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INTRODUCCION. 

Las. ~nfermedades linfoprolife.rativas que .se presentan en el 

postrasplaiite de. 6rganos ~· ~on Una: fatal ~Om.pli~acid.n ~el uso de la 

inmu::s::::::::~a ·de l~s Énfer~el:~de;s ~iinf_~~r~H~~ra~i~as (ELPF) -
después de1-.tra~pl~nte::·.::·;~·:~~.ra:~~.e )iLC:tl'é'Td,o')i~ ' .. 6r·gani;·_·_t:~aSp1antadO; -

:: ::::;ª:~:: .::~:~i~e~.::::~¡j,~~]~-~~:~~!m1;:~ef~~é:~~t.'~1_:~~aspl~n~. 
El .Epstein-Bifrr .;:irus' (EBV):"ie~::;;'.~!i~;,·d~'.tinó ;;,ig5: i&~~tes .que 

l:~¡;~~¡¡;:~~~:;~;;jt¿~~f llíi~Itllllll.j¡'.· 
na, Prednisona y/o Ciclosporina) ó .. ~~~::·-_e_~-.~-~,~-~-~,JO_·f:~é::t_i-~é:C-~a:z.~·_:~d .. ~.i~- i!!, _ 

jerto con medicamentos, como Anticue~p~s -~~-~f'~fr~:~1:~~¡c;~~~~J~[da c~ 
mo resulta do un inadecuado control _de ·1·d~:: LilifOcitos·:.:;r-1 Scibie t,el · 

).,:, · ;.;,.":':.'f'.1;:.'~'2;t;J:'.';/,•"1..:.c, • ·' 

EBV y la proliferaci6n de Linfocitos B. :,c'-;~~s;;:f(~~A:{ ,~. 0 
La Enfermedad por EBV cl!nicamente puede· ir desdé::uiia·' Mononu-

.} ~·. 

cleosis Infecciosa benigna, hasta una prolifer~cÍ6:~/P~1i·;:~-. ¡¡;~OC)ci~ 

nal. En sum~, no s6lo el uso de inmunosupresid.n a·gres.iva, sin.o el 
. ·.,.· . 

tiempo prolongado y acumulativo ·de ésta, adem~s de· la-asociaci6n .. 

con infecci6n por EBV son los factores que poseen mayOr ·riesgo de 

desarrollar enfermedades malignas, y esto es gracias a·que los 

agentes específicos como Ciclosporina, FK 506 y OKT3 actOan dire~ 

tamente sobre la adecuada respuesta celular. 



JUSTIFICACION. 

Una ~e ·1as~: CC?!llP~ic3.ciones poco ft:ecuentes, flero con gran mort!_ 

lida~, reportada:·en recepto1"es de trasplante renal,· es la apari-

ci6n de ELPF, s·~.~~n~·~rÍ.a a ininunosupresi6n y su asociaci6n con in

fecci6n P.or EBV¡ por lo que la presentaci6n de éste caso en el - -

Hospital Inf~iitü 'cÍ.e ·México es de gran importancia. 

OBJETIVO. 

Revisi6n·· de la literatura sobre ·la 'asocia.ci6n de terapia inmu

nosupTes~ra·~·· ·administr_a~i6n de· OKT:S 'ci ~nfecci~n _por EBV ·en rec.ep

tores de trasplante r'enal :y __ el. desa~rOl_l.~ · ~~ _ EL~F_, con presenta

ci6n de p~imer caso en el ~ierVi.cio de'·N.~frolog!a del H.ospital In

fantil de México. 



GENERALIDADES. 

Durante los primeros años dé 195~, Epsteii:i, Barr· y .~Cho.ng en-

contraro!' particulas· tipo Herpes Virus en .células -lirifoideas cul

tiVadas de esP~~~m~-~eS,~.'.d~Í.: .. tumoY. de::·Burkf1:t ;· ·ios·. Doctores Werner 

y Gertrude HCti1é:- deffioSt'raT?n· q1;Je. ~-~t~_ ~i;~~.::era· .. ·~Í,~ei:ente de otros 

Herpes Viru~ ·.~um~n6·l~<:t:'~¡ nu·evo··. ~~-e·~·~~::j'~~-~:~~~o~i6':_~c~mo virus del 

::·::::~:::::3m~::::i::.ª;j ::::::rf'.ºr.;~~;f~~:~!it~~:i:::~c:::: 
permi~·e .1ª de~.?fi·~•~ .. i,~::;ij~~t~.~·J~~t~!~~~~Ü.fá~Jl~.~,~:.~i;es s tran~ 
formada~· p_or '.-E-~ __ v_;,·_:~~~,.·.p_~~:~~~<:.~~~~-ga~~~:_..:-~~~::~~~-e~~--?.~n~efinida en - -

cul ti vo•.de ~ ~ei.~d.~; h~~:~ii~g:0iii~:t,~;~;·~~~Mmr:~~~;,;~~~.sv· .u;, posible -
fago tumoral. humano ::.y·~que:,_hubi~se~:~investigaci6n~_cada, ve~. _m4s in- -

tensa. r.és~ec·~~·~-.~i;::J~:~~t~tt::~:~~.'.~tJJ}';:~i~;;:\~~jfr:~;1}~:~t{.:-~~{.'~~~:\~;~'f~~~~~{··:--.: 

Los :::u::º:0::0::::!:I:~~~~~1:~:r~~:{[f~ijg:·t~~~~r¡:tj:;~::c:~n 
recubierta y neucleod¡,;iú qu~~~~~~e·-~i~~·~;!~;"c~~a~d~l~~ (162' -
caps6meros). La nµcleocápsid.e Úen_e,.dÍÍi,;;ef;~~d~:/lÓ~· ii\1¡h nm; .. pero 
todo viri6n recubierto mide de 150 •a i~'o ii'~: h~rit;;, ··~~· ~~ nucleo
ctipside hay un nucleoide- ce~~~~-1.~ que -:-~-~-~ti~·n~<J·~~·;·~~n:am·a'' Í>NA:' lineal 

de doble hebra, con cerca de '110 a i1~}00,f~~~;~;~d~e ~uc~~6¿do~ -
(1). 

--~- ·: ~ ;'("."!\-:·· •-, ' .. -

El genotipo de las cepas de EBV_ a~+~-~4-~-~·-:.-:pµ~?'.T~:~·te~minBrse en 

pacientes infectados pero que no deS.ar·rc)i{~'r~n-.·~E'LP·F::y. s'é encontr6 
··'· .•. ·¡• 

que 791 tuvieron EBV tipo I, 11:81 t.uvie~o·n··- EBV.Úpo II y 8.8% 



tuvieron' ambos. Eri.la may~ría de los Pacientes· que desarrollaron -

ELPF se ha detectado EBV tipo I, El EBV se asocia tambi6n con ELPF 

en pacientes que· tienen inmuriodeficiencia cong~nita o adquirida. 

La ELPF por EBV ha sido reportada en pac~entes cori inmunodeficien-
. . 

cias congénitas como serían Síndrome ·1infoproliferativo ligado al 

X, Ataxia ~eleangictasi~, inmunodeficiencia combinada grav~, Sín

drome de Wiskott Aldrich entre otras; la ELPF ha sido descrita en 

paciéntes .. ~u~··:~~-·: t"i"ene~ un desorden inmuno16gico definido, como -

serÍan: Li~·fo~·~· .de :·SNC o casos espor:ídicos de Linfoma fatal des- -
,(: ,··. 

¡)u~s·· de»Mon~nü.c.leosis infecciosa, finalmente, el .EBV es asociado 

con EtPF .e.n pac'i~ntes con inmunodeficiencia adquirida, incluyendo 

receptores de ·trasplante de 6rganos. · (2-8) . 

Los des6rdenes lin,foJl.roliferativos postrasplante est!in defin.!_ 

dos ~om~ :~~-a~_·prOiif~~a·é:i~~ a~o';~a1··:d~ ct!lulas linfoides. Estas· i~: 
sienes va;ían :·a~~.d'e·:,:u~~:;'.i~-r~~ ;iim:it·a·d·a .- b~~i~~¡ ·-~i~· 1: in.fo.pTO!ifera·--

·.-- ·'.' .. ·. ·.;:.·,· .. ···.··· :· ... · .. ,. .· '" .· .. , 

ci6n p
0

liclon·a·1 ·~ a:;·VeT~a-deT.áS -'.-ÍIÚ11i.gn:idades ~que:. ·co.ri1:-ieiifú1; c·10nas · anor 
. . . ;·_:. .... ;·~: ._.:<-:.~·~ .. '.:\-:":";\é\··:.'.?::.•;. .'. \~. :>- ::;.1' <:":~ :'< ':' .. ·>°'. {1 ~-;,_,.:·.--:~.'.' '.l\:·: > .......... ·. :· ... ' . -

males •. El .término·.'•linfoproliferativo ·es :préferible··que: .. unfoma pa-
,. ,/.: --~-/;'t;;-.:-i'::-;t;{:ii.i.:.,_;~!.~(iL.~~,,~-~;;{; .. ~ .. r::.:i::.:},~·'.·:~~·J· :.~:~:--:·.";~.:·::.··~:~ ;:;- ":' ·1'· ,;: ·"·,.:, -· • 

ra i~c; 1 ui J.:_·-1as":.1es icü1~s:' :e-n .Ja·s~·;. Cual e s'j fa! tan','; cri tel-ro·s·;: pato l 6g.i
. '.;·~~ :.:·.--~· .. : '!}/:7}~:;1_; {.¿;_i;t1~\}.;.;&:;.,;:~;-¡;~<,~:\-:.~·'.'~/ ;:,f~·¡·~ºC:,.\ .. "_-:,/;l:~.I :.vi.~_::··:'.:«-·:·:< -"'_ "" '.' . 

cos necesarios\-para" · iagn6stico::de »Linfóma,maligno '(9)"; 

FACTO~E: ~~:.:;~!~~ii. ,;~~f:~~:~u_"•_;.•.¡_ ... _• __ '.~·;·"·•.·.'.· ·,:;,:< .. _:_ .>': .. _;,~ ... _•·.·. t;•: . 
:;·<:~~· ... ~~,;:- -

~,, ... ,,,,, .... - ,, ,, . ·:· ~"J;: :,~·~--: ':· 

Se. r~~~~t~~· ~¡~-~~i.~.~.~:5~;:~b -de :riesgo .i;.;,{~i desarrollo de -

ELPF: .. '·.·.r,i: '':;<>J:>Y.••·i-..:-é·· ;;-·· ".>'· ···• . .. . ~~ 

1: ·Tipo •cÍ~:·~~kariJ••i~~i~1an1:a~o. ' 
2. E~tim.~l'ac::i_.6ii -~~tiié~i'C~ c'.r~nica _ 

3. Pr~tO~~ibs·: de ,.i~\irios~p~e·si<Sn-. 
4, Infecci6n por EBV. 



Hablando del tipo de 6rgano trasplantado, esto puede estar r!:_ 

lac~onado con los protocolos de inmunosupresi6n usados en diferen.. 

tes ti:S~pla!lteS. Por ejemplo, los receptores de coraz6n-pulm6n T!_ 
. '' . 

cibe~ riuiS ·· ~nniuno'Su¡iresi6n que los receptores de trasplante renal. 

