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P.80. Rol del cirujano pediatrico en la enfermedad injerto contra huésped (EICH)
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1. Mélaga

Introduccion Casos Clinicos

La enfermedad injerto contra huésped (EICH) intestinal es una complicacion grave del trasplante alogénico
de progenitores hematopoyéticos, con manejo fundamentalmente médico. Las complicaciones obstructivas
son infrecuentes, pero pueden aparecer en formas graves agudas y crénicas. La indicacién quirlirgica debe
ser excepcional debido a la fragilidad tisular, la inmunosupresién prolongada y el alto riesgo de recidiva.

Resumen del caso

Se presentan dos pacientes pediatricos tras trasplante de médula dsea. El primero, una nifia de 11 afios con
drepanocitosis homocigota, desarrollé EICH intestinal MAGIC IV, con suboclusién progresiva y estenosis ileal
severa refractaria al tratamiento conservador, que precisé reseccién intestinal e ileostomia, con cierre
diferido a los 9 meses. Posteriormente presentd un nuevo episodio de suboclusién intestinal y sepsis
abdominal, resuelto mediante manejo conservador y nuevas terapias bioldgicas.

El segundo caso corresponde a un nifio de 10 afios con LAL-B en segunda recaida, que desarrollé EICH
aguda intestinal MAGIC IV con sindrome de solapamiento de EICH crénica intestinal grave. Presenté
episodios recurrentes de suboclusién intestinal con signos radiolégicos compatibles, que se resolvieron con
manejo médico hasta el momento. Simultdneamente, desarrollé EICH cutdnea grave y complicaciones
infecciosas con necrosis cutdnea en pie, que requirieron cobertura con dermis artificial e injerto cutaneo
autélogo, con escasa respuesta en el contexto de corticoterapia prolongada y enfermedad sistémica

Comentarios

La EICH intestinal puede presentar un curso obstructivo recidivante. El cirujano pediatrico debe desempefiar
un papel de apoyo, evitando intervenciones precoces. La cirugia debe reservarse para complicaciones
estructurales irreversibles, dado el elevado riesgo de recidiva y complicaciones postoperatorias, dentro de
un abordaje multidisciplinar.



