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OBJETIVO DOCENTE

La EICH es una patologia de dificil diagnostico, en la que es importante
correlacionar los hallazgos con el cuadro clinico del paciente y realizar un
diagndstico diferencial adecuado con patologias infecciosas.

El diagnostico de EICH en urgencias suele ser de sospecha, basada en la clinica,
analitica y hallazgos radioldgicos.

El radidlogo en urgencias debe poder excluir complicaciones que pongan en
peligro la vida del paciente y comunicar la sospecha de forma precoz, para poder
instaurar un tratamiento inmediato.
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CONTEXTO CLINICO

La EICH es una complicacion derivada del trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos (TPH), que afecta al 30-70% de los pacientes.

Se trata de un trastorno sistémico, que ocurre cuando las células inmunes del tejido
trasplantado reconocen al receptor como extrano, atacando las células de su organismo.

Se deben dar tres condiciones: que el injerto contenga células inmunocompetentes, que el
receptor exprese antigenos tisulares distintos al donante y que el sistema inmune del
receptor no pueda eliminar las células inmunitarias del injerto.

Como resultado, ocurre un proceso inflamatorio sistémico que evoluciona hacia fibrosis y
disfuncidn orgdanica (si se trata de una EICH croénica)
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FISIOPATOLOGIA

El proceso se puede dividir en:

v'12 fase: el régimen de reacondicionamento previo al trasplante (QT/RT) provoca dafio
tisular en multiples 6rganos, liberando citocinas proinflamatorias y activando células
presentadoras de antigeno del huésped.

v'2¢ fase: las CPAs presentan antigenos a los linfocitos T del donante, que tras ser activados
migran a distintos 6érganos y liberan citosinas inflamatorias.

v'32 fase: los linfocitos T citotdxicos inducen dafio directo en los tejidos del receptor, que
afecta principalmente a los d6rganos con alto recambio celular (piel, higado, tracto
gastrointestinal).
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CLASIFICACION

ﬁegﬂn el tiempo de presentacion: \ Keg(m la gravedad: \

 FICH aguda clasica (< 100 dias): destaca la * FICH aguda: grados I-IV,
afectacion cutanea, gastrointestinal y hepatica. basandose en la extension
de la afectacidn cutaneas,

 EICH aguda persistente/tardia (> 100 dias con _ _ ,
gastrointestinal y hepatica.

fenotipo agudo)
* EICH cronica: gravedad leve,
moderada o grave, segun el

numero de organos
e Sindrome de superposicion: coexisten afectados y la magnitud de
manifestaciones clinicas de la EICH aguda y cronica la disfuncidn organica

 EICH cronica (> 100 dias): suele condicionar
compromiso multisistémico.
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EICH AGUDA - CLINICA

e Cutanea: erupcion maculopapular pruriginosa, gue puede progresar a formar ampollas y
descamacion.

* Gastrointestinal: nauseas, diarrea acuosa, dolor abdominal... En casos graves puede
aparecer hemorragia digestiva, perforacion intestinal o ileo paralitico. Suelen asociarse a
las manifestaciones dermatoldgicas.

* Hepatica: colestasis progresiva (ictericia, elevacion de bilirrubina, aumento de las enzimas
de colestasis)

El tratamiento principal se basa en administracion de esteroides.
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EICH CRONICA - CLINICA

Pulmonar: sindrome de bronquiolitis obliterante (disnea y tos seca)

Gastrointestinal: disfagia, pérdida de peso, diarrea cronica, malabsorcion. La EICH cronica
curada puede condicionar estenosis.

Cutanea: lesiones liguenoides, hiperpigmentacion, sequedad cutanea, esclerodermia.

Otros organos: SNC, mucosa oral, ojos, sistema musculoesquelético...

Suele tener una evolucion prolongada, con necesidad de tratamiento inmunosupresor a
largo plazo.

Es una de las causas principales de morbilidad tardia tras el TPH.




QR CONGRESO
9O NACIONAL

_’:"‘;;HK?.

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

LACO DE CONGRESOS

EICH GASTROINTESTINAL

El tracto gastrointestinal es uno de los drganos mas afectados, principalmente en la forma
aguda.

Incidencia: del 35—-45% en donantes HLA-idénticos emparentados y del 60—80% en donantes
no emparentados con un antigeno no coincidente.

Afectacion: a cualquier segmento del tracto gastrointestinal, puede ser discontinua.

Clinica: nauseas, dolor abdominal, diarrea acuosa, vomitos... en casos graves, ileo o
hemorragia digestiva.