LaS dife~encias antígénicas entre el donador y el receptor -

pueden inducir una proliferaci6n policlonal de c61ulas B y predi~ 

poner al desarrollo de ELPF. 

Sobre el punto número 3 podemos decir que la ELPF es una com

plicaci6n reconocida de ciertas i~munodeficiencias cong~nitas o -

adquiridas. Purtilo postula que la·interferencia con c~lulas.T m~ 

diadoras de la destrucci6n de c6lulas B infectadas con EBV predi~ 

pone al desarrollo ~e· una .. Vi:i-~Ini~.:in"colltrolable dando linÍ:oproii

feraci6n.· Dada· la importanéia' de EBV en la patog6nesis de ELPF, -

no es. sorp.renderi~~e)~-~'e.;: el":' ~ayer. fac~or dé ·ríes go pS.r.a e 1 ·de sarro.:. 

110 de ELPF .,es ,1,11Anm~~osupresi6n particularmente con' agent'es ,: cúy'o 

blanco. s~~ ·1~~-~Ei¡;i~s'.'T (9) > 
El ·~·~·~~-~\~·~t~ :;~I\~·~ Í.~~Ilo.supresi6n concomitante permiten la ,--

reactivO:ci~n'deó'EBV en pacientes seropositivos y 1" exposici6n de 

seroneg~Úi~~ ~~_fg~i~';, ~e productos sanguíneos o del 6rgano del 

doiiad~T:ff~-;~i~-~~~~i~6-~_. con es~e v-ir~s produce una activ~ci6n poli

~lonal ~~t'{~I,~~'~.~;~;;;~~~ ~s controlada en individuos inmunocompe-

t.ent_e's por '.las:::célul?-s. Tt estando ésta capacidad de control supr!, 

mida: en, :~~:~;-~~i~rii'~ ~nmu~ocomprometide?, ~sta proliferaci6n de clS

lulas B puede por si misma causar ELPF; o debido a la rapidez de 

prolíferaci6~, una o más de las clonas pueden sufrir transloca-

ci6n cromos6mica provocando malignidad (clonas autónomas). (3,6, 

10). 



El desarrollo de ~LPF po.strasplante ·en pacientes inmunosuprimidos 

se cree quC··T~_sulta _de un .. inadecuado control de células T sobre el 

EBV y prolifernci6n ~¡, jH~ús, s; l~ l'~olifer~~i6nm~~o ~ po~iclo
nnl h"a s~dO .-ideri.~~ficad~ :.e~·:, ~n:s.e :-ª.1:,: ~~n-~t;p_~:-·-~_e_':_. i~~~~-º-~~obul~:na·s -

:,:,:«:~~;~~~~~i~t~i~J~i~iiJl;¡'Kit ·· . 
Esta:. respucista/eS-.úil'~;t:e·sultildO)de:;'iina'.t'.co'riiJilefa·:i~te~rS.C-cil5n de 
· . . · : · · ::: · :-:r ~/_{ ~2;_' -~ :{:\'./~f ~t·:.~t-\::~?:3i~1~~: -~~~/:-~n~::~;~;~~v~;.~:-~.!,{~-~J~t:::~:{~~j :~-!~~\~~'.: ~~,~;: ~~_:;-:.~_: '·<. : :- .. _: · 

la inmunidnd··humorar. y~:'cel"ulá.r·Vi:Dúrante·::el{'cuTso:::''de:~la'":;',J.nfecci6n 
· .:. . · ' .. < '.· :·:/i;,~ '.~L'-:?''.(~;-tn;;¡:1·¡.·~,;:~0~:-::.f0.\~;-r.:~~-~::;;~~~:_.~~;\1)~~~;.:>_:f,1h.ik:i·_~::/;:~··, !};-.Y·.-.:··~:g I{::~:,: ·' ... · ·'·' -: · 

aguda por EBV nl"gu"iLCl's · ·antiCue·rpC»S~.'S'on"~}fro'ducl'da·s,_.;:?aUnq\ie~- niuchOs -
. - ·, -. .,.-' · ... -' .. _, ·,, . .,_-::.,,.::):(··.: ~,~~~¿_.~., .. :,_;"_;,,.i:·~1,.\~.::--.. f.~~:·.:~:_0P.~,Y~'tj1:·;.-'::¡:~?/::::;?:> .. ;·r:-··=·:::: --. 

de los anti.c;:~er¡iqs ¡ é'sp_e:Cífico~:\iie.r.s .ist~n~~0·a.-:.:tra_v~_s5·d!?l·~:,t~empO 'en -
• ·.,.,:.,:._.e·_,,._ ··:-1:,;; • ~.;!:.<. ~,:~).:/<· ~:..;~.~:, ·:~:.;~~:)~\;~:i: (.~·~'/:·L~\14~::.;::,~~::~.~;:·;r-;;~~;·~.w:·'·.),(:·~;·;·.e:· ,:-' ;_·:, .. ::_. -·1 

el huésjied ;.:su :~ror:cn ·1el:';-contTol-~ de_.,~1a,::infecci6ii.,'.fi:s':.'incierto ._. 
,. _. .... ,· _ _._::/t~.:'.~"{:}::~:r::?~ifd~:~·h:i~~ti~.~i:~f'.<ff;·~~~~:;~>;i;r~~¿ · ;:~~-~i.tr.:tw?r~:-. 

Los anticuerpos\"p.ueden\:limitar:~~la}·;,exp ·· el\::V:irus"". en "'el·. '.-' 
. · · . -_;,_ · .. - :'._~·,~~:: ·"::;·::.:: /:~~1'.;·.- -;:::\k~1~~~~r.t~~~·:;:r:1·w~.:~.~i:::\;;fJ::~;;:;-~.: .. ;-?- .. =x~~'f{~~.-~~,,;_- ~ ... ~, .-< .- ~ .... 

huésped,'· pera· :lB.: replica!=-·i6n·.: OrOfarínge_ai~.ccintintia~ :í;'La ~Produccil5n 

de ... ~~f e;~·~:~·¿1· ~~¡:~j;/~·/~~~~Í~}~~~~:~~~~~\~~~'.!~fÍ~·~:~~~~~~~;;:"{:~~:;~~Í~;f::;~~~~:~e;:~~-
, .. . :.'.:· :.' .," ~-:.=:·!~{;:,,} ;·,>1~t}·';<:~f~~>~?:! ::~~-.f.i:; ~f:~t~x-::•{~'~:;~:~~ ~.t:<·~-:~ftFY~;;~.:y1:1·;:·.~: .. :)_~·~.::·'. ··.,_; ·: · · · · · 

tempra·n·n_~.ª.·::lB .i_:_f_~~~-~~ .. ~:'._P~~r;_E~V~-~-?~·a'.·::_~e.s~.u~~~·a~:'-~~~u.~~1é~.l.~la~ .es:.-

crucia~ .·;~~.~~~~~~iJ~~~Il .. {!1~·~~~i'it?~Pi{~~~~~~~~~~ifJ:.i~~~&~.~~cit~~ .. 
B_ . in fe ~t ª,~~ ~ .~· ~~.?'.:··.~U~:~~~~~'·~-~ 5 1~-~.··1.· ~~;~-1-~~:e x_c:r~.~ ~-d~. :~~~.~-..'.:~ ~-~~ ·~·~.:-.·.p r~_lon -
gnda de ···6~~'.·,.1~\\~~~~~~~H~¡~\~.~~?~~f~'~0~''.!~:~~~·~it:~f'i~;~fr{~~~+ ·no 
se ha·· obsorvado_ic:después::,;ae {ilas :;primera·s··\Semanas.~en---adultos ·;seioPO 

.. · ·· .. · .. ,,-.;\;.;:._:j{·.f.;R'~t<'.~úZ;.~(~1'.tt~:'-~·J¡-,'.:_:.-,::¡;~4-;/i·:·.~~·;.>Df>I~~¿:1:~;;'.t"(f~:~'l:;~:f:/:.}ii:S:~;-~~~-: .;¡;::~ :~.·/_;_!· ,:.,:· :· -_ ,~ 
si ti vos 'enfermos: ·o .. :;·as intpmátrcoS ~> .. Es tn .. '."l:-egre_si6n.:'.de~ la"~·inmortali-

... ·, -. ·.:;"::;:. '""·"·' -.- ,,,. ."""~;··._,-;:¡(, .;k:-:::.:;:\:.t~··.~;'-¡·1é~~·:::;:::_".~ ·;.'.:¡_.,.)~'.:'.~(::~: t:c. ~ ·.~:\l•_,'f(~f~:f .. 1
'.: •• •• '. • .'.'. • , 

zaci6n .par.e~~ d•eberse a/las: respuestas'. de"lns.'.~l!lulns•·asesinas.• y; 

el desnr~o~lo suos~c~~n+'d~.~¡;\~If~·~!~~;'i,~i~~Si~~~·:\;L:~?~ntí¡~nos 
de EBV corno' el LMP·· (Presentador· d~ 'meÍnbrnna<linfocit;¡rÍ.a)'.sé ex-

. . -.•;:'.· ;···;. 

presnn en ia superficie ceíu1ar• d~ :•11is cé1u1'i.s 8 inÚctlidas por -



EBV y sirven ·c~mo. bl~nco .. de las· células _T c~tot6xicas res'tri~ngi

das al Complej~ m~yo~.cle His,1:050;.patibiÚ.dad: El nÍim~ro d~ é:Uu

las B. i~fectadas por'EBV· eri:.sang~e\y,tej idos•< linf6ides.p~;ece.· ser 

contr~l~~·~"~~I~~~J;~;·:.lci~,,¡;cEE~t~~t~~i~t:~~;~~.}~~~:$~.~~)5ii~~fü~~f~~ª· 
Las .drogas··:.inmunos_upreso_ras·,<,.particularmente~·aquéllas, que: _tienen 

¡~~:;~;f::?1~º1~~1~ili1f ~lilf l~;r;::, 
EVIDENCIA DE ASOCIACION';DE.'.:LA·'JNFECCI Bv'.:coN·:.LA' ELPF. •. 

>'/· 

i2~1:~Xf ~t.~'.~.~~~ 

rales que'se 

que 1a ·mayor _pB.~O_fo:gr~<_de~?_1:os~·~e~·cSr~~ene~'.'."ll.:ntC?P'.i'.0_1ifeT·át1vo·s ·es 

la falta de c~n~r~l ~~Jt~;;:·~~J.~ic~.~~~~\;{~; úi~l~s B. infectadas l!!_ 

tentes (9). 

