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INTRODUCCION

Ia asociacidn de embarazo con neoplasiss hematoldgicas es-
un evento raro, pues zu incidencia es baja, ya que a nivel nacig
nal se reporta un caso por 75,000 gestaciones o un total de 400~
camos reportados hasta la fecka.A nivel mundial de 0.9 a 1.2 ca-
808 por 100,000 mujeres por afio. 'En los {ltimoe afios se ha nota-
do un incremento en esta asociacidn, tal vez como producto de me
jores resultados en los nuevos tratamientos de los pacientes con
cdncer, lo que ha provecado mayor supervivencia.

Adn asf, existen controverasias para el tratamiento de la -
neoplasia en la paciente obetétrica. Se considers que la adminig
tracidén de quimioterapia durante el embarazo se puede hacer sip-
riesgo excesivo para el feto durante el segundo y tercer Yrimes-
tre, pero durante el primer trimestre no debe administrarse citg
tdxicos con el fin de evitar malformaciones congénitas.

Asf mismo se recomienda que la quimioterapia se evite du -
rante el Ultimo mes del embarazo con el fin de evitar que la pa-
ciente desarrolle mielosupresién secundaria y por consecuencia -
rieesgo de proceso infecciose o sangrado anormal durente el parto

Por lo anterior, consideramos necesaric, realizar una revi
s8idn de la literatura mundial acerca del tema y al mismo tiempo-
realizar una revieidn de nuestrm experiencia en el manejo de lae
pecientes con leucemia aguda y embarezo, motivo del presente in-

forme,



OBJEBTIVO

Determinar la frecuencia de la leucemia aguda y embarszo -
en el Hospital de Gineco Obstetricis 3, Centro M&dico la Raza -
del Instituto Kexicano del Seguro Social. Conocer las reperousig
nes en la madre durante el embarazo, puerperio y sobre sl produg
to, as{ como conocer las ventajas y desventajas de la quimiotera
pia durante el embarazo.
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AKTECEDEKRTES CIENTIFICOS

Ias leucemias agudas son alteraciones neopldsicas que se ca
racterizan por uns proliferacidn y maduracidn anormal de los elg
mentos celulares de la sangre. Estas células reemplezan la celu-
laridad normal de la médula dpea e infiltran tejidos y drganos -
de todo el orgenismmo(12,6),

Ios primeros casos publicados fueron hechos por Virchow en-
1846 quién introdujo el término "LEUCEXIA", reconocid dos tipos:
donde predominan células blancas pequeflas con adenomegalims y =
con aumento de leucocitos mayores con esplenomegalia(lé).

Ia leucemia agudn fue descrita por Friedrich en 1857 y el -
primer caso de leucemis momoci{tica por Reschad y S. Torgau en -
1913.

Ias leucemias agudas son frecuentes en la mujer adulta joven
la incidencia en embarmszo es de 0.9 a 1.2 casos por 100 000 muje
res por afio(4,5). En casufstica nacional se refiere un caso por—
75000 gestaciones o un total de 400 casos reportados hasta la fe
cha, predominan en la raza judfs y casufstiea(2,13,16).

Btiologfa: Se cree que la alteracidn esencial reeide en la -
célule leucémica y explica la incapacidad de la miema a respon -
der a las fuerzas que controlan su reproduccidén y meduracidn; su
conducta autdnoma es causa de las manifestaciones clfnicas y cur
g0 de la enfermeded. Hay predisposicidn genética, por exposicién
a radiaciones ionizantes, rayos X durante el embarazo como causa
de leucemia en le infancia, exposicidn &l benceno, infecciones -
de origen viral.Se supone un desequilibrio en la funcidn hemato-
poyéticasel dcido mieloquéntrico produce hiperplasia de elemen -
toe mieloides y linfoquéntrico de loe elementoe linfoides(l6}.
Se menciona la vf{a trensplacentaria(4).

