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CASO CLINICO- DIAGNOSTICO 2

AGOSTO 2008

Mujer de 52 anos que es derivada a nuestro centro por bicitopenia hallada en control

analitico rutinario.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

- No AMC.

- No habitos toxicos.

- HTA en curso de tratamiento con Aprovel 150mg/djia.

- DM tipo 2 en curso de tratamiento con Metformina 850mg/8h, Diamicron 40mg/djia.

- Obesidad morbida. IMC: 39.

- Anemia macrocitica leve de 3 anos de evolucion.
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CASO CLINICO- DIAGNOSTICO <2

HEMOGRAMA:

Hb 77 ¢/L; VCM 105 fL, HCM 31.8 pg; CHCM 303 g/L, leucocitos: 9.5x10%/L
(Neutrofilos: 7.5x10°/L, 4% blastos), plaquetas: 172x10°/L.

MORFOLOGIA DE SP: Cambios displasicos leves en serie granulocitica y
eritroide. Presencia de 4% blastos.

BIOQUIMICA:

Glucosa 13.2 mmol/L; urea 5.4 mmol/L; creatinina 41 umol/L; Na* 134
mmol/L; K* 4mmol/L; Ca?* 2.13 mmol/L; Proteinas: 66 g/L.

P. COAGULACION:
TP 1.02; TTPa 0.83; Fibrindgeno 3.4g/L.
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CASO CLINICO- DIAGNOSTICO 2

ASPIRADO DE MEDULA OSEA:

MORFOLOGIA:

= 49% Serie granulopoyética

= 27% Serie eritroblastica

= 19% Células blasticas

= Displasia trilineal: 75% dismegacariopoyesis
40% disgranulopoyesis

40% diseritropoyesis

CITOQUIMICA: 4% MIELOPEROXIDASAS.
INMUNOFENOTIPO: CD33, CD13,CD117 y CD15.
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CASO CLINICO- DIAGNOSTICO 2,

ASPIRADO DE MEDULA OSEA
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CASO CLINICO- DIAGNOSTICO 2,

ASPIRADO DE MEDULA OSEA

Institut Catala d’Oncologia




CASO CLINICO- DIAGNOSTICO 2,

CARIOTIPO ISCN: 46,XX,del(12)(q15922)[10].
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CASO CLINICO- PRONOSTICO 2,
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WPSS ©
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SMD DE ALTO RIESGO segun NCCN %

Azacitidina, Decitabina u otra
terapia puente siempre que no
retrase el Alo-TPH.
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SMD DE ALTO RIESGO segun GESMD ©
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Flgura 2. Algoritmo de tratamiento para SMD de alto riesgo. Anomalias citogeneticas de alto riesgo: -7 e Inv(3)/1(3q)/del(3q)
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO 2

MUJER, 52 ANOS
SMD ALTO RIESGO SEGUN GESMD

CI-SORROR BAJO RIESGO

QUIMIOTERAPIA “LEUKEMIA-LIKE”

-+

ALO-TPH

TIPAGE DE HERMANOS
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO 2

AGOSTO 2008
QUIMIOTERAPIA TIPO “LEUKEMIA-LIKE” esquema 3+7: ICE

. Bacteriemia por S. Aureus > Buena respuesta tras retirada de CVC y Cloxacilina.

= Herpes simple 1 labial = Aciclovir.

Dia +25 tras inicio del tratamiento:

HEMOGRAMA: Hb 101g/L, Leucocitos 2.4x10°/L (NT 1.1x10%/L, 4% blastos), Plaquetas
162x10°/L.

ASPIRADO DE MEDULA OSEA: 14% blastos tipo .

= No DE

CARIOTIPO: 46,XX,del(12)(q15q22)[16]/46,XX[4]
= Busqueda DnE

REFRACTARIEDAD A ICE
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO 2

SEPTIEMBRE 2008
QUIMIOTERAPIA RESCATE TIPO “LEUKEMIA-LIKE”: FLAGIDA

. Bacteriemia por E. coli BLEA - Imipenem.
. Bacteriemia por S. epidermidis - Vancomicina

Dia +30 tras inicio del tratamiento de rescate:

HEMOGRAMA: Hb 67g/L, Leucocitos 4,2 x10%/1 (NT 3x10°/L, 3% blastos), Plaquetas
90x10°/L

ASPIRADO DE MEDULA OSEA: 13% blastos. Persistencia de displasia trilineal
(70% serie megariopoyética).