INCIDENCIA DE ELPF Y OTRAS NEOPLASIAS.EN PACIENTES TRASPLANTADOS. 

Dentro de los principales cánceres que ocurren secundarios -

a la inmunosupresi.6n, el c'1ncer de piel se ha reportado en un --

18\, segan reportes de Shil y colaboradores, los cuales estudia

. ron 5879 pacientes trasplantados durante 24 años, de Sste 18\ --



(1035), el carcinoma de células escamosas es la forma más com~n, 

ocurriendo en aproximadamente 75\ de. los .casos, "el cB.rcinoma de -

células basales ocurre en el 24% y el Melan¿m~ maÚ~~o en .·el 3%; 

el promedio del tiemp~ del diagn6std~ de,. clfn~~Ld~· piel es: de --

6.4 afias postrasplantc, muchos -jH1.~·ie~t.e.s :;·~-.r-~sent~i;;:·~·;.i~Sione.s mfi! 

tiples, las metástasis ocurren· ~-~_:,:.~:J.. 7 t· d·~---'.. li~~ p-~~¿}~:ÍÍtes · e~~ car

cinoma de ctHul~s es·camoS·~·s .·y .en .. ~i-~ ··ae ~~-~·~~~~_.\ie·-Mei~~~lna rn~ligno, 
la -muerte ~cur~C en. 4\ \1e -c·~s.o~,'dC-·'-c~n-~i-~'?ma .d~. cé_lula~.' éscamosas 

y en 22\ de casos ;dc;:m-~-~-~-~ci~~/l'~::~d·¡f.~~idria f~~ra'-de 'piel ·a~urre 
en 6\ de cas~s (344 ~aS~~)~-· el cánCer·gerlitollrinario es la forma 

mtis coman·, .prese.~t4i:i~ose 'en .el .36\· de los casos: el ·c:i.nc'ei _de tu

bo digestlvo scpresenta en 22\. de casos, reportándose: canc~'r 'C!e 

.colon en 24', ano y reC:to 13%, c~vidad oral 10%, fari~gey ~;~f~~ 
go 9\, est6mágo S\: el canceT· de·-_aparato· respirato;~Q·~.~Se\·~-~~·~e·n~·;--., 

. . , --.-~·,, . 
trn en el 101 de· los caso~;· principalf!lente afectniido :P.~·~.~~~~;,:::_~1t~··; 

promedio' de prescntaci6n de clincer fuera ·de piel;.:,~~ ~-~~-\~.;:-·'.7·;~~¿~·~:.' 

postrasplantc·, las· mettistasis .. oCurren en ·_~J>J .· dLto . .-.:s::.~.~d·~··~e:.~."sf:6~·~r;:~d~·~e~~sn:.'ets~y .••... ~1'.~;ni- .: . 
c~ncer como causa de muerte ;es .. ele-: 4S·I •. 'ÚÚ·; ¿ 

-. ~ ; ::·.·> · .. ._.:_, :.::::·~~-;.:,;~{·'.:;:c;:.:F<i, .. :(1 ~~f:"r\:};.:·:_·:: 
!oproliferat.iVos ·postr-as¡)larite represent.nn ·una~.catego~!a·~de:-.neo-. 

_ ~ · ': .. ·-· .. : · ... _,.:.-'-·-,_:.:. :~·.~:<::,_;~o~(;{t-t:~; ·~\it)."(:·,:·,.'i: --.," 
plasins que ocurre en. aproximadamente:·2: a~-2. S\:.:de-~,,1a·:;poblaci.Sn·-- ... _: 

. :. ~ "~ -,~ , _: :>: ; ... : :- /_·:.::. ~>~--- ,'1·:~-~r::·:~-'<::::.:r:J,:~~i:.~,:-:~-h.;·/ '/:-,<-/-: ·. _.. 
de trasplantes, algunas .series',·repcirtaii'.hasfa .sf;';'.C{;n·;is) .>:La· 

. . -, ··: · .. :· .-... ~.~:,.:~. ':;~)~'F'-:<~:~1:~:,\:t1."': .FT:t·~:.:~;~-;~ .. :}J.};o~-/~.-;j,;::"-·~·~:·.,'. ;,:, " 
enfermedad ha sidO- r~~º.~~-~.f~:i·~: -'~8:-~~·~-~~~s~/~·ue.: ~-e~~.~b,~~~~_9d~- '.·.-~~~-º ... 

de injertos de 6rga~os.-.s~J1~3.;7:t;~~~~fa:n~d¿}}t¿,;1~j~i:~~~~·f ~:.~~ 're- e 

portan las siguientes;:_~_nc~~-e~ci~s.'~:::H~~t~:~re~!?!t.a'.· 1:~·-~ 1 pa~a· tras

plante renal, para t~~~pla~te'ca~diacCi Nde'.Snik·'r~porta L 8% y -. :, _ .... ,.... . ,· .... ,. ...... , . 



Weintraub reporta 4 ·• 9.\, para.· trasplante hépt!tic~ Starzl reporta -

:::::::'.:[f ~l!l~tüi~~~ii~~t~~~·f·!;''. .· ·. 
t rasplantc J r~ital/c{t'infnilno s-up~_es i6n ~,c::(espe ci'álment e11cuaJ'.tdo,-;1a·· Ciclos 

• - - ~-~·~'.°-' .·,-r.~·- ·::·7 ··:;~~:r~·~.·.:;·?~-:z;·~ ~'-~ . .:J::,;~'¡>;:·i~"\::,~-:~.::·~~~¿ú.i?,~ ~. ~;:11 { ;~·{:'".:)·.~.i:r1t,~;.'.;~~,_-~ ~·.;::: :;> ~!:< , 
porinn (CyA) ·.fti63'combinada 'con~:otrosYage·nt'es':c:i·nníunosupresores; (9 '· 

: -~· -:-¡-::~'..' \~·" ;·~'·!:·:~,.·\~,:.: :;; ;·r,~;'-'~F:_)'··;>:_'!;',:;~:~1;~ ._·\f0~. ,, -:::z_,~\~~~~:;}0;.,_:<:.:· _·-->.- , - :_: ·.-
10, 12) .:. La::crc:1a·s¡,o'dn·a:'inhibe''·;_ia".\accilSn" eríeúcina;:2 , (factor 

.. -·_-.. ;·~·~·.:.;' :~-~~-ú~:.:'.:;::~t)t;2ir:~~.;J~:;::[itl:~~s;~~-~~:·~~~~~rt:_t~9·;j~'~ ;--~;~:;·'f:'~.~~t.:: :~,-;' : -,: .- _ -_-_. 
necesni:io •para;;:ln mnduraci6n·de'•célulns.•,T) arte:del."efecto .in 
- . · .. . , :. . >>-;~~.:,· ,; .. :-" ~:~~*::~: ;:tPJf :; .~;::·':'S'.>.;~1;:¿/'.~)0'·:.11~?,:1~·S~ :'.:~~~'&~·::,i_~~i¡~~1/S~k.~~!~~:;:i ~':.;~~: th~":: ::·:: .:,~ :-\: ::: <<·-.. -:·. ~ 
mun~s upres~r?·, de_~ es.~_e!~-~ge·~~~U.r}:~,~~.~-t ~-~p_o~.~~t ~i:it~· ,;_en·.-(,~-~.)1ab i ~i_dad.·· pa_ra 

, · ::; .-.:)"':. 1~--~·->'.·~:\-:(:,:~~:;L·.';·;~f;;-;:.=;·:y~.'~;.::.;;)1,;./fi:.-:11".-'~-if':f~ii;;:;::;\i!;.:-:_;\';f.;·Y~ ;.:'.:,!~:'.?~~:_:',:;:-.-~ ~-;;.; ;·y:.-_f::_ ~:: : ~ :. '.: 
inhibir. ln·.genernci6n•,.de•.:célulns;tT;. citot6xicas ;~:Ya·•,quec,1a·s: células 

T ci.to~6~.i·~is-~.~}~~,i~I~;~\~~~tt}fü~:~~!r'~~-ltí~~J'l:~~1{¿,~!~i~~t0i,f :.z,~ ... 
pro lifernci6n'• de.' c~ l ulns ¡cB:;· infectadas;• por· ,;es\deJ sorprender.:. 

-. : :_::,_ -~/.'.!,'-~ '.!·~'.::(: -~ ~1f-~·:y::~:«~Y1:--t~1:'.0;t;';ig~~:;-~;~r:::-i/fe~{~;.I!¿~r: }~~~)!!.'~ ;.~~~,·~~-~~tYi~;·:·.~··:t~·i;:'.:~ ·),_ º ~. 
quc·«éstc:· agente>fnci~i t.e el-. cr.ecimien:t~'.~:'de;r:·cé_l:~ as;;~infoblas~~ides 

. ~. _ :·· .:· ·.-.-'·, ---if:~;_·:t~·\'<} - ~·~~·~:.;V~-~~;:,:·~_:,~~'.~:Ff1Vif.+~f&:·:·~~ ~·:~/:J::.'.·":1/;;~·._3'.:;t-=:::>~~-:>' ~ "' 
transformadas .;.por.~ .te-::efec:to."¡es':;r.ev:arsible"1:.y< dosis ~CPeridie!!. 

te c9 
)/ ::: \,.x,:·;:·~.f1z:· ...... ~~~~(~~~c,~Ji~ff '.t¡~ft'.W];Jo\~!:;}1"~:~:;1;Y: : ·.· 

. Se -.hn .observa.do}q~e.-~-,lD.s,'.'·~~J!Ce~r~s.:;:!el.~cio.nndos' con ·:CyA más ·f~e-

::e~::::;füb~;i:::::~t:i:{:~1:m:::~rf:1~:~:ft:l:~m:~ p::::r::l:: 

inmun'Osupl-.eS.icSfii- el ·sai-coma cie. ·XaJ)oS-i:, _se :-h~ -~ñcontrado en 8% de -

casos· en pacientes con CyA, Contl-a 3\ ·de' pacientes que no han re

cibido CyA; el cáncer de piel en 40\ sin CyA y 15\ con CyA, los -

Linfomns aparecen oproxima~amente .en un período corto postraspla!!. 

te con CyA reportándose un promedio de 11 a 15 meses, en compara

ci6n con 42-48 meses en tratamiento sin CyA; los Linfomas del gr~ 
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pode paé:ientes que han redbido-CyA han·tenido involucro a neidu

los linf~ticos, htgadC?, b"a~o·, ·'m4?ula · 6~~.~ .. · plllf!Jo~, -~in~_ es ti~o d.el

gado y aloii:ij ~rto· .. ~r·~ru~1·,;·.~~~· .;a.fe.c~·ác.(~f{ ~a: .. s_~_q_ eS· _·"máS.·:·fre·ctiente en- -

el grupo de pacientes··c¡u<i''·iio.han:recibido ·cyA: (2~13)°; A¡ÍJ:"oicimada-

:a:::e r 6:: ::r::: .:::~~:~:~v::·:rn~::~:;~c::{b}~~f{{~ ~:~~s dos Ci~ 
1 ... • ' ,- ·-" .~- '\-,_,-•• -:: •••• 