Gravedad: se determina en funcion de la afectacion clinica y la extension del dano intestinal,
qgue sumado a la afectacion de otros 6rganos define el grado clinico global.
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EICH-GI

La TC es la técnica mas utilizada en el contexto urgente.

m\llazgos tipicos: \

 Engrosamiento de la pared intestinal con
ulceracion y aumento del realce de la mucosa.

e Dilatacion de asas, que se encuentran llenas de
liquido

* Congestion / ingurgitacion de los vasos rectos

* Engrosamiento y edema de la grasa mesentérica
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EICH-GI

ngos especificos: \

e Signo de la “diana” (1): en un corte
transversal intestinal se observa
edema submucoso

* Aspecto en “cinta” (2): engrosamiento
parietal con estrechez Iluminal vy
pérdida de pliegues mucosos
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EICH-GI

ngos especificos: \

e Signo del “peine” mesentérico
(1): ingurgitacion vascular

e Estenosis esofdgica (2): por
membrana esofagica 0
estenosis en los 2/3 superiores
del eséfago
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EICH-GI

ﬁcografia: \

* Engrosamiento circunferencial y difuso
intestinal (> 3 mm) o del colon (> 4-5 mm)

Posible pérdida de la estratificacion parietal

Hipervascularizacion parietal con Doppler
color

Dilatacion de asas, contenido liquido,
disminucion del peristaltismo

Ascitis
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EICH-GI

Engrosamiento parietal intestinal o del colon
Edema submucoso: hiposenal en T1 e hipersenal en T2

Realce en estratos (“halo”): realce de la serosa, con
capa submucosa de baja senal.

En casos severos, realce transmural homogéneo.

Signo de la cuerda (estenosis funcional) y/o dilatacién
paralitica con contenido liquido

Edema mesentérico, ingurgitacion vascular
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GANGGSTICO DIFERENCIAL \

* Enterocolitis infecciosa

* Colitis asociada a Clostridioides
difficile
* Enterocolitis neutropénica

 Toxicidad intestinal secundaria
a QT

@MPLICACIONES (casos graves): \

lleo paralitico

Obstruccion

Isquemia intestinal
Hemorragia intraperitoneal
Perforacion intestinal
Absceso abdominopélvico

Sepsis secundaria a translocacion bacteriana
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EICH HEPATICA

Se trata de una afectacion frecuente, tanto aguda como cronica, aunque suele asociarse a la
afectacion gastrointestinal o cutanea.

Causa: se debe a la lesion inmunomediada de los conductos biliares intrahepaticos, lo que
condiciona colestasis y disfuncion hepatica progresiva.

Clinica: ictericia, prurito, aumento de la bilirrubina, elevacion de transaminasas con patron de
colestasis (principalmente FA y GGT).

Dada la inespecificidad de los hallazgos, |la funcion principal de la imagen es descartar otras
causas de colestasis (obstruccion biliar, toxicidad farmacoldgica, infecciones...)
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EICH HEPATICA

G:ografl'a: técnica inicial \

- Hepatoesplenomegalia y/o aumento
de la ecogenicidad hepatica

- Engrosamiento de la pared de |Ia
vesicula biliar

- Liquido perivesicular

- Barro biliar
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* Hepatomegalia +/- esplenomegalia
 Edema periportal

* Ascitis

* Dilatacion y/o realce de la via biliar
e Barro biliar

* Realce y/o engrosamiento parietal
vesicular

* Liguido pericolecistico o ascitis
* Hepatoesplenomegalia
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA EICH HEPATICA

Enf. venooclusiva hepatica o Sd. de obstruccion sinusoidal: presenta dolor en el hipocondrio
derecho, ictericia, aumento de peso e hiperbilirrubinemia conjugada.

Aparece las primeras 4 semanas tras el trasplante. Asocia ascitis y engrosamiento parietal vesicular.

Se diferencian mediante eco Doppler:

Hallazgos Enfermedad venooclusiva EICH hepatica
Flujo portal hepatofugo Si Ausente

Venas hepaticas < 3 mm Frecuente Raro
IR de la arteria hepatica >0.75 Si Variable
Flujo portal <10 cm/s Si Variable

Flujo monofasico en venas hepaticas Si No

Momento post-TPH < 20 dias Variable
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EICH PULMONAR

Las manifestaciones pulmonares se dividen en tipicas (bronquiolitis obliterante) y
atipicas (neumonia organizada, NINE y fibrosis pulmonar idiopatica).

La afectacion mas frecuente es el sindrome de bronquiolitis obliterante.

De forma tardia pueden darse otras complicaciones no infecciosas: bronquilitis
obliterante (BO), neumonia organiada con BO, dafo alveolar difuso, neumonia intersticial
linfocitica y neumonia intersticial no clasificable.
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SD. BRONQUIOLITIS OBLITERANTE

Es una enfermedad obstructiva de la pequena via aérea, causada por inflamacion y fibrosis
bronquiolar secundaria a la respuesta inmunolodgica del injerto contra el epitelio respiratorio.

* Clinica: disnea de esfuerzo, tos seca persistente, disminucion de la tolerancia al ejercicio.

* Diagnostico: historia clinica, exploracion fisica, radiografia, pruebas de funcién pulmonar,
gasometria arterial, pruebas de ventilacion/perfusidon y, en casos graves, biopsia.

* Diagnostico diferencial: infecciones oportunistas, otras causas de afectacion de la pequena
via.

