
 

 

 

TRASPLANTE DE CÉLULAS PRECURSORAS HEMATOPOYETICAS 

 
 
 
Cuadro 1. INDICACIONES DE TRASPLANTE ALOGENICO DE CELULAS 
PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS EN ONCOHEMATOLOGIA.  
 
 

TRASPLANTE ALOGENICO 

Leucemia aguda linfoblástica Riesgo alto (con EMR + post inducción) 
Riesgo muy alto.  
Recaída/Refractaria. 
Phi positivas.  

Leucemia aguda mieloblástica Riesgo int-2 y alto (en RC1). 
Riesgo int-1: faltan estudios.  

Aplasia medular adquirida De acuerdo a edad, PS y comorbilidades.  

Síndromes mielodisplásicos IPSS Int-2 y alto. 
IPSS bajo e Int-1 postergar hasta progresión 
Anormalidad del Cromosoma 7 y cariotipo complejo: 
al diagnóstico.  

Leucemia linfática crónica Ptes aptos con LLC de alto riesgo. 
Se deberá definir el lugar frente a las nuevas drogas 

Leucemia mieloide crónica Primera fase crónica progresada bajo tratamiento 
con ITK. 
Fase acelerada o Crisis blástica o más de primera 
fase crónica. 
Ptes con mutaciones complejas y resistentes a ITK 
de 2a generación, ej: T315I. 
Ptes con severa intolerancia a todos los ITK 
disponibles.  

Mielofibrosis Se recomienda ofrecer el trasplante a un paciente 
con sobrevida esperada menor a 5 años. 

• IPSS, DIPSS o DIPSS-plus: riesgo intermedio-2 o 
alto.  

• MIPSS: riesgo alto # 
• GPSS: riesgo alto # 
• DIPSS plus: intermedio-1 +  

Linfomas no Hodkgin 
Linfomas Hodgkin 
Mieloma Múltiple 

Considerar la posibilidad de trasplante alogénico en 
pacientes recaídas post autólogo, si son 
quimiosensibles.   
 

  
 
Cuadro 2. INDICACIONES DE TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS 
PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS EN ONCOHEMATOLOGIA.  
 
 
 

TRASPLANTE AUTOLOGO 

LNH difuso de células grandes 
B 

Recaído y/o refractario primario quimiosensible.  
No en primera remisión completa. 



 

 

LNH folicular Rol controversial.  
Primera recaída precoz o ulteriores 
quimiosensibles.  
No en primera remisión completa.  
LNH folicular transformado? 

LNH del manto Pacientes jóvenes en primera RC (post esquema 
que incluya Rituximab y Citarabina) 

LNH T periférico Considerar en primera RC excepto el Anaplásico 
ALK + 

Linfoma Hodgkin Recaídos y refractarios quimiosensibles.  

Mieloma Múltiple Post tratamiento de inducción (forma parte de la 
primera línea de tratamiento) 

 
  