Existen otrós reportes en. ~a. ~i~~iai~t~;,A~Ji~:~~~rit~n una inc.;_ 

dencia del 7 i de desari-bllo· de Li~fomas en -~'ácient~i· q~e ·. recibie- -

ron cyA; una'de?~~)ir~re~,ci~~ s.~~~i.~M~rS:~~i(~~:~··,~.1:':fümo110 -
de linfoma's ·--~_é'gúri reportes ·.de -o:tras,.':"_se~1es_T<1 ~s·:.-~a::presencia:de Di!, 

bate~. ::1e_~:-i'i ~--~~: ·~;;'~~·'i_~·;i~·}~~h ili·~~~-~::~·¿·~,f:~:~¡¿~:~'.\;~~w~~I~i~~ri~e ·.·:~yA-~ '·~se 
. , ., .. ·:. .~\. -··µ~::··:: t'i:(\'·\;=.::':.~·~">;-.);·~?.(!7.'-;<i 1:í·/:_,~~-;;·, ·~.'::· . .:,.' ·,: ·,. 

obs ervá mayor::· inciderici á d~· Li nfomá: én" p'aci eiú: es •l no·:· diab~_t i cos q tie 

en ·pacient~s '.~iab6Ú~os. (lÚ :". S~bj~ ... i;: jgJ{'~~);{i1ff~f;f;J¡¡i;~,;f~"re" . 

portado· sef.:'~·~:~n1f1cat'iV~m~nte :m:i~ :.·'ait·~·· .. :c:~::¡y_:~w~~\;;Y~~w~~~tii:~i'd~·~·~~~i·~··:· 
· "· .. · >:·.· .. ~· ':-;..·. ·\·. ; ·. ', · ,· . / :· , ·~··e·.: ,·>:>~·.:·.'~'~·-.. '.;iK~·~;·~f{:;'.c;~~ü}?f:Í~~.::::·.~:."~·,:;.~". 

ta (O. Si),, el·: EBV. tiene un porcentaje :de·: 90\'.en·, ·adultos(.y:.\49'"' en-.-
, · · : ·~" ... ~:·/ :. ·: · .. . ·. : ·. ·- · ... :·· ... _. ./: · .... ~<.~::~;=.:~·z;.~.:·~'.~t~~:.~:in\~j',~"!t~~·:; :',:2;:.~ .. -... 

nillos. de exposici6n en· el momento del trasplante:-Re~ard.'.t cols 

sugieren ~ea_1iia~ 'sero.logÍá vira~ pr,e,tii~~~~~~J:~f;~~~~~i~,~~~~te -

contra· EBY ;·. report~ndose de la s 1guiente;·manera :-.~·negativo· .cuando -
. . .:-: ....... (::.·' .:. ;.:;;>.~~.'.,5~;;,.J\;¡:·,;1~:::;-., :.·' '(:_>·/ .. 

Anticuerpos contra ant!genos. de clipside ·:viral.,;(ACV) ·IgG son meno-
. .·· > '.-,:1·::·:.::;-¡:·~-~·,::·-.··t~~~·~·'.J'"/1.'·:·:,'<" .. ·-,::' 

res o iguales a 1:40; e IÍ;M ·san meno~e.s·~·~J',:i'gua1es·.:a:1:10; exposi-

ciCin previa· (EBV cr6nl.co) • .;uand~·/Antr~~~v;:;~¡;6~~;;it:;. mayor o --
• ' ·- ... , · ..... • .• •,'""·l'·-"·'. -;· .. ·•· 

igUal a 1: so, Anti-ACV lgM IU.;~or;~e)'i l~:\~~f~c~iein activa cuando 

Anti-ACV Ig~~ resulta may~r déli'i~'~AK~~~~~s~:,~erie~ reportan que -

antes do la ELPF uri tercio de';'10·~·/~li'c'i~'j¡1:es t'entan infecci6n pri

maria p~~··. EBY, ., .. ··~n. t~~C~o eVidÓ~·ci·a ·, 'cie;. :r~aCti Viié,iÓn y un tercio -

eran negativos.' -cs','12). 
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OKT3 Y ELPF. 

El OKT3 es úsado para .el tratamiento de .rechaz~ de Al~injerto . - .• ' . 
en una variedad de· tr~splanies :: de :.6rganos, ést.e~::~·a ·~'ido aso Ciado -

' ,' ~ 

con un incremento -·~~~>i~~é.'~~~-~~~!'. ·---~-;~~-~.-~~.~-~-~~·'::,Yi~~--~s , __ con \depresi6n 

de .la inmunidad ~ediadll pór éUulasT;'(EBV; O.!V;'Her¡i~~é\.irus, Hon 

gos). El de~,m;o ll~,;~d,f<;}l'~t~~~f u~f~'.,'\~~;:~d,ii~{i;~~i,2iqn de. ELPF ~ 
despúés .del ·?KT~ ,fué• del:'60\, con~BV:acti'é~ ,>del;?\;con'EBV. cr6ni-

co, 6% c~~ E~~&f~;;~:}~~í~~Jit~f~~t~f;.~;~~:,~gi~:~~i.~.if:.é'~ infecci6n -
activa· de: EBv.:.en•·,el" ínomeiito··;de'Ha"'administraci6n°:dec OKT3, hay un 

· · ~-~-~;Y·..;/y::·, ,;;_~;_:-;;:.:e) ~;~~::.:'·\\:~:/~·jp.,·+:S'i;;~~'')i:~.i~·})f?~i--.:;::r:,:,~:;~:·:,;._;,~ ·- · -- - . . .. . . 
incremento ·sii?nlficátiVo:.'eñ.f1a:anC1de-nCiil"f~de,t:ELPFr at·ra~ .-.~_eries -

,, .~,. -. · :_;'.-:-·:'..,/··< ;,-. :·~f,J)'.{;~:f,:~-,::;>:¿~··<fó\~-;;~~:~~:;~;~/~;.?~f?·-~~l~;~;~»ó_Y;\~·f:-?/:~._}:Y · '~·.'··-: ·: 
reportan una ·l.inc_idencia-:, de ;:,-ELP.F;.,~_en··,pH.cient es .~que:~ s61o .'·recibieron 

! . ~:: .': .' : '-~·:.:.·:-.' _: ;;·;~~:-~~~.:;-~·,;;,".;~:~.fi"~,,r (-'7:;\~-y~;:,!/~;;;~/AY.~~:~~:k-,~t:~':};/~!'.'.':\.'.:V.: ~'.-1.: .· · --: .. - - .. 
inmunoS upres i6n ·:. convencionaU;.(Azat'iOprin .,_~, nis o na··. y :.Ci el osp~_-. · · :··._. , · .. '- '· "; > ::::~,-~s:-:~---~ ~ri-"\.::;:~-:~:;;~;~~r~::~:.::;~;·.;_::~~ :~;~¡~{¡:'. .~:~i~'·j>-:; -:-.·-,:·· , <. · · · 
rina), -~i~- OKT3 ··-de~.1-~,3\·~·~\~~'.~cOiri:Par8.qi_6_i:i:{ quefreéibieron OKT3 

. _:: ,_.· -:-,:,---.. ,.'·:)0;.t:;z_;:iJ!.-1p;1~~-¡~:~~t·-/ü;t~{!'-'\~)~fY--:-:.. :~_,,:), .. -:·.,_ 
como inmunosupresi6n~·a~ba:se [o(Como_{tera¡ii e chazo, la inciden 

·. --·-.. '.·'"·' .'·.~/':-; ~:~::-~1,?~.r:g~;::.~-~~~:~;~.;·;j.'.~{'-i'_~~¿-:,~~!):\:l:.:. "" i;{-..··\:':~:,_;r· .. ', ,::._: :-. ,' 
cia fué de: lL 4 L'/;Segan,;r,eportes)de'!,Swi.nnen·:y.;cols :el ·efecto de la 

·, ~: :-"' .~-~,,;,;:,;io.-;?..-~~·-:.,~-p,i·,'.{~ ·:r:t~r~--::::~;f -~-~~~.':'~'.,' ;!~'.s·'.¡ .:~;:~;.f;· .. _·'.~\r;:;~:~J.'~.:-_ :.-, :.:::: _ ::. -.- , ·. 
dosis total ~e. 75. m~ ~· ~a ~-~a' c~.~-~:\~~ofi'~~·x·~'~:.'.~O,~,CO~~-.:~:ª.~:~j-~.: -~~:re--

:::·:~~::~:;::;:~!'~~f~~i~~;~~,f~:~i~it~~i~~f&~1!;i~~~f lP.::t::~:: 
~ . ;., - l ·~· ~ .- .":.·:.·; ·-~~:·.:.~~.--~ ~;;:;~ ,_,:, ;:~_;¡:_,,-:._,¡,-};,} .·.:,._,')~~-· :7~·;-;I; .~•7:0~> '.:::'.~ :' •,-: • ':·. - : : . ; ' 

7 s mg, en .doride . se. 'reportaº. una·,:)néi:de'rici'a·• de>·.27; sir: el· intervalo -
-, ·.· ::: -~·. ·-·-·: ~:· : .. ,·:. ~;:. ·_·7_.,\-~~ . .:t-.~'.·:i'.f;iY.<:;?..('.~;~.~;-:~r:. ~::::~:-~_·,:::(.'.\:\'.· ~:.:· · ,:,·_, 

entre el trasplante ... y•. ra; aparic.i6.n ::d~;:,~L.PF:•en. a,qui;11os pa'i:ie;,tes -

que recibieroii- doSi's ; .. de ·: .. o.trf'3·~··~ ~ayo·res ·d~· "is ·mg·~ .0.flié muy corto, re-
···-¡·-;·-.',"•'"·'·•. . . -· .. 