La radiografia puede ser normal o inespecifica en fases iniciales.
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Hallazgos principales (TCAR en fase espiratoria):\ SD. BRONQUIOLITIS

* Patron de atenuacidon en mosaico (atrapamiento OBLITERANTE
aéreo por afectacién bronquiolar)

* Engrosamiento parietal bronquial

* Bronquiectasias de traccion

e Disminucion de la vascularizacion periférica
* Opacidades centrolobulillares

* Ausencia de consolidaciones

* En fases avanzadas: hiperinsuflacion pulmonar vy
cambios fibroticos
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EICH PULMONAR

Neumonia organizada criptogénica: areas parcheadas de consolidacion, de distribucion
peribronquial o subpleural. En algunos casos se observan nddulos de 3-10 mm o patron reticular.

Enfermedad intersticial pulmonar: opacidades multilobares persistentes (vidrio deslustrado,
consolidaciones, pequefios cambios lineales y reticulares). Puede asociar cambios pleurales.

TCAR

Sd. Bronquiolitis Obliterante (EICH) Patron en mosaico, bronquiectasias TCAR espiratoria, FEV1,

VTG GRIER e PELERG a8 Consolidaciones peribronquiales / subpleurales Responde a corticoides
Aspergilosis invasiva Ndédulos con signo del halo Galactomanano +

Neumonia viral (CMV) Vidrio deslustrado difuso PCR CMV+

Hemorragia alveolar difusa Vidrio deslustrado bilateral agudo Hemoptisis, { Hb
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EICH DEL SNC

Se trata de una forma de afectacion poco frecuente, pero potencialmente grave. Puede
aparecer como una manifestacion atipica de la EICH cronica.
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Posibles presentaciones:
e Encefalitis inmunomediada
* Lesiones desmielinzantes similares a la esclerosis multiple
e Sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible
* Mielitis asociada a la EICH

Manifestaciones mas frecuentes: deterioro cognitivo, paresia, alteracion del nivel de
conciencia, déficit sensitivo, cefalea, déficits neuroldgicos focales, mielopatia....
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EICH - SNC @gnéstico diferencial: \

disminucion de la agudeza visual y encefalitis viral)
deterioro cognitivo. o .
* Toxicidad farmacologica
Dados los hallazgos inespecificos, es Inmunosupresor
vital conocer la correlacion clinico- « Complicaciones vasculares

radiologica y excluir otras causas mas
frecuentes de afectacion del SNC en

pacientes inmunodeprimidos. e Sindrome de Guillain-Barré...

e Esclerosis multiple
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La RM es la técnica de eleccion. Hallazgos mas frecuentes:

 Lesiones en la sustancia blanca profunda y subcortical: hiperintensas (T2/FLAIR), pueden ser
multifocales (simulan procesos desmielinizantes). La captacidn de contraste es variable, se
relaciona con la disrupcion de la barrera hematoencefalica.

 Lesiones en tronco y cerebelo: hiperintensas (T2/FLAIR), en la protuberancia y los pedunculos
cerebelosos, con restriccion de la difusion. Se asocian a pleocitosis y elevacidén de proteinas
en el LCR.

* Vasculitis e isquemia: infartos cerebrales multiples, con lesiones en sustancia blanca,
hemorragias cerebrales multiples...

* Engrosamiento dural: por la EICH o a la toxicidad por inhibidores de calcineurina.

» Alteraciones medulares: se han documentado en 7 pacientes.
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Deben cumplirse los seis criterios para el diagndstico definitivo:

Coexistencia con EICH crdnica en otros organos

Signos neuroldgicos de afectacion del SNC sin otra explicacion

Alteraciones compatibles en la RM

LCR patoldgico (pleiocitosis, elevacion de proteinas, bandas oligoclonales)

Biopsia cerebral o examen post-mortem

SR A S

Respuesta a tratamiento inmunosupresor
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EICH - TECNICAS DE IMAGEN

»TC toracoabdominopélvico tras contraste: como técnica general de primera linea,
principalmente en EICH gastrointestinal.

» Ecografia hepatica con Doppler: para realizar diagndstico diferencial entre la enfermedad
venooclusiva y EICH hepatica; puede valorar también hallazgos de la EICH gastrointestinal.

» Radiografia toracica y TCAR espiratoria: en caso de sospecha de bronquiolitis obliterante
u otro tipo de afectacion pulmonar.

» RM cerebral DWI + FLAIR: si existe focalidad neuroldgica, para valorar EICH o toxicidad
por inmunosupresores (PRES)
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CONCLUSION

* La EICH es una patologia de dificil diagndstico, en la que es importante correlacionar
los hallazgos con el cuadro clinico del paciente y realizar un diagnodstico diferencial
adecuado con otras patologias infecciosas.

* El diagndstico de EICH en urgencias suele ser de sospecha, basada en la clinica,
analitica y hallazgos radioldgicos.

* El radidlogo en urgencias debe poder excluir complicaciones que pongan en peligro
la vida del paciente y comunicar la sospecha de forma precoz, para poder instaurar
un tratamiento inmediato.
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