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Resumen

Objetivos: Describir el caso de una paciente tratada con DLI (infusion de linfocitos de donante) que
presenta un ictus isquémico multiterritorial secundario a una enfermedad de injerto contra receptor
aguda (EICRa).

Material y métodos: Mujer de 19 afios, linfoma de Hodgkin subtipo esclerosis nodular estadio IV,
tratada con multiples tratamientos entre 2022-2023, incluyendo autotrasplante de precursores
hematopoyéticos (TPH) en 2021 y aloTPH en 2022. Sufre una recaida precoz en 2023 requiriendo
bendamustina y DLI a dosis crecientes. Un PET-TC informa de remision clinica en 2023.
Simultdneamente, se diagnostica de EICRa hepatica y de mucosa oral. Dos semanas después inicia
disminucion de agudeza visual binocular, cefalea holocraneal y debilidad braquial derecha. Una TC
con contraste revela areas de hipoatenuacion bifrontales subcorticales de predominio izquierdo, con
semiologia isquémica aguda por la RM. Analiticamente, trombopenia en contexto de PTI. E1 LCR
descarta infiltracion e infeccion. Se completa el estudio con un ETT (normal), discrasias sanguineas
(normal) y un doppler con shunt derecha-izquierda (revela un pequefio FOP). Se descarta realizar
una arteriografia por estabilidad neuroldgica y trombopenia.

Resultados: Se orientan como lesiones isquémicas bilaterales en posible contexto de afectacién de
pequeno vaso secundario a EICRa. Inicia corticoterapia y fotoféresis extracorpdrea con buena
respuesta clinica y sin recurrencias. Se desestima iniciar antiagregacion por riesgo hemorragico y
potencial mecanismo autoinmune del ictus.

Conclusion: La EICRa es una causa inhabitual de ictus isquémico que debe incluirse en el
diagndstico diferencial del paciente con trasplante de médula e ictus. En pacientes tratados con DLI,
como este caso, las formas clinicas de rechazo pueden ser mas atipicas e imprevisibles.
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