portlindose en pi'omedici de'<.'1~ a:,) .. :ineses.·,:,68% de las lesiones apare-

cen en los primeros 4..;~:~-~~~S ~-~-~-~~;~~-P~a~te; en resumen, se reporta 

un incremento en el rie~go de ELPF con altas dosis acwnuladas de 

OKT3 (3,S,9,12),' 
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PRESENTACION CLINICA. 
El virus·.· del E_B es 'el. ª·~~~te ·etiOl~gi_~o de la. mononucleosis i!!, 

fccciosa,'· 1a··::formD.-._·c14siCá'.' s·e·:·manifiesta Por ia .triada. de_._fiebre, 

do lar f ~r·íri~~-~~i ;~;fi~,~-~~~~;6~~~'!'-~·; ''.: i~.· ·~~na~~cleo~ i~ ... inf e~~ios a :'p~ede 
tambHn c~mpl{ca~se:i:on'..;,;e~ia · hem~liti~a · autoinmune/trcimboé:itope 
~in, ~ep~~~~?/; [;~~{~}!'a:>~sp~~núa;·'·e~~ehli tis; · m~ni~¡i iÚ, ;s~ndr~ 
me de Gu.ÜÜtin Barr!! ':Y obstrucci6n .. de vtas a!!i""s supe~Ú>~es/ El-. 
:::ª s:ª::::::n::;i:~::i::::::ª:::~:B~º.:ª 1~:::m:e:;c~::r~}:·;jif ª{:~ ~ ·•·· 
:~e:::a:: :::::::i:: :::::~:ª:, i:::~::::~d~·l"~l;i;~~f~.51~t.~~~:¡~l~ .. 
t~mico y en lesiones cutáneas. por. 1Búceinia ·linfo'C1'.t1<:3.S'~/cr6rii-c'a's 

(2 ,s ,1s). . : :;;:;;· '.'';;~ ~i:f~,;{\~in!~{_''C La ELPF se define histol<'.igicamente'como ·una· hiperplasiapolimor. 
• - ~ , ~ - 1· •• :' :,,~.:J: !J.,,"; '.~:J;~ .. .c\'.•. , ,. -

fa de células. T que ocurre; en ·:una.:de~·1as;; 4'.~p~_esentaciones: clinicas 

sigu~~:t:::o stndróme sem'.¿j~n~-~: a;.monó . ·~(~0!~LiEa~'-

::,:::::i~¡¡:¡¡~;¡;¡¡r11ttl!liilf t t~l~lii~'.:-
y la hipertrofia •.am'igdaliria, son ~iominentes·?•<lca¿io11li~mente com 
prometen la~ · v~~~<'.~·~,~.~-~~· <~~~~~}r·~-~ri~··~ · ·¡~~~~~;~-~~i_i~:~~~~::~- ~~:~~~:;~~ -~,:. -
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Frecuentemente s~ obs~r\ra.~·ur:ia .~n~~~-~~~.~<p_rima~Í·a -~~.!· EBV o react;i

vnci6n; el dingn6sHco s~ sospecha por'e1· ~uadro clínico, y sero-

log!a viral. y. se. : ... ·c.:~.~.~ . .i .. i.•~.:·~::.f ... ~ .•. ~.:~.;í.".~,.·~.··; .. ~.~Y.,'.~~.fr.~ª .. : .. ~•¿.~~.i.f .. '..'.i.:.~.~.·1,·,.•~.'.;:.~.:.:º.·.::~.·.:~·~·i«:'~',: ::~d~~lifo~tun!. 
<lamente s iomp.re , ocuri-e.:.:d.i.seininabi.dn·.::y 0':e1-~~curso ~·~ ~~-~g;g:r.~~~~·~~ ·y f!, 

;;~~¡:¡~;~:iitll!llllili~~¡~::¡~~:::: 
mtts c~rn.c.terístico.s·;:i,;la~evide_ncia:·:de;infeccitSn.;.activa.:por EBV ge-. 

.. · - >~~r~}~f}~;·~·>b~~-, .,\~:»';~:x~~:/:.t;t.~~~~-,;:~~·:,;~L.:.;-·2'.~::L-~;:~->>-~:,:1.- .< / 
ncralmenfe :.esúf. átisént"e:;,.;¡; ehferinedad0.es ,'.fatal' en· .90% de los ca-

:::::::::m:¡l~1itf ~íf il~l~~¡j~:~:::::::~::: 
trar unnafectaci6nic del\:·28%ten·: pacientes'~: tr'S.splantados contra 1 o. 

· : . · ,·. :· .:;,:,::¿~;;';:)~-:~*t:~~;.-~;;.l/1·;.~.,{N~/,\,-~~;~~-~~~~~,:~~ .. :·:; .. {::,_;: ,: ·.- .. :·: · . 
2\ de la :poblad~n';•ge·nerai.·;::in45;,·.de.l.;.soy:·de :las· lesiones al sNc 

. . -.': ~ _::~ : ' >'::;·;i_'._-,:~_:.:.~·}¡h!J'.~::\L~~·~~.tf..fi'.~;~'::.(~:~~-.~f~~'fit/J.:'.4~· ~_;; ,:~/,·> . ' . 
son. mu! t.1.~~--~:.~-~,~~~J)::L~.~-!'!>,;~~~ .. ':~,~}~;;} .. ~~~~~nmei:it_e _"¡~pt:o_meninges, los pa-

cientes g:ff~~:~_i'~I[~'.~~~:,ffJ;'füt,ª~~'~fü;~ói¡:~fltel"aciones. de. conducta y 

hallazgos: ,rieurolc5gic¡;>s;~-fócales ;~,-; El"{:involucro gastrointestinal - -
: · :':---: · .·\ ·,::):~·'.·_):n;~:·~;f<;:'~~i~:-?;'!~-:j'.:\~~S:·:-~r.::r: :Y- .. ,. -.· ·. . · 

. ocurre .e_n·.c.~S ~~'_e_J?.~\'.;~:_:.~_;m:-,~S~~e :~-~>:A"~'y;~ti~~nd.e. a ser agresivo• con r4pi-

do cré6imient~.fs~~~~~:}~t~'.J:i;~~~~e';,'.;i~s invasiones focales resu1 

.tan e~ nt'.c.~~~}~·;· ~-~-~:~-l~~~¡'y;~--~~-5~~-~ci:~n, estos pacientes se presen-

tan ::~ s:::::i5~ff:":!ffr~1~gf fr(:l11:,s::g::::t~:~~n a1 a1oinj er-

to. L-aS. biop~i,iiS r~:~~~-fe~·} ~-~:¡; ~~eChas ,,ln~s por un deterioro ·de la - -
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funci6n renal que pensando en un_pro~eso _linfoprolifera~ivo·, por 

lo tanto, los pat61ogos pueden te~er dificultad p~~a: disting~J.; -. ···. . . ··~- . --

la lesidn linfoproliferativa del inf:Útrado .inte:i;s.üc~al•.visto en 

recházo agudo; ciertos injerto~ p\Jede~ te,;;ÚHn~\pr;~disÍ>o,;ici<Sn -

-~~::ii:iii~~~f!it~~;BJ1f ~~íi~tf~iilif~i~lÉ::: .. 
Por .'la. tendenéia ,.a. uii.:rllpfdo 'invólticro·: del'! aloinjerto.•'por. ELPF, 

, · .. :i. __ .:- . :;- '-~·.: :~<-·;·.~.:_·-~~-~;.:::'":;1-::;::.,~·::~_ -·f;}'··:--:::.:<:.:-::·,";~_:_-,. :,-· ~:~~ ,;.</.}_,'.'~\·_,f'·, __ ·/-'/'" > .. -· ·· - · 
un al to. ·'índice :·dtf~:s_o_sp~c,lí~ ,i.debe ;:~:ic~S-~~~Ypa~-~ ,··p_ac'_ie_nte'~-_,qu~ preseil 

tan disfuncid~ ,~~;~>a~o¡·n~-~~-;~:.- p~;r~~du¡~~me~ie :~-e~·_:f-~c·f~r~5·: de 'rie!_ 

::6:o:::s::L~r~~!ftt~f~ig!t'.!~:{J.urfo a~tes iia·•· tra-tar .• la •disfun-

: :1,;, ,\·.~.~ .,,:'.;<:~ ·· .1::~.~·: ·L::: ,.; .. 

DIAGNOSTICOf{::o::c~,;~p: ';,:.::j'.'>. .·· .. 
El diagn6stico;tde ,ELPF/reqúiere" .ia· presencia de pToliferaci6n 

linfoide~}~ci~~~l{,i'g~\'g'Ji:t/j~~'Í~ ~e~; dé ~S.i:~r~l~zS. poli o monom6rf_i 

ca. La g~~~,~~z:~;~:m~d·;1~t:i~;~,i~~\e,~:i,7P,~,;~-Pf;'::~~.',~éÍ:ufas B en su --
or! gen.~. ~·µ:~·~~~ .. :~ .r~~.·::· ~.~)~~:as_~·· T_.~;~?le ~.~º#~~~~.~u~·~~ :~hª.~<s.~do · reportadas. 

::::::,3¡tf ;~fl~::~:~i¡~~t~ii~:ít~t:::::::::::::::::~ 
nen células· .·.~·;~i::;~}~:~~~t]1~·~'.~t~·5~~~~·i~:~' :~:~~.;·~~4~; d~·.f~11"~: ~esul tanda en - -

una apaxiencia
0

:'. e~~:~~~:~~~~~f-~:{)i;b'i:¡:~~~fidB>:~~á:ri~·ndo en la propor-

ci6n de linfocitos •'peq1Íe110s; c611il~sf.frág~entadás y no fragmenta

das, inmunoblasto~t Célula·~ pl_3sm~Cii<:>ides·' y ·c~lulas de naturale· 
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za plasml!tica. El cuadro plasmocitoide ·incluye: . un nOcleo .. excSn--

trico r~don~O u ·~Va:.l,,·\:on'>_cTó~ati-~a ~~····i~:pe'~.if~·~i~·;\·~~-~/~-~uri-~--
bl asto!? ·-a~ípi~~~,~-:- ·.~tR~~~:~~~1~:%~~?;~,:i_~~Xci~~;~ _Cé1uiaS ·." ~9noJ;uciea're!;""· abun · 

dante ci t op,1~5.~;;/~~~;~,t~H~,~~;]t,·.~~'.'.~:~:~f f~~~~t~.~\~%)i~.~i~L~~~de. s ;~. 
bi o mul tilabuladó·:;y~: contener::, cromatina-~y.:·un'·.nticleo,~.centrnl .:promi-

. - _-, . : : .. :, ··'.·-t}.·,~r-·;~:f Z-?-2)ff.:~··-t:~{<?h~1;;;,;. ·;,~~r~;_~··:~~~:'~:_;~¡-·1;:·/-\:~,~-i.1:)\-:'.~i"/ZJ:; __ ~:fif< >--,~:~::: ;::¿: -'-· ·.'· · .. ; ~· ·:-
nen te; El -involucro'.:~·ae·V.parénquima·::.renal::.·frecuentemente _·resulta '·e_n 

un infiiir~i :~"'~!i~~1~~'.if 0~~f~r~!·t~~f:~E,~f~~iJ,,~~li:I1St;~~t.i:1ª1·: 
En el·: h.tgado::::el?:ProceSo~ ... liri.f.op_roli!erativ~.'· 'c~nsi_st_e:'.~en., un in-

::: ::::::::::'.:~~~t!i~~~ltf t ii~f~f 1g1~~f i;:~; 
reportados en Hepatitis::'porX:EBV;·· ¡iero::el'grado ::i:,·polim,orfismo·.del ,: .. 

