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Doble trasplante en Mieloma Múltiple y CD34 en 
SP < 5/µL en día +4
Una sola aféresis ¿Misión imposible?

Caso clínico real

Dra. Eva Martínez Revuelta

Servicio de Hematología y Hemoterapia

Hospital Universitario Central de Asturias
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INTRODUCCIÓN

• El doble trasplante autólogo es una opción terapéutica a considerar en pacientes con
diagnóstico de mieloma múltiple de alto riesgo citogenético [t(4;14); t(14;16) o del17p

• Uno de los retos que implica esta modalidad de trasplante es obtener un número suficiente
de células progenitoras para dos procedimientos (4 x106 células CD34+ /Kg)

• En los casos de no movilización con G-CSF, asociar Plerixafor ha demostrado su utilidad para
alcanzar este objetivo

• Además estas células difieren de las movilizadas solamente con G-CSF. Hay una mayor
proporción de células en fase de crecimiento CD34+ CD38- primitivas, células progenitoras de
células dendríticas y células natural killer, lo cual favorece el injerto

Guía de Mieloma Múltiple. Grupo Español de Mieloma (2021)

Romon I, et al. Vox Sang. 2022;117(1):6-16. doi:10.1111/vox.13175
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PROTOCOLO ACTUAL  DE MOVILIZACIÓN

Plerixafor
Preemptive
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• Varón 64 años. ECOG 0

• AF:

• Hermano: LNH bajo grado

• Tío materno: Leucemia aguda

• Primo materno: Mieloma Múltiple

• AP:  

• Ex-fumador

• HTA

• Carcinoma piel

• Hipertrofia Benigna de Próstata

• Proctosigmoiditis leve

Enfermedad Hematológica
• Mieloma múltiple IgG Lambda Junio 2022. No 

plasmocitomas

• Función renal normal. LDH: 306 U/L /(40-480)

• Beta2 − microglobulina: 2.5 mg/L

• Proteinograma: CM 19.76 g/L 

• IF suero: IgG 𝜆

• CM Orina : 2.3 g/24 horas

• MO:  33%  células plasmáticas

o FISH: del 17p  (66%) del 1p (68%)

• TAC: múltiples lesiones líticas (cuerpos 
vertebrales, y huesos pélvicos

Diagnóstico: Mieloma Múltiple IgG𝜆 con proteinuria de Bence-Jones 
R-ISS 2 Alto Riesgo Citogenético

CASO CLÍNICO
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• Tratamiento recibido: 4 ciclos VTD (Velcade+Talidomida+Dexametasona) + 
2 ciclos Daratumumab -VTD 

• Respuesta al tratamiento: RCe (Remisión Completa Estricta) con EMR (-) 

• Esquema de movilización: 

• Filgrastim: 12 µg/ Kg peso/ día (960 µg) 3 días 1

• Día +4. CD34 SP: 2/ µL

• Día +4: Filgrastim 19  µg/ Kg peso/ día  (1440 µg)  + Plerixafor ( 0.9 mL) 2

• Día +5: Filgrastim: 12 µg/ Kg peso/ día 3.CD34 SP: 38/ µL

AFÉRESIS (4 VOLEMIAS)
1 9 de la mañana y 9 de la noche. 2 11 de la noche, dosis ajustada al peso. 3 7 de la mañana

RESULTADOS

➢CD34 en producto de aféresis: 5,08 x 106  / Kg

➢Injerto Neutrófilos: día + 12

➢Injerto Plaquetas: día + 17
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Pacientes con MM, doble trasplante y 
CD34 < 5/ µL en el día +4

Pacientes 2018-2023 
n=  17

1 aféresis 10 pacientes (60 % pacientes )

2 aféresis 6 pacientes (35%)

3 aféresis 1 paciente  (5%)

Tabla 1: aféresis/paciente con MM y CD34 < 5 / µL . Experiencia HUCA
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1. El uso de Plerixafor en un subgrupo de pacientes pobremente movilizados
con G-FSC, con un número de células CD34 en SP en el día +4 < 5/ µL
permite alcanzar el objetivo deseado en una única aféresis hasta en un 60%
de los pacientes

2. Todos los pacientes alcanzaron el objetivo propuesto ( células CD34 en
producto de aféresis > 4 x 106 / Kg peso ) y pudieron ser sometidos a
trasplante

CONCLUSIONES
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