REFRACTARIEDAD AFLAGIDA 1
|

CARIOTIPO: Sin crecimiento.




CASO CLINICO 2

MUJER, 52 ANOS
SMD ALTO RIESGO SEGUN GESMD

CI-SORROR BAJO RIESGO

QUIMIOREFRACTARIEDAD PRIMARIA

= No DE
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO 2

QUIMIOREFRACTARIEDAD PRIMARIA.

AZACITIDINA (NOVIEMBRE 2008)

Dosis AZA 75 mg/m2 (5-2-2) cada 28d.

HEMOGRAMA: Hb 68g/L, Leucocitos 4,7 x10°/L (NT 3,8x10°/L, 3 % blastos), Plaquetas 85x10°/L.

ASPIRADO DE MEDULA OSEA: 13% blastos. Persistencia de displasia trilineal.

CARIOTIPO: Sin crecimiento.

REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL - 2CH/ 3 semanas.
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO 2

AZACITIDINA (NOVIEMBRE 2008)
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO 2

AZACITIDINA (NOVIEMBRE 2008)
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO 2

TRATAMIENTO HIPOMETILANTE CON AZACITIDINA

= Excelente tolerancia

= Tratamiento ambulatorio sin requerimiento de ingresos.
=  Sin complicaciones infecciosas.

=  Mejoria de los requerimientos transfusionales.

Tras 6 ciclos de tratamiento con AZA:

HEMOGRAMA: Hb 79g/L, Leucocitos 7,3 x10%/L (NT 4,7x10%/L, 1% Blastos), Plaquetas
115x10°/L

ASPIRADO DE MEDULA OSEA: 7% blastos. Persistencia de displasia trilineal

CARIOTIPO: 46,XX,del(12)(q15q22)[10]/46,XX[1]
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CASO CLINICO ¢

MUJER, 52 ANOS

SMD ALTO RIESGO SEGUN GESMD
CI-SORROR BAJO RIESGO

QUIMIOREFRACTARIEDAD

REMISION PARCIAL TRAS 6
CICLOS AZACITIDINA

= No DE TPH DUAL
= DnE 8/10 » SCU CON CO-INFUSION DE CD34
SELECIONADAS DE SU HIJA
HAPLOIDENTICA
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO 2

JUNIO 2009
TRASPLANTE DUAL: SCU + CELULAS HAPLOIDENTICAS

ATG 2mg/Kg Dias -2y -1
Fludarabina 30mg/m? Dias -8 a -5

CsA 1,5mg/Kg/12h Desde dia -5
Ciclofosfamida 50mg/m? Dias -4y -3

Metilprednisolona 1mg/Kg Desde dia -2
Busulfan 3,2mg/m? Dias -7 a -5

(12 dosis) lg setmanal Hasta dia +60

SCU (4/6): 1.81 x10° CD34+/Kg; 2.05 x107 CNT/Kg

DONANTE AUXILIAR: CD34 11.89 x10¢/Kg, CD3+ 0.8 x104/Kg
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO -2

TRASPLANTE DUAL: SCU + CELULAS HAPLOIDENTICAS

INJERTO:
Neutrofilos (>0.5x10°/L) a dia + 14
Plaquetas (> 20 x 10°/L) a dia + 19

INCIDENCIAS:

Sin complicaciones agudas durante el post trasplante inmediato.
Entre los 5 y 7 meses post TPH: Dos ingresos por cistitis por E. Coli
Trombopenia Al con Ac antiplaquetares -> Corticoides

No EICH aguda o cronica.
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CASO CLINICO- TRATAMIENTO -2,
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CASO CLINICO 2

MUJER 52 ANOS. OBESA. SMD ALTO RIESGO SEGUN IPSS,WPSS Y IPSS-R.

REFRACTARIA A DOS LINEAS DE TRATAMIENTO QT INTENSIVO
REMISION PARCIAL TRAS 6 CICLOS DE 5-AZACITIDINA

= Excelente tolerancia
= Sin complicaciones

TRASPLANTE DUAL
No complicaciones infecciosas

No ingresos
No EICH

RC POST TRASPLANTE
QUIMERA 100% DE SCU

MANTENIDA A ULTIMO SEGUIMIENTO
A LOS 46 MESES POST TRASPLANTE
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