-· -._'. - · :>----_ · :_; .. ·:·.::;_·:,,,':.~~·· ·>.\.'~--~~'\::·;:·,¿:(-~.::.::~~t::J'.i.tT:.' .r~-=)~: .. )~$7.-1~1~~\:t-~r~"; :::: -. · · .: · 
infiltrado portal - y. ·sinu.SoidS:l-'~';.y:1a.· pr·e·sericfa··: .. de\:JíuiíunOblaStós 

:::::~:::::::·,:::~:;;!!l~~i~lr~°'~~l1~t". 
Hiperplasia 
reactiva no 

+ 

o.P. Diferenciaci!ln plasmt!citica; C~L.G; 'CS!ulas .linfoides gran
des; I .A. ~-inmunobl.as~c:>s. --~.t~pic~S_;·_ I.N .. --.. · in.V.~s_i~á:S ::,N-EC. · Necrosis. 
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TRATAMIENTO, 

De las series reportadas por Hant.o y colaboradores, 50% de los 

pacientés con ELPF sobrevivieran. aliunos s6lo con reducci6n de la 

inmu~~SuPr,~Si·~.1:1:~· otro~ s6lo con la administraci6n de aciclovil-, y 
' . 

otros con ,éipb1.~ ~~atamiento J incluyendo dis~~nuci6_n de_ la inmuno-

supres i~~ y ·res.ecci6n ·del · .. tunjor.~ __ -:.._~~-m-pa.~~-~d?>~º-~-" so~reVivientes -

con .. los :qu~· -~~-~i~,;~~ ~- ·,los .:p~imer~~-·/t~~i~~-~~:;~~n··:·p_er!odo !llás corto 

::::) :.',:füt;t1f g1~~t~i;'~~i~i~~~/~~i!1j::\::::· ~::.; 
mente. tenian'.. E!:rifermedri.d ·,c·anfinada·ta:lm6dulos:,;linfliticos ,' rifi6n --

. . . ... . ... .: : , ........ -.. : .. ,.:-~.;~Y;.~:;¡:~~-~·f;:~:F:-~~f;·'.fi·7'5.'.:~-~-i'.'.} .:::~·-<:;,;··:~: : . -> ·:·: · '-.º . . . . trasplantado,:· amígdal.as. ~;:_paladar)_;)!,te.nían.~mayo_r[;hipe_rplasia .de -
- ' . ·.-:~: .:: .... :·:·: .. '.:\;:'-,; ~,J¡{fjfr.~l~~~_;;.~-::·:)~~1,:~f)~;·\fi', >S::< .. ::;;;,·~"!;':;-::¡,-;¡·~::-~~h---; .. ·_.: ,. ".:t·T_ '. . células· B (33' d~; s°,breviv.~ente,s 'e . \ :d.eo defunc"cmes); Y/te~ . 

::·:.:::.:;:';;;'. :·¿~;t~;i¡\>\f i . ,i¡~¡~?;í~:;i;~;j{i" ,.. 
Se sugiere que .. una·.terap1a•!.ant1v1ral"'- tica\:;1n1ciada al 

momento. de 1 .. t~~~;i:~rt~~~i,~€~~:,it~:s~;~f~;ii;á~g~¡~~t·;];J·~füai:s 

::i~:.:c:::!::¡~:;~~i0~;-t~~t~i'~~li!}~~~~~¡áÍaz a~~~i1:~t~::a:::u:e· 
siendo_ cont~~'Ve;~f;¡ii?'('~)' - ... ~\~J;f . . - >f -~ -

,La~_-. ihN:~~-~Í~~~~:1.~~sr;:Í¡~~~;¡~~~~·~tg;¡J~~;t~~·~f,~~P ~:~ntados .·que desarrollan. ELPF ;.só-n; héchas\coi1:~prop6sitos:• diagn6sticos y, terapéu 
- . ·"· _,,-:;:,,_:~~:'.'·-'· ::( P i:·:~'-i,.~-~:j;;·,>:/::i~:'.'.¡6:;;-~!·:~i·F;!!:f~--,~i:i,:_'.;\:p,\:,_. ~,..; '!: . .' . . -· - . -

ticos .... El ·tratamiento:'_ aceptado ·-,,en,.la~'ELPF . .' es una r·educci15n o sus-
: . __ ,',, :.' ·.: _-.,:>.'·~:0 ,:¿5:::.:;1: ~i,i;::·: ·: ~.)'.::>~<·~D:~~ ·:::p--1~:·. :~ " -.. , , 

pensi6n: tem_por~l :-".!~ _l~··'i:~~~.~~-~~/.es,i __ 6n .. ~·~·mb'i~~.da con una quimiot!:._ 

rapia cºon·. aCiCÍCi~) .. i'· :-::~·i ~;~ú,ín?.!'.'::·v:~:~.c-¿~.~i' 3is lado puede comportarse 

co!JlO· ~~- L~n:fo.m¡,:~_-g-~~t:;?1~{~~~\~~i" ~~d:i~aric:>, y la resecci6n local 
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puede ser curativ~l'en·miicho·s~··paciei:i.tes; .pacientes cap éste tipo -

de tumor tienen lien~Ú~io si la reseéci6n quir.Cirgicá es exitosa; · 

. sot _de paci·~n~e s ~-·~Tat·a~~¡'.-.~á~:b:_·~'~:did~m:~~~~-\~·~~i~vi~~e;~n ,.~·cantTa ·,-

91. 1 i d~ trata~~~:~~·~?~~f,,i~W,~~;},~~ªE~t~;:f ~~;~:~f.F~~t~i~fªi:j~e,rge. -. 
como un ·podera·sa:-.. irist'.l".üine·nt'a··::-efr:~et~ittrStami"énto".:de;.' lilt'ELPF:: Se ha 

vista ~~~-~~y·~:~ :~~~·~-~~fiij~~-~~:~~z:,~;~t~~~~;¿~~~;¿i~-~~j:~;~:~~gi~~ri~¡,~;-:·'~~· ~-h~&·ado 
· · -. ~-.,. -< · ·,~;.:.: :);i_~;.:;·:;y,;~-~;_:i?j_· .. t:.)~:.€:{,r.~t/.:~~;~/~<·;z~·:l~~~Vi?~~:¡:,;;:0-~-S~~;~>:i: ·-{; ··- ·. _:-

con ELPF. que. en .. receptores.¡·,de• .. trasplante;.renar,·•.:(1Sh .. ,.· 

:,::::::::::1~~1~~~~J~ri~1~f~~ir~i::~:::~~: .. 
~::::~1f:~l~~lti~~~lf lil~L:~E:·::"::::-

sobTeinmuno.~~pT_~si~:n--;':':~·1'.: tratami'en:t;a.;_~·c;an'··.terapia. antineoplási-
- . : _- -,._~e'.:_..:_: -~:;:'.-~):0¿;',:';;-:~.:.1_-.~J_v::·<~:·,:;J.:.:~·:,:-~~-:-:'íi.6;.:~91.Y.z:~;·:~;.~,,~~,~·:~-,:~~·;.::·~ _ · 

_ca. convencional podríat-acelerar.:_,el-;prOceso ., ~ 

.': - .:,·: :;,:::;~~: -~-,~~r.y,:;~~!,?~~;[-S~:~,~-t:~~~~;~ ~;i~t p;r~.~~~\;j~~~~~:~.S\·_:o' ,.·1::, ,~- -.-:~,. 
Z. L·a reduccidi'l'.'.of_s·usP.«ins~6ñ'.:dtf~·ra)Jíunun'osupre-s'i6n con el prop6s!_ 

. : ..... · ~- -:,~-~---- ~: :·,~'.·t;:)-.·--.:::·. '.-: ;~-:-·!A:~l?'.·t~~~~~: H:~~P';t~~-i/:-~;,);"5(:¿¡:>~,- ,- _:~~~~'-·:--·\. 
to de restablecer~'ila_s·;:de~ensB.s~ .. del~' liu6sPed: pUede 'resultar en -

rechaz o•·~~~~~f~j"~}:~~ix:I~J;~~~.~~r!!J?i~~·¡~~{~"~;;··<·\. ..· 
El tratamiento:;;·d~-;~la.:·ELPF.::'ccihsis'te'.,-eñ··.:reducci6n de la inmuno-

- '..·>·;2··:·:»,:·;~::·>:¡~:~;;>i'i~:f·t~~~f'."\'.){-;~· (~ \I :_;~-.::;;· . 
supresi~n-, ~xcisJ6n'¡ c\Uir'orgicaf=_de :·enfermedad ex~ranoda1 y admini~ 

;_ .·-· -: ': 'i :~'.:· :·?-~·~:5-?~.-i:.:;: ;i: ~ ,~.¡~r/·J .:::: -_- .... ;_'· ._. ... :.. · 
traci6n de acic;1o.,,ir,<0IV;'.(,45'11)&/kg/.dfa .por 10 ·a 14 días), s iguien-

do aciclovi;_;Vo 'j-~i,<·~1~'.:''~'.;:~·~;-;~--5.;_:~~l d~a;. el Linfoma responde al - -

tratamien~~ -~~s¡:--_~tf"~·i~~-: e·n e1 gTUpo .de CyA en comparaci6n con el 

que no la recÍb~.-~>(·4_.;S:~)--·~-- s'i~ einbar&o, una porci6n significativa 
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de los Linfomas no responde a la reducci~n inmunosuprºesora, y el 

uso de otro tratamiento como. laquiiniotei-apia y l.a .. terapia_- de ra-

diaci6n es contraversial en estas situa.Ciones. De los pacientes --

tratados tuvieron .menos resp!-le-sta _y_:'1n:~S·~:_d~'f~n-~.i~~~s ___ aq~€Úlos. que 

tenl'.an. proliferad6n monoclonal,; Únfoina'.'.inaéi:~TI,;:i.nado · c10) • 
.;· :' .",-.:; ._ , ·-

El. GanciclovÍ.r es .. un:pótente'inhibid.Ór Ú'.lai~irosis··incluyen 

do Herpes sim¡i1~. c~(v. :'foffÜ~~~z,~~{.~f;'Ii .. ~Ar:~j}.º}~-~;.":~Y~;~ in vi-~ 
ti-o _han demo~-~TD.d~·.'_.q~-~ :e1~·gancicl0Vir'.;:es (ni:is··::-pOtente::::qUe el' ·aci--

clovir. en· la .~i~~ih·ib5i~~.[:~i'lf~i~J:~>~:'.1rt~~~tt:~;-~_i~~~;:f~¿i~:gi·f~~-- e~ ~-~l -- -

tratamie~:,º.:.i~;,~~:~~j¡~~~Ki~X~E&Jii~\!:.~~l.'.~tl~~~Ii~~~~~Z!;~?.\~ª~~e~t~s · 
con· ~L~F ::n~. -~~::~~.ido ~:·~~.~.~~.t~:~~.?::, ~· i.~·.; ~.~bii~~.º·.~,~:·e~>.: ~~.:'.é s.~u~~-~?·.~~~-ti-~s_c_h 

::,::::"::{~~J~;l~l~~ii~f l~~,:tf }~~};~~~~¡¡~~~:~\;. 
ducci6n ·.de. 1a 'inm'unosÜpTe'silSn··:·ha ~·sido·~·exitO~úr eífreh.".'tta:t'amieritO -.. · 
. . . .. : :·.>.:. · , ;··,·-· .-·- · , · ···- -i:_,ir," ~i"-'':;:!-;.Y->1,-:;!j:,;~~~~;~,,.--,,. · · 
de CnfeTni0dad policlonal, y en algunos casos.-.~ el• aloinj erto ha -"." 

