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Objetivo: describir y comparar la experiencia en
tres casos de CAEBV multicéntricos, caracteristicas
clinicas, patoldgicas, tratamiento y desenlaces.

Materiales y métodos: estudio descriptivo
retrospectivo de tres historias clinicas con
diagndstico de CAEBV.

Resultados: la progresién clinica en promedio fue
de siete meses con sintomas B, linfadenopatia,
esplenomegalia, poliserositis e hiperinflamacién
sistémica por alta carga viral. El caso 1 debutd con
una lesion nasal y respuesta hiperinflamatoria; el
caso 2 con criterios para un HLH y el caso 3 con
una neoplasia linfoide T. Un patrén de latencia
[l (EBER+, LPM-) en células T (Caso 1) y células
B (Casos 2 y 3), una gammapatia policlonal con
biclonalidad Kappa/Lambda de predominio Kappa
por inmunofenotipo fueron orientativos. El caso

1 recibio 6 ciclos de CHOP con progresién a una
leucemia de células NK. El caso 2 no completd
protocolo HLH-94 y el caso 3 no recibid tratamiento
por una TBC MDR activa. Todos fallecieron por
infecciones oportunistas asociadas a depleciéon de
células NK segun el inmunofenotipo.

Conclusiones: el diagndstico y tratamiento de
una CAEBV son un reto clinico. Una enfermedad
progresiva grave de >6 meses,
linfoproliferativo  sin  clonalidad, infiltracion
de organos por linfocitos T o B que expresen
proteinas del VEB, carga viral elevada y ausencia
de cualquier condicién inmunosupresora definen
el diagndstico y es la causa de mayor mortalidad.
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