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lntroducció El nostre punt de partida 
A partir del desenvolupament deis autotrasplanta- Fou al voltant del gener de 1993, quan després de 2 

ments de mon d'os, es va crear la necessitat d'emmagat- anys de fer autotrasplantaments de moll d'os sense con-
zemar cél-lules progenitores hematopoétiques (CPH) gelar i utilitzant drogues de rápida eliminació, cns várem 
mitjan9ant procediments que garantebcin la supervivencia plantejar realitzar autotrasplantaments de CPH de sang 
i el manteniment de la integritat estructural i funcional periférica. Aixó feia necessari la utilització d'un criopre-
d'aquestes célgules durant períodes més o menys llargs de servador (aparen que fa babcar de manera lenta i progra-
temps. mada la temperatura), perqué el métode estándard de 

La conservació de les CPH a temperatures superiors a congelació de CPH constava de DMSO al 10% com a 
O °C resulta molt limitada en el temps i generalment no agent crioprotector, congelació programada a una veloci-
s'aconsella conservar el moll de l'os més de 56 hores a tat de 1-3°C per minut i emmagatzematge final en nitro-
temperatures entre 4-10 °C. Per tant, si es vol fer un gen líquid en fase gasosa o líquida. 
autotrasplantament de CPH utilitzant altes dosis de qui- O_Ilé es pot fer, dones, quan no tens un crioprcscrva-
mioterápia iJo radioterápia que durin més de 3 dies, hau- dor ni tampoc un contenidor de nitrogen líquid, i vols 
rem de congelar les CPFI d'alguna manera. fer autotrasplantaments de CPH de sang periférica? 

L'any 1986 Gorin va definir els factors necessaris per a Primer de tot, demanar-ho a la gerencia de l'hospital. 
una correcta criopreservació del moll de l'os, i la va dife- Qtjan la resposta és afirmativa, es compra, i sense cap 
renciar en tres fases: congelació, conservació i desconge- problema pots comerwar a trcballar. Peró qué passa quan 
lacio. Els factors que determinaven una bona congelació hi ha silenci administratiu o la resposta no és afirmati-
eren: va? Hi ha dues opcions, la primera és no fer autotras-

1) Escassa concentració celdular (<20 x 106/m1). plantaments i l'altra, que fou el nostre cas, comeanar a 
2) Utilització d'un bon agent crioprotector, amb la esbrinar opcions per aconseguir l'objectiu de fer els 

recomanació del dimetilsulfóxid (DMSO). autotrasplantaments. 
3) Velocitat de congelació lenta (1-3°C/minut) i cons- Dones bé, cercant bibliografia trobárem un article 

tant. escrit per Stiff i els seus col-laboradors l'any 1987, en qué 
4) Anul-lació específica de la calor de fusió. mostraven mitjarwant assaigs de creixement de colónies 
5) Utilització de bosses de plástic no lipófil: polllefin o in vitro i empelts de 72 autotrasplantaments de moll d'os 

tefló-capton. en 60 pacients, que era possible crioprcservar CPH de 
6) Optimització de superfície d'intercanvi calóric mit- mon d'os amb una barreja d'hidroxietil amido (HES) al 

jarwant dues plagues d'alumini, per aconseguir una con- 6% i DMSO al 5% sense utilitzar un congelador progra-
gelació uniforme. La conservació o emmagatzematge mat. Collocaven directament la solució en un congelador 
haurá d'ésser a la temperatura més babca possible. a —80 °C i posteriorment l'emmagatzemaven en I\12 en 

fase gasosa. 
Aixó ens va fer veurc una petita llum, i vam posar fil a 

l'agulla. Várem intentar aconseguir les mateixes troballes 
que l'autor mencionat. El primer problema va ser que 
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zades tenien una alta viabilitat ceFlular, amb una recupe- TAULA 1. Característiques deis pacients (n = 107) 
ració d'unitats formadores de colónies granulocítiques i 
monocítiques postcongelació semblants a les publicades Diagnóstics