.· __ ·.:_ . : · ,.,'_-:_, -::,, .~:- -: : ._.:.;:·::~- __ , .. )")e:·: ~~-~Y:~:-'._;\f.~~t~i~~-·,.::~::,-/:}~i~-~?:~i --'-..::~;::.::· !<:~ .'·. 
continua.do . su funciein/después ·:'del \trat,amiento :_,.e-xi tos_o',;~_;El-: tipo ·.de_: 

infección pOr ·esJ.--~-~~~-~~·-~i~~:i-~'~_:_:·~~~;~·:á·;i;~~:~:~~Uffif~F~~~2?~1i~~·~;¡~:~., ~~·1:, 

t ra tam ient~ con. á~i~lo~ir,·;·~~,;~:f ~~;w~~~>rii¡~~~~i;:~?~~f~t;~,~F;, .... ·. 
En algunas ocasiories; ·lo-s~;·pacferiteS~.:iniñuiiaCCnii(frOmétidas:.,cOil_ 

. . . :· ·,, I>: ~<¡; ~.~ ~~"' .'.·,:;..~ .. ~,.. ;.i~,f,,y.::_:.·;;;:~$J,::. · ~;:'- ~: A~fr~-~: ;-~1 ·;. ;:,,_·::: 't· ::/::·~.-~ ., / ,., ~':-"-"." 

ELPF, los cuales i s~1( fr_·~:~:,r~;~jtñ7~:~~x~t~:~~~-~;~~'~t~0~f~~.\~~1Y~~~-f.\ i~~-0r~. 
evolucionan fatalmente . y·, s.oTI. "'Té's'iS't·~·i:itfi~,,;.:~-:l1a:Lt'eraPl..aj_'c.onvenciori.al 

con irradiaci6n, q~i~i~t~i;~k'~{f~~~~~~~t~'~[,tí .,;f{~~~~~~~ri~i6n; 
Shnpiro y colaborado·res·;:sugieren· ele• uso·•· .. . .erfer6n.·alfa, IM, - -

.. . : -~-.::f-'·'·. )\':i\)..,,'.~_··;';.-<::;-,T·~f~'.~~:.~· .. \'S;~;';·;.~:~.~~~/.:.~:-\:.-\;;'. :":{;~g- ;-(~~.}:.:, ·;. · ::_ .· .. ·· · .. 
2 x 10 6 U.I;/m2S~/dosiscad~ ~.4,horasportun~:csem~na';'¡y des'pÜi!s 

veces por seman~ y;:G~;~~g{()~Üli~a' ;¿"¿~5·;0 ~g/~Ú~~{i~ cada 24 -
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horas por 3 di as y .después 1 vez 'por semana por. 3 semanas para -

ELPF. Los _e·f~:~tos. ~~C~ri~~~i·~¡.·~~~o·ri~do.~ ·iricl~ye:n natis'eas y .neu-

:::::::: .m:::~a..H,::.It~~~~;t};I~Íf :l17~~:;?;[';,;~;~~:;~r:na:: ¡;r::i ~ 
ferativo . directó·:.i éélúl'as':s·:tnfectadas 1.por.:EBV ;;,;o<mu'dulaci6n de 

::.:'.::::::i~¡i1~j~ii~~~~~i~II~í~t4t·:~:~: 
te. de AnticueTpos. 1,Sh~p'iro~~·sug;er.ei:,q~e:.~~a; t~r_apia:~es,'.· buen:a, ·bien -

· . · ::~:'._ ·; ,;.·,_::,_ •. -~~:-.::·.::-·'.,:.'.¿{~:;/r:-:-::;:;/;.:.:;;;-.~:, '..;_i:/.~'.:1.:C::<:'(: ;.'.;i:t,r~-~:~'.iS_~; .. --~~f·/ ·:-.~~~·--:::" ;-. :::;·_< · ·.:· ·. · 
toleTada· y efectiva:~·como~ tratamiento;-~de:,primera·;-1.t:nea, para··.pr_oce:---

. .. · · ·.- - ,-, · /: '.: ;'.f:~:O.'-:~~(~'(:::f~_';'!;> .. ·~·:·¿':~~::;?~~¡.-·:: ·:i::~;-J-:_'/.'.?::.~{'3·'::..:.:~!·~;;¡,-c-f~:t•::\tf;~.~·~\./,~ ·_" ~-.. ~ ·.: . . 
so~ po_l icl_o~ales ~:Y;-:.~~~~~l~_!l:a.l;e ~:;.e:n-.:p ~Cie:i:i~.e~·:·::.~o!l·¡¡,~nmuno.deficien·.:. -

°'" ,::::::~Y~i5l~Yl~l-i{;;~~;:!~~i}l~l~~~1\t~Á~c+'.'~· -
anti-células ._B ;para·1contro l'ai.'la'rELPF:,;nó:: monoclonal'~.de.icélúlas B, 

. : ::· ~::'" _ './,::_'.~~.:;::> ·:.X{~'\:'J.\}· ;;2.:;.·/ '._?·.-.·.,>~·-<-?:.2 .. · .;;::/.~:~.:-:,:;;.."f(~.::.>"1~.~:,/:r:·<-.-;i~~::.':/·r:·· '· .:-,. ·. 
en base, a·-:Cri t"erio.s<clini"cos·., e:« inmU.n01<5gicos;": .. e1:;,_"t'rB.tamieiito no -

· .. _ _. · .- ;· •. ·: .. ·::. \-;>~:.-:.¡-~:--:··:'.;_.;_.:~-<:i/i:·;·: ·.;(\·'.:.:;f.:~· .. -'.:_::.·;.,:~:.'" .. ~,.~ ~-.:~.::;:t":'-<:'·:·~:,:(r-~·::.~t:.~~--(1y'.::, . .-:._':',,> ... -
es ·efectiVo·:en .. ·pa~ierite's.-.._(:on_:_involucTo. ár.:.SNC;~r?e,_:lia·".vis'tO ·una res 

puesta:·'~de~~~á~ á::x~::,;If~~~~~;'a~i'~~~:~~ 'í~~¡g~;é~~~r~~;,ft(j~~u1as s-

enüe í5 >: 
1
4s id~a~, ;después; del ini~i~ d~l f~.;'i:'a~iento'; pero reine!_ 

de al ~usp~ndei]=-1~-:'·t~·;:~pi~~ con ··~.'b,s' ~¡s~~·s'· y~:-:e{'.:~·eiílÍc_i~ d~-1 trata-

miento ;~sult~ 'exi~C>~~ en·'1ii mayoria de los' cas~s: (16)' 
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RESUMEN CLINICO. 

Paciente: J •LM~'.!" 
Edad: 10 años 6 meses 
Sexo: Masculino.:. 

Se trat á ·:·d~,·.: ~a~~:~~~~.- q~e ~-~~ ¡,~--¿ij~,~ -~\_·I~S,_U~¡~ienc-ia·.:··~e~al -

cr6níca. teimin_á1:-·sec·~nda\.ia· ·a.-~ uTopátra·:·'obs-trüC'ti Va-~> :i,.a~ ... p·rue:bas -
' . . . "· ' . . ·- ·. ·'-. . ,. ._ ·~ - ~ "·- . . . . 

::-~;:::st ¡~!:rt1~:¡2:~:\:º1if ~~:ll~~~!t,r 
Se de¿fa,/~ol~~~~i~n. de caté~er de :Te~ckli~fü e ,ing:re~a a 

programa <le·•·didlisis pe~Úoneal ~~~l!,ié:.~~~f~~?~~~;~~;yi;~;t\' .... •·.· 

9.e reaÜz6 gamagrama renal. n;o~t'l-'andó"l1ip~piiri';Jiii6n.'bÜat'é~-
. . ·._ - . -. · - ·. . ~ .,:·:~.-::~~-~~?:'.{fJW:~::t4-~;-~~·;;_:._~;~;-:::.rs~1;/.\::~;-:c . ~- _- _ .:-. __ 

teral de. predominio derecho,·· filtrac16n¿glomerular:.•dec.r.1l\6n. iz-" · 

quierdo de is. 2 · mi/min, :1n~~·h~i~~§j'~t'i'!~f~1'.T~t~~[f·t< ·•. 
O~ho ··méses despu'3s, .:··s_e.: e.~ec~;Q r~spl_~n.tC;/rena~:r d~: donad_or 

- : . . -< .: ;•· · :· -. ·:-. . ' ·.~-· ,J:,,·<; · . . <{·;{:, ~/;_:?f¡'f.~'X~~i;'Ú;if.;,'1~-·-)~{•!. '.:'.'-i'.:.'~~-.<:: '_, '· -.. -_ 
vivo relacionado ·.(madre)éy nefrec .. ·.·,· ~bilaterál•de'.oriñones origi 

na les .. La· ter~pi~ i~~no~~~~~i~[:f~i'*~tf~1E~l%~f~i\~?t~~~i.~rre~ 
nisolona a·· ·10 mg/kg/dos~~-- .. -?O~,::_tr_e: }is.~·:;~'?~. ' -- "' : ---~~~jf,i:~~~-~ .. ~~ 

~: -~~~~:~-~'.~;~~~:2i'.~~1~J~~~t1~~1~~~\;t~:~; 
dose a s mg/kg/dta y nÚmeriÜnd~s;.'de acuerd~ ·ª 'ni;,eÍés sl!ricos .--

;· ,'··-~.':' .. ,•." . ': ·: ;· .·:· - ' , . . : :· . ,_ . 

hasta llegar a niveles ·te'ráp6.uÚcós.'(10 ·mg/kg/dta) ·:La serología -

viral pretrasplante. s.e report6 negativa para CMV, Herpes y EBV --
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tanto en receptor como en· do~ado'*", la serol~gí,~ ~.ir~~ PC?.~t~_aSpla!!. 

