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Introduccion

» Enfermedad venooclusiva hepatica (EVOH) : complicacion grave y precoz post-TPH < lesion del
endotelio de los sinusoides hepaticos porla QT y/o RT de acondicionamiento.

»Deposito de fibrindgeno, factor VIl y fibrina= microtrombosis, hipertension portal, sindrome
hepatorrenal =fallo multiorganico y muerte.

»No tratamiento especifico = diversos estudios avalan defibrotide, medicamento huerfano por la
EMEA para esta Iindicacion = “via uso compasivo” = problemas de suministroe elevada
mortalidad del cuadro = posibles alternativas = AT-/, principal inhibidor de la coagulacion.

Objetivo
Descripcion de un caso de EVOH tratado AT-I|

Resultados

=  Varon, 17 anos, P= 80 kg, h=1,96 m, Enfermedad de Hodgking esclerosis nodular II/A
= 4 ABVD + 2 Dexa-BEAM = Remision completa = intensificacion : BEAM + auto-TPH
— recaida a los 4 meses = 4 DHAP + 2 R-GEMOX sin respuesta

— 2 IPA + 1l dosis Gemcit + VNR + Pred = respuesta ganglionar = alo-TPH acondicionado con
FLUD + MELFA + MTX + profilaxis toxicidad hepatica: Acido ursodesoxicolico 450 mg/12h .

= 2 semanas post-TPH = deterioro hepato-renal (Cr 2,6 mg/dl, BrrT 5 mg/dly BrrD 4,4 mg/dl), ascitis
y retencion de liquidos: EVOH.

— 1 dosis furosemida + canrenoato de potasio + ALB + restriccion de liquidos + DOPA
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Conclusiones
- La EVOH es una complicacion grave y potencialmente mortal del TPH.
- La AT-Ill podria ser una alternativa a defibrotide en el tratamiento de la EVOH.




