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RESUMEN

L TRASPLANTE de células hematopoyéticas es una

alternativa de tratamiento ampliamente utilizada

en el mundo para el manejo de enfermedades
malignas y no malignas. Su principal complicacion inmuno-
l6gica, la enfermedad injerto contra huésped (EICH), tiene
a la piel como principal érgano blanco. Se reportan dos ca-
sos representativos de EICH.

CASO CLINICO 1

Hombre de 39 anos, quien recibid trasplante alogénico
de médula 6sea HLA idéntico para tratamiento de un linfo-
ma no Hodgkin . A los 90 dias postrasplante se inicio el
desmonte gradual de los inmunosupresores; el dia 120 pre-
sento diarrea y brote maculo-papular eritematoso. Con los
hallazgos clinicos e histopatoldgicos se diagnostico enfer-
medad injerto contra huésped aguda tardia. Después del
dia 200 desarrollo EICH cronica con placas liquenoides y
esclerodermiformes en el torax, las extremidades y el cue-
llo, asociadas con distrofia y pterigios ungueales, y ojo seco.
(Figura 1).
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Figura 1. EicH cronica liquenoide. Cambios pigmentarios ge-
neralizados, blefaritis y queilitis.



Volumen 12, Ndmero 3, Octubre de 2004

Enfermedad Injerto Contra Huésped

En el tratamiento del episodio inicial se utilizé predniso-
lona, micofenolato mofetil, ciclosporina y radioféresis extra-
corporea (REC) por 8 semanas. Para la EICH cronica se
continué con inmunosupresores y PUVA; ante la mala tole-
rancia a la PUVA se cambi6 a REC, con lo que se logré
frenar la progresion de la enfermedad.

CASO CLINICO 2

Corresponde a una mujer de 28 anos, que recibio tras-
plante alogénico de médula ésea para el tratamiento de
una leucemia mieloide cronica. Treinta dias posterior a ello
presento EICH aguda intestinal. Al ano postrasplante le apa-
recen placas liquenoides y esclerodermiformes extensas con
limitacion grave de los arcos de movimiento, erosiones pal-
moplantares y dano de los anexos cutaneos. (Figuras 2,3).

Figura 2. EicH crénica esclerodermiforme. Esclerosis cutanea
y maculas acromicas. —

El tratamiento con PUVA, penicilamina, prednisona, ci-
closporina y micofenolato mofetil mostré poca respuesta.
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Figura 3. EicH cronica esclerodermiforme. Dermis con cola-
genizacion extensa. H&E (x4).

La esclerosis cutanea fue progresiva hasta impedir la deam-
bulacion. Se adicioné REC y se logré detener la progresion
de la EICH, con mejoria de la calidad de vida al disminuir la
esclerosis cutanea, recuperar los arcos de movimiento en
un 60% y cicatrizar las erosiones plantares. (Figura 4)

Figura 4. Radioféresis extracorpéreé.
DISCUSION

El trasplante hematopoyético es una modalidad impor-
tante de tratamiento para el manejo curativo de enfermeda-
des malignas como leucemias y linfomas, y no malignas
como inmunodeficiencias primarias, enfermedades autoin-
munes y metabdlicas. Su complicacion inmunoldgica mas
importante es la EICH, presente en el 10% al 50% de los
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trasplantes alogénicos, y desencadenada por las diferen-
cias antigénicas entre el donante y el receptor. En los tras-
plantes HLA idénticos se presenta por diferencias en los
antigenos menores de histocompatibilidad."

El grupo de trasplantes de células hematopoyéticas de
la Universidad de Antioquia ha realizado mas de 100 tras-
plantes, con una incidencia de EICH aguda y crénica del
40%, en su mayoria grados | y Il.2

Enfermedad injerto contra huésped aguda

Se presenta en los primeros cien dias postrasplante,
con brote maculo-papular, enteritis y hepatitis, secunda-
rias a la distorsién de la respuesta inflamatoria que induce
dafo en los drganos blanco por apoptosis de los epitelios.
La forma aguda tardia se presenta luego del dia + 100 y
esta relacionada con el desmonte de los inmunosupreso-
res.® El grado de gravedad es variable. El compromiso
cutaneo se presenta en palmas, plantas, cuello, pabello-
nes auriculares y térax; puede presentarse necrolisis epi-
dérmica e insuficiencia cutanea aguda que comprometen
la vida del paciente. '-2

Enfermedad injerto contra huésped cronica

Se presenta luego del dia 100 por fendmenos de alo-
reactividad y auto-reactividad que semejan a la esclerosis
sistémica. La piel y la boca son los principales 6rgano blan-
coy se afectan en cerca del 100% de los pacientes. Tam-
bién se presenta ojo seco, compromiso hepatico, musculo-
esquelético y pulmonar. La forma liquenoide de la enferme-
dad es temprana y afecta las orejas, las palmas, las plan-
tas, las uhas y la boca. La forma esclerodermiforme es tar-
dia y se caracteriza por placas induradas localizadas en un
segmento corporal, o generalizadas e incapacitantes por li-
mitacion de los arcos de movimiento.'?

En la reaccion alogénica se presenta también el efecto
injerto contra tumor (EICT), el efecto benéfico que permite
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la curacion de la enfermedad maligna. Las diferencias in-
munoldgicas entre EICH y EICT no estan claramente esta-
blecidas y su magnitud no es directamente proporcional,
por lo que puede presentarse EICH grave sin curacion de la
enfermedad maligna.'

En el protocolo de trasplante se incluye la profilaxis de
EICH con ciclosporina y metotrexate. En el tratamiento de
EICH se emplean inmunomoduladores como ciclosporina,
micofenolato mofetil, PUVA y esteroides sistémicos. Para
EICH crdnica se emplean, ademas, retinoides sistémicos,
penicilamina; talidomida y antimalaricos, entre otros. Las
lesiones ulcerativas son de mal prondstico y suelen ser re-
fractarias al tratamiento.*

Terapias de inmunointervencion

Fotoféresis extracorpdrea: irradiacion ex vivo de leu-
cocitos con UVA. Induce respuestas citotdxicas, apoptosis
de linfocitos auto-reactivos y presentacion de antigenos por
las células dendriticas mielodes. Se emplea para EICH
aguda y cronica.®

Radioféresis extracorporea: fue desarrollada en la Uni-
versidad de Antioquia. Es la irradiacion ex vivo de leucoci-
tos autdlogos con bajas dosis de radiacion ionizante. Un
grupo de pacientes ha sido tratado con resultados clinicos
favorables, y se adelanta un protocolo para evaluar los me-
canismos inmunomoduladores. 2

SUMMARY

Bone marrow transplantation is an important treatment
for hematological diseases. For this reason dermatologist
must know about graft versus host disease, its commonest
complication. We report on two representative cases of this
disorder.
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