te inmediatoreporta _CMV 1: 32, Herpes· ·1: 64 .y .. EBV. 1: •, 80 .. (IgG): Un 

mes d.espu~s del trasplante ·Teiri.gTe~a pOr :;~uid';~:·:;:~.~:.\~·i.·~~~~~·y :_exan

tema pruriginoso en.· cará .·'a~~·~Ti~T' d.~ -~~t~e!ni'da·~e'"~_::-~·~-~éi-i'?Tes:~.Y_ ~;~. 
tronco e hipertensú;,:. aí-te~i~1 .· (l 3oi9o},' ~~ '~·é;61d~í~''vÍ.ia1 r~por 

. . .··· .. ,· .. _· ,. ' '· ·. ' - . ,"_ . ' ' ,, .. !'·'·. J'' _.,. -

ta CMV negativo, Herp·es. negaÚvo; Rub·eola él::. 32;:, Sera.mpi6n 1 i .. 16· 

y EBV, 1: 320; se e:~~-~s~ "á: ¡-~~ :~ :··:·~¡~~ ::~~- -~-~-éil-~~, ·-~~~~~~{-~-~~:s:: g~~er!_ 
les y bajo· vi gi'i-~n¿i~-,.-~éd_{di~: ·R~i~:~~·~S a:_:~-: .. iO"'~ :)·~··_ d!as·.o: Co'J;:_filCTé~·-· 
mento de. c~eatinina séri~a. ci.e b '. 8 { i:s-Qíi';~:i..\ •~G~~te.:.sicSn. ~r-

::~:: :::::::::~::::::S:·:B~t;¡:1~ht~~i~'.lfü~E:· 
::::~na::~:: s d:n:::::a:~:P :::~:::;:~.J:;[~}~l~tf~~!~f ii~~~;~:~::-
un extremo del. fragmento con· r.e.t~~~~i6~::: ~.~.~:::.~e.ífá.~~~~' .. ·~~o_,~iú~~r~~ª~»>Y· 

::::::~::·::::::º '~::::º ·::~·:g*~~~JJ~i~~~·; ::·::· 
cide manejo con OKT3 a 5 mg/~ra:. ·:o~j·u~t·a.~é~~~i·~.~:~·; g~·~-.~~~.~~:Vir por 

~~;~::~~~::;:~:~;r:~~¡~:#~~~~r~t.li~¡~~~~~·~:; 
ganglios cervicales reportándose :·,..:~~~~~te,~.tura ganglionar parcia.! 

mente perdida por prolife.raci;~~~ 1d~f~·s.a · d~( linfocito~, algunos ac

tivados con nucleos promi!1enteS· _'! ~uinentO en el ntlmero de mitosis, 
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la imágen histo16gica .. no patognom~nic~. pudiendo corresponder a -

infeccidn vir~.1 ."iTI.c.lUs.o EBY, ·as! como a tratamiento inmunomodula

dor. Se concluye, hipeipiasia linfo,ide ,at1pica. 
La. evoluciCS.n" ~~:.·:~·-~~~:~-~cics~-- renál · és ~acia. el deterioro con el;_ 

vaci6n pr~&~~:~-i~i ~~·-ri··· ~~eatin~na séric1!1 1 cursa además con deteri!?_ 

::a::a:::a:füe:'.ª:~~it;}i~~~~11t~~¡~~~1~;g:;i~::•,•c:::i:::n::e d:u::: -

con una H~p~~-~ ~f~ ;.v_~r\}·ls_··:-~.~~~-~:r;~_ª::· ~·>E~\t:._'.~~-~ .. ~ .: -~~} ~~~f~rrn_ad~ con --

:::·:.:::::r:.i~!!i1{!~f iit~¡~~¡;: ::::::~~º::::' 
Se concluye,que: existen,,datOS':'conipatibles;',:con ,:infecci6n, por ,EBV • 

. :.: ,',?:?J:.~·:,??0.:~~-;!~Y3)tf0:t~r~?-.~D:-d¿JD?-0}i:,~~::,'C~:';;~---:~::-~?,'.ri-·'. \ :-;.,,:.· ·.>::·_ '· ~- ,: -~ ·.~ ·.:.' .. 
El paci~~.t~-.-'P.~-e~. ~.~·~°:f ~~~~~:.ó.~ñ~:f~' ~~}<~.~.~~.~':c~.~.act~:.i,zado s P.or: al-

terac i6n de la c6~~~,~J~{~,~~t~~1~'.4'.~'sy;!fr~gi,~f¿~ a~,i~l computari-
zada que repo7~a : .. e.~e~a'.:.ce.:e~-.~~-~·.~·~.~-~ ... :~:~~c.~6n .. ·l~mbar e:on aspecto - -

turbio, Hquido ~a~Ú~r~~i.t~,t~,~;;it;~ii~~ 60 mg\, glucosa, 17 mg/dl 
{dextrostix 90), leuco¿H~s>1o·a ¿~i.~ías/mm3, PMN 20\, Mononuclea
res 80\ 1 conside·r.~i:ido·s~-~.·1~·~p~-¡;-~~~~i~: ·de una Encefalitis viral se-: 

cundari a EBV. Su eV01Uci6fl ·e;;-.t6rpida 1 por lo que se ·deci~e.-rea--:···· · 

lizar nefrectomia del rifi'6it trasplantado y disminuir i~.Uri~·suP're,-- · 

si6n para tratar de controlar' ~a enferme~ad de base. Se a&Tega>:-~·-

al diagn~stico una Neumonitis :probablemente secundaria a EBV. El 

paciente muere por compl°ic~cione~ atribuidas a su proceso inf.ecci2_ 

so. 
La biopsia del' ri!\6n trasplantado reporta: descripci6n macro~ 

c6pica: ri!\6n con peso de 165 'g, medidas de 10 X 6.7 X 4 cm; super_ 
ficie café-grisdcea con áreas hemoTrágicas, algunas arriba de la -
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cdpsula, otras subcapsulares. Al .corte se ·identifican corteza y 

médula; am~as. se obserVan ~álida~ ~-~en. la. médula hay un foco de h.!!, 

morragia ·en el-poi.:6.:i~f~~i~~~"·ioS<_éálic~s· se encuentran levemente 

dilatados con tefÍ:d~- adipos·o_.supr'a.Calicial:t· en el polo inferior -. - . ,. ~~- -

hacia la- P.e_~:i~~~i~->d_~·',>~~:-~,:.?X~-~--~:.f~'. __ :·:~-~ · o_bserva una zona levemente -

circ'ulai- q~-~----~-~-ci~·.::~--~.-~,;~·:,'c~.-~~~~~,;~~~:~~~~~-o :ma)ror, sus· bordes son café 

oscuro y.: Café ;'·C1~~~~·-:;~/~~~:~}~.::·:;~;L:~ · .. 
Los _cort'_es-:·~hiS·~~:;i._d&i·.C~;S.;:'riiuS:StraD un vaso arterial de mediano 

calibre dó~· :~:~i~~-¿;~-~-~: ··~~~gf·~~~-~t~.' s·~;·observan focos de infiltrado -

linfohist~oci t··a;i~:.·e~' ~~-~i.·{~·~:é·¡~~-j:~·¡-~·:~c~~- dos zonas amplicas donde 

concÚJye· el infil~~~~6.;":·:·~~:-·:·éSt'á~.~á~éB.S dicho ,infilt~ado es poli--.. _.., ... _., . ·- " _-,, -- ... 

morfo y muestra· Iirifci_cito·s·;:~ iig~·nas· ·~~.5-~~.~-~·~~~~<· >:". _c~lÚlas con at_!. 

pía moderada. Se o~sel-v~:Ü::·z·~~-~·~>=~J~ ·:tü~~iit".~~s-·/~'~Xi~ten algunos -

ttlbulos dilatados ~án ;~~·t.~~{~i~~~~;¡;~~f~:~;?;:·.:e·ri~~¡·~~}iUz·.·r .. :fol'.~s esca

sos de nefrocalcin~·sis •. 'E~ ~--Liiiá:'¿'~O'iúi ~i.~ i~ffitr~d-ó:.~friVolucra una· 

rama principal de lR '.-~~-~-~~·;:i~ri~~~f-::~e ·.·;~bs:~:~:~~~fi:6~:~·~::~~~~~;:'.co~&~s~i~~ 
capilar. Hay una zo.mi"'de.(h~~~-~r~~gf~·. s1:1bCapsúlar·-y--~·n-:área-:"co~ ·ma-

terial de sutura e infilt.ra.do inflamatoriO. · E~ ':este.\:á'S~ ~xi-~ten 

zonas con atipia que.sugieren ya un proceso 1inf~~atasci. -S~e· ·~an~. 

cluye como: Rechazo agudo t~b.ulointersticial .·co~ ··t~~~~~siS-~ ~_eci:~.!! 
,.': ...... . 

te de rama de arteria renal y Enfermedad iinfoproli~e~~ti~~. pOli-

morfa. 
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CONCLUSIONES 

La enfermedad linfoproliferativa postrasplante es relativamente infrecuente 

pero al presentarse se consideran como una complicación seria y casi siempre 

fatal. 

El eindrome proliferativo es comunmente asociado a proliferación de celulas 

B y esto se ve relacionado con la presencia del virus Epstein Barr el cual 

induce una incontrolada proliferaci6n de las celulas 8 en los paciente con 

inmunodeficiencia adquirida por estar sometidos a drogas inmunosupresoras 

( PDN, AZA 1 CYA, OKT3) para evitar o tratar el rechazo del injerto. 

Existen factores de riesgo para el desarrollo de esta complicación como es la 

reactivación del EBV en pacientes seropositivos previos al transplante; La 

exposición al virus por productos sanguineos o por el mismo organo transplant_! 

do y el uso prolongado y acumulativo de los inmunosupresores que tienen como 

blanco de acción los linfocitos T que se encargan de regular la proliferación 

celular. 

La ELFl'_ puede manifestarse como sintomas genrales de un sindrome parecido a la 

mononucleosis, deterioro de la función renal o aparición del tumos. 

Al sospecharse la presencia de enfermedad por EBV en pacientes postrasplante d~ 

be disminuirse la inmunosupresión al 50% o incluso suspenderse con el riesgo de 

que sobrevenga el rechazo. 

El tratamiento con radiación y/o quimioterapia no solo es inefectivo sino que 

tiene el riesgo de mayor inmunosupresión. 

El uso de agentes antivirales del tipo de aciclovir o galciclovir son us:ados 
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frecuentemente junto con la dismminuci6n de le inmunosupresión con el afen de 

controlar la replicación viral pero su ef'ectivided aún es controversial. 

En resúmen debemos sospechar el diagnostico de ELFT7 tempranamente en todo P!!, 

ciente que presente los siguientes datos clínicos: 

1.- Sindrome viral con fiebre mialgias linfadenopatias 

2.- Enfermedad multiorganice.:. como fiebre leucopenia daño hepatico y 
encefalopatia 

3.- Disfunción de algún orgeno especifico, frecuentemente del injerto o del 
tracto gastrointestinal 

4.- Aparición de masa tumoral 

5.- al hacer el diagnostico clínico la confirmación histopatológica es obligada 
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