamente con fiebre, cefalea
y odinofagia, sin observarse cambios en la exploraciéon
fisica. Analiticamente destacaba, con respecto a la pre-
via, una marcada elevacion de la LDH sérica. Se reali-
26 biopsia de adenopatia cervical con el diagndstico
anatomopatolégico de linfadenitis necrotirante reactiva
inespecifica. Durante el ingreso el paciente se mantuvo
febril, con odinofagia, apareciendo en el curso evolufi-
vo pérdida de audicién en el oido derecho. La explo-
raciéon ORL mostrdé una neoformacion exofitica en
cavum, cuya biopsia fue diagnédstica de linfoma B in-
munobldstico, de alto grado de malignidad. Se suspen-
dié el tratamiento inmunosupresor y se inicidé trata-
miento quimioterdpico con esquema MACOP-B. El
paciente fallecié un mes después del diagndstico como
consecuencia de complicacién infecciosa de la qui-
mioterapia, sin objetivarse regresién tumoral.

Comentario

La incidencia de linfomas en la poblacién receptora
de un trasplante de érgano varia con el tipo e intensi-
dad del tratamiento inmunosupresor. Los pacientes fras-
plantados renales en fratamiento con ciclosporina en
combinacion con agentes citostdticos, globulina antiti-
mocitica (ATG) o antilinfocitica (ALG) presentan una in-
cidencia considerablemente mayor de linfomas que los
fratados con ciclosporina sola o asociada a bajas dosis
de prednisona 2 Los niveles plasmaticos de ciclosporina



deben ser monitorizados regularmente, no debiendo
exceder valores de 200 ng/ml.

La evidencia seroldgica de infeccion activa por el
VEB es una constante de esta entidad clinica, encon-
trdndose en algunas series, como la de Starzl y cols.,
hasta en el 88 % de los casos. El genoma del VEB se
encontrd en siete de ocho tumores mediante estudios
de hibridacién del DNA3,

Estos linfomas, se presentan clinicamente en forma
de cuatro sindromes diferentes “: 1) sindrome mono-
nucleosis-like en pacientes jovenes, con fiebre, amig-
dalitis con odinofagia y adenopatias cervicales; 2) masa
extranodal en pacientes en edad media; 3) fumor con-
finado al SNC; 4) abdomen agudo con fiebre por lin-
foma gastrointestinal.

El manejo terapéutico de estos enfermos es contro-
vertido. Mientras algunos autores, como Nalesnik y
cols. 5 han observado remisiones completas con largas
supervivencias con la disminucién o supresion de la
terapia inmunosupresora, otros, como Cleary, propo-
nen la quimioterapia o radioterapia para linfomas de
alto grado monoclonales, de forma similar a los linfo-
mas en pacientes no crénicamente inmunosuprimi-
dos ¢ Ademds, existen datos para aceptar que ciertos
agentes antiviricos, como el aciclovir, desempenan
un papel en el manejo de estos pacientes, ya que se
han descrito regresiones de procesos linfoproliferativos
con este tipo de tratamiento’. La radioterapia juega un
papel paliativo o como consolidacion de una res-
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puesta a la quimioterapia, incluso en las localizacio-
nes cerebrales 8-
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