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Resumen

Introduccion: Los farmacos inmunosupresores como el tacrélimus, son ampliamente utilizados para prevenir
el rechazo de los trasplantes de 6rgano solido. Sus efectos secundarios son muy variados, destacando por su
importancia el riesgo aumentado de padecer infecciones oportunistasy de desarrollar tumoresy sindromes
linfoproliferativos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 57 afios que fue sometido a un doble trasplante
hepatorrenal por presentar una hepatopatia cronica con hipertension portal severay episodios frecuentes de
descompensacion secundaria a una esteatohepatitis no alcohdlica junto con unainsuficienciarenal cronicaen
estadio V causada por una glomerulonefritis mesangial IgA. El postoperatorio inmediato transcurrié sin
incidenciasy €l paciente fue dado de alta con una triple terapia inmunosupresora que consistia en tacrélimus,
micofenolato de mofetilo y corticosteroides. Tan solo dos semanas més tarde el paciente reingresd por un
cuadro de dolor abdominal difuso e inespecifico acompafiado de nauseas y vomitos, sin hallazgos destacables
en laexploracion fisica. Se realiz6 una analiticay una ecografia que mostraron la adecuada funcion y estado
de ambos injertosy un TAC gue puso de manifiesto la presencia de un conglomerado adenopatico a nivel del
hilio hepatico (fig.) junto con adenopatias mas pequefias peripancredticas y retroperitoneaes. Antela
sospecha de un proceso linfoproliferativo postrasplante, se complet6 e estudio llegandose arealizar una
laparotomia exploradora para toma de biopsia de las adenopatias del hilio hepatico. El informe

anatomopatol 6gico permitid descartar |a existencia de dicho proceso linfoproliferativo asi como la presencia
de unainfeccion oportunista del tipo virus del Epstein-Barr. La siguiente hipétesis diagndstica se trataba de
un sindrome adenopatico secundario a los inmunosupresores, motivo por €l que se decidié suspender €l
tacrélimus y sustituirlo por ciclosporina, tras lo que el paciente presentd una evolucién favorable con
remision de laclinicay desaparicién de las lesiones en | as pruebas de imagen de control, sin que haya
presentado recidiva alguna en el seguimiento posterior alargo plazo.
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Discusion: Laterapiainmunosupresora debe ser vigiladay regulada por médicos expertos en su manejo, que
sean conscientes de |os efectos adversos que pueden ocasionar. Cuando nos encontramos ante un sindrome
poliadenopatico en un paciente trasplantado, la primera accion debe encaminarse, dada la alta mortalidad
asociada, a descartar la presencia de un proceso linfoproliferativo o de infecciones oportunistas cuyo
desarrollo esta favorecido por la situacion de inmunosupresion. En el caso de que estos sean descartados,
cabe pensar en e infrecuente origen farmacol 6gico de este cuadro clinico y efectuar |os cambios oportunos
en €l tratamiento para solventar la sintomatologia del paciente.
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