LINFOMA EN EMBARAZO CON FETO VIVO: UN

CASO CLINICO
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RESUMEN

Los linfomas son neoplasias del sistema inmune que se originan en las células B, T o Natural Killer que causan la aparicion de masas tumorales. Se
pueden clasificar como Hodgkin y no Hodgkin. El cdncer es la sequnda causa de muerte en mujeres en edad reproductiva, siendo que los linfomas
son la cuarta neoplasia mds diagnosticada en mujeres embarazadas, dada la incidencia mdxima de la enfermedad durante la fase reproductiva
femenina. El propésito de este informe es presentar un caso de linfoma durante el embarazo con un feto vivo.
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INTRODUCCION

Los linfomas son neoplasias del sistema inmunitario que
se originan en las células B, T o Natural Killer que provocan
la aparicion de masas tumorales. Se pueden clasificar como
Hodgkin y no Hodgkin. La estimacion brasilefia para 2018 era
de 2.530 nuevos casos de linfoma de Hodgkin y 10.180 no
Hodgkin, afectando a 1.050 y 4.810 mujeres, respectivamen-
te ' . El cancer es la segunda causa principal de muerte en
mujeres en edad reproductiva, siendo que los linfomas son la
cuarta neoplasia mas diagnosticada en mujeres embarazadas,
dada la incidencia maxima de la enfermedad durante la fase
reproductiva femenina?.

El diagnostico de linfoma de Hodgkin y no Hodgkin se
realiza con el examen histopatologico de la biopsia de ganglio
linfatico. El linfoma de Hodgkin se clasifica como Clasico, con
cuatro subtipos (esclerosis nodular, celularidad mixta, deple-
cion linfocitica y rico en linfocitos) y linfoma de Hodgkin con
predominio linfocitico nodular. El linfoma no Hodgkin se clasi-
fica como indolente (40%) o agresivo (60%) .

La escision del ganglio linfatico solo se puede hacer de
manera segura para el feto en el primer trimestre. Ademas,
la estadificacion se realiza con anamnesis, examen fisico, de
laboratorio y biopsia de médula dsea. Se debe evitar el uso
de examenes de imagen con alta carga de radiacion. Se debe
considerar la resonancia magnética nuclear siempre que sea
posible. El tratamiento con radioterapia y quimioterapia duran-
te el embarazo debe tener en cuenta el riesgo-beneficio para
la salud de la embarazada y del feto. Los riesgos de la quimio-
terapia en el primer trimestre van desde el aborto espontaneo

hasta las malformaciones >.

CASO CLiNICO

Paciente de 33 anios, G5P2A2, con antecedentes persona-
les de tiroiditis de Hashimoto y diabetes gestacional en emba-
razos previos. En la semana 30 de gestacion noto la aparicion
de nodulos en ambas axilas. Busco un servicio médico donde
fue realizada una biopsia de ganglios linfaticos, que revelo la
presencia de linfoma el 02/03/19. También fueron identifica-
dos nodulos afectados en las mamas. A pesar de la enferme-
dad materna, feto de 34.5 semanas con signos vitales normales
(ver figuras 1 y 2). Feto a término con recién nacido y placenta
sanos. Quimioterapia poco después del parto, seguida de ra-
dioterapia con muerte materna después de 6 meses.

Figura 1: Ultrasonografia obstétrica que muestra un feto normal.
Fuente: Clinica Fértile
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Figura 2: Doppler obstétrico evidenciando una arteria umbilical
normal. Fuente: Clinica Fértile

Figura 3: jBebé sano con 7 meses de vida! Fuente: Archivos del autor

DISCUSION

Entre los examenes para la estadificacion del LH se en-
cuentran los examenes de imagenes como la radiografia y la
tomografia computarizada de térax, abdomen y pelvis, con
alta emision de radiacion ionizante. Por lo tanto, los exa-
menes alternativos son la resonancia magnética nuclear y
la ultrasonografia (USG), que son mas adecuados para la
fase de gestacion, aunque la ultrasonografia sea un examen
operador dependiente 2.

Aungque se cuestione sobre un mayor riesgo de parto pre-
maturo, bajo peso al nacer y un mayor numero de abortos
de fetos, los estudios muestran que no se puede descartar la
posibilidad de anomalias congénitas en los hijos de madres
Hodgkin. En este caso, la USG morfologica es una aliada
para detectar malformaciones y aneuploidias fetales. El se-
guimiento ultrasonografico garantiza una mayor precision
de la edad gestacional y la evaluacion de la anatomia y el
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desarrollo del feto, lo que permite la seguridad en la toma
de decisiones con respecto al tratamiento del paciente y la
seguridad del feto “.

En un estudio inglés que comparé a 129 hijos de madres
que tuvieron cancer durante el embarazo y se sometieron a
algun tipo de tratamiento después del segundo trimestre de
embarazo con hijos de madres sanas, se puede observar que
no hubo diferencias significativas entre el desarrollo inicial
y la evaluacion cardiaca entre los ninos’. Un estudio danés
mostro un alto grado de prematuridad entre los recién na-
cidos de madres con LH en comparacion con los bebés de
madres saludables 2.

CONSIDERACIONES

El tratamiento en mujeres embarazadas con cancer es
posible, siempre que se eviten retrasos en el diagnostico. A
pesar de las complicaciones asociadas, la ventaja del trata-
miento ya es evidente y debe ser discutida y debidamente
aclarada con la paciente para que pueda ejercer su autono-
mia al tomar las decisiones sobre su tratamiento 3.
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