Cáncer de mama 44 
amb congelador programat. Limfoma No Hodgkin 22 

Com es poden fer autotrasplantaments de CPH sense Malaltia de Hodgkin 11 
un aparell criopreservador, amb un congelador a —800C i Mieloma múltiple O 
utilitzant com a únic crioprotector DMSO? Leucemia aguda mieloblástica 9 

Ja s'havia comprovat en estudis in vitro; ara sois calia Leucemia aguda limfoblástica 3 
la fase més important: fer-ho amb un pacient. Es va Leucémia limfática crónica 2 
repetir el métode moltíssimes vegades, fins a obtenir Altres 6 
una completa seguretat. Fou en aquell moment que Edat (anys) 
arribaren a les nostres oidcs que en un hospital de Mitjana (rang) 42 (4-62) 
Madrid també estaven intentant fer el mateix procés. • 
Agafarem el maletí, bolígraf i llibreta i... cap a la capital: Sexe 

mateixos problemes, mateixes angoixes, ja ho havien fet (IVIasclefFemella) 36/71

en algun pacient... Qlámioterápia prévia 
Tornada a Palma, i al mes de juny de 1993, férem el Mitjana (rang) 2 (1-4) 

primer autotrasplantament sense criopreservador, i sense Temps diagnóstic-Trasplantament (mesos) 
emmagatzematge en N,. Ja n'hem fet més de 150 des que Mitjana (rang). 17(3-213) 
comengárem i continuem amb el mateix métode. Podem 

Estatus trasplantament 
dir, per tant, que el que ens va moure a desenvolupar el 

Remissió completa 67 
métode va ésser una barreja entre l'atzar i la necessitat i Remissió parcial 37 
així poder oferir la técnica a tots els nostres malalts. Refractária 3 

Altres 
Resultats assolits Sarcoma d'Ewing (2), seminoma (1), neuroblastoma (2), 

A les Taules 1 i 2 podem veure alguneF dades deis 
ependimoma (1).

malalts trasplantats durant els anys 1993-1998. - 
Segons aquestes dades, es pot observar que les carac-

terístiques dels malalts i els seus diagnóstics són els d'a- Conclusions 
quests tipus de trasplantaments. Per altra banda, cls 

La nostra experiéncia convida a la reflexió sobre la temps de recuperació, així com els temps d'hospitalitza-
necessitat de simplificar al máxim el treball de cada dia ció, són comparables a altres series publicades en qué 

s'ha emprat el sistema clássic de criopreservació progra- per facilitar la nostra tasca, reduir costos i utilitzar al 

mada. millor possible els nostres esforgos. En definitiva, ser 
més eficient. Actualment en el nostre país, quan hom ha 
de comengar un programa de criopreservació de CPH, 
ja no es planteja la necessitat de comprar un criopreser-
vador. 

TAULA 2. Recuperació hematopoética i valors clínics 

Global CM LNH MH MM 

Dics per: 
ANC 0,5 x 109/1 12(7-39) 11,5(7-21) 12,5(9-22) 14(9-39) 11(9-15) 

Plaquctes >20 xl0V1 15(3-97) 13 (3-65) 12,7(3-28) 21(10-97) 12(9-17) 

Transfiisions GR 3 (0-23) 3,6(0-18) 4(0-13) 2,3(0-8) 2,7(0-10) 
Transfusions Pla (Unitats) 4(0-35) 4 (1-35) 4,8(1-19) 4 (0-24) 2,8(0-10) 
Dics d'Hospitafització 16(9-43) 14,8(10-29) 16(11-27) 17(13-43) 14 (9-21) 

CM: Cáncer de mama; LNH: Liinfoina No Hodgkin; MH: Malaltia de Hodgkin; MM: Mieloma múltiple; ANC: Neutrófils; GR: Glóbuls vermells. 
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