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Introduccion

La recaida de la enfermedad en las células del donador posterior a un trasplante de médula 6sea alogénica
es considerada un evento raro; estudios recientes indican que hasta el 7% de las leucemias después de un
trasplante de células alogénicas son leucemias en células del donador. Se han reportado también otras
neoplasias derivadas de células del donador. En el mundo han sido reportados menos de 10 casos de
mieloma multiple en células del donador después de un trasplante alogénico.

Objetivos

Presentar un caso de mieloma multiple (MM) desarrollado en las células del donador después de un
trasplante alogénico de células hematopoyéticas de cordon umbilical.

Reporte clinico

Masculino de 46 afios de edad, con diagnostico de MM en el afio 2000, fue tratado con melfalan y
prednisona. 40 meses después del diagnostico se identificd una leucemia mieloide aguda (LMA) que fue
tratada con el esquema 7+3 llegando a remision completa. Posteriormente, se realiz6 un trasplante
alogénico de células progenitoras hematopoyéticas a partir de un cordon umbilical.

170 meses después del trasplante, el paciente presentd dolor lumbar; el aspirado de médula 6sea reportd
80% de células plasmaticas anormales, se encontrd un pico monoclonal de IgA kappa de 3.1 g/dL y el
paciente se encontraba completamente quimerizado.

Resultados

La demostracion del genotipo del donante en las células plasmaticas malignas clasificadas no pudo
realizarse comparandolo directamente con la sangre del cordon umbilical y/o con una muestra del receptor
antes del trasplante.



A pesar de las limitaciones, un analisis cuidadoso de los marcadores excluye otras interpretaciones:
1. Todos los marcadores polimorficos en la médula dsea mostraron solo uno o dos alelos.

2. Como las células de hisopo bucal contenian uno o dos alelos adicionales debido a contaminacion, los
adicionales deben ser derivados de donantes.

3. Los alelos en las células clasificadas son idénticos a los presentes en las células no clasificadas de la
médula oOsea.

Conclusiones

Se demostrd que las células aisladas tenian origen de donador, como se demostré mediante el analisis de
microsatélites. El paciente fue tratado con talidomida, dexametasona y bortezomib y desaparecio el pico
monoclonal; Se planea un trasplante autdlogo de células madre. Se discuten posibles mecanismos para
explicar este caso de desarrollo de mieloma multiple en las células del donador alogénico.
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