Clasificacidn: Se clasifica a la leucenia aguda en:linfo -~
bldstica aguda, mds frecuente en nifios y no linfobldstica que ip
cluye monoc{tica, mielomonocf{tica y promieloc{tica, Ia monocftica
predomina en edad reproductiva(2,16), Son mfs graves gue las leu
cemias crdnicas y en ocasiones se presenta en le fage terminal -
de una crdnica,

Cusdro clfnico: Varfa de casos a casos y depende del &rgmno
afectado:apatfa, anorexia, palidegz, dolor en las extremidades, -
puede presentarse como infeccidn de vias respiretorias, fiebre,-
cefalea, diaforesis, postracidn, hemorragins anormales:epistaxis
pangrado de encfas, articulaciones, subperidstica. Aumento de -
formas jévenes en sengre, mieloblastos o promieloblastos antes -
de las manifestaciones clinicas,Hemorragia cerebral, infiltra -
cidn de leucocitos en cerebro y otras partes del sistema nervio-
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~80 central con cambios retinianos(mielobldstica), con mayor au-
mento de leucocitos que de plaquetas, hemorragia subaracnoidea,-
infiltracidn menfngea(linfobldstica), aumento de la presidn in -
tracraneana con 1fquido cefalorragqufdeo normal, afeccién de pa -
res craneales y haces pirsmideles, infiltracidn renal y de veji-
68, hepatoesplenomegnlia inconstante, cloromas formmados masas de
de mieloblastos que afectan huesos de crdneo y cara; los signos-
clfnicos pueden estar ausentes y sospecharse durante el embarazo
o puerperio(6,8,10,16).

Diagndstico: se realiza por el cuadro clfnico y laboratorio
que muestra anemia severa normocf{tica normocrdmica por pérdida -
de sangre, disminucidn de hematopoyesis o ambos. los leucocitos
pueden ser centenares o cientos de miles por mm3, Mimero impor -
tante de células inmeduras con coloracién de peroxidasa para en-
contrar grédnulos de peroxidasa + en células jévenes que indiea -
origen mieldgeno o monocftico. Los cuerpos de Aver permiten in -
cluirlos en mieldgena o monocftica., Cuando la cuenta leucocita -
ria es baja y no se observan células inmaduras, se hace un fro -
tis de un concentrado de leucocitos centrifugados y se identifi-
ca el tipo de leucemia, ademde de diferenciarse de la anemia a ~
pldstica. Se obeervan eritrocitos nucleados, trombocitopenia, la
médula dsea tiene infiltrado por céiulas leucémicas jévenes(16),

Tratamiento: Estd{ dividido en método de sostén y tratamien-
to eapecffico. Fl de sostén incluye transfusiones, antibidticos-
analgésicos, medidas genernlee, El tratamiento espec{fico se di-
vide a su vez en tres fases: A) Induccidn de remisién, con milti
ples quimioterdpicos cuyos esquemas varfan de institucidn a otra
se incluye Arabindsido C, Daunorrubicin, thioguanina, Adriamici-
na en diferentes combinaciones,B) Profilaxis del §,N.C, con ra -
dioterapia y quimioterapla intratecal Netotrexate, Amenopterina
Prednisona), C) Quimioterapia de mantenimiento con combinacidén -
de quimioterdpicos. Después de 2-4 afios de remisidn completa se-
descontinde. Con éste régimen la supervivenciu se acerca al 50%
la proporcidn de cura es de 30% para nifios y 40% para nifias,Pa
ra adultos es peor el resultado, con cura poco comin, pues el ~
curso de la enfermedad es similar al de la no linfocftica aguda-
en la que Unicamente se busca remisidn. Ia fase de induccidn es-
para inducir hipoplasia de la médula dsea, un soporte médico du-
rante la recuperacidn de la hipoplasia y la quimioterapia de man
tenimiento, Del 5 al 20% mueren durante la induccidn, La remi -
sidp completa es de 50-80% con duracidn media de remisidn de 6 -
12 meses y supervivencia media de 1-2 afios. El transplante de m§
dula dsea puede prolongar la supervivencia si hay buena repuesta
inicial a la quimioterapia(2,4,10,16),
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Los primeros tretamientos sin combinacién de quimioterapia
(1966), 86lo tenfan remisidén de 60% para linfobldstica aguda y -
8dlo de 20% para le no linfobldstica aguda(10). Actualmente el -
tratamiento combinado ha mejorado el prondstico y sobrevida, De-
retardar el tratamiento o usarlo paliatiativamente, se pone en -
peligro la vida del producto, con aborto u obito o la dela madre
secundaria a insuficiencia de médula deea, infeccién o hemorra -
gia, a pesar del amplio uso de antibidticos y hemoderivados(l,8-

Se cree que el embaraze puede afectar el cursoc de la leucg
mia y otra enfermedad maligne pues puede dilatar el diagnéstico,
limitar el tratamiento o afectar la proporcidn de curacién, Sue-
efectos asobre la leucemia es que auments el volumen sanguineo, -
el filtrado glomerular e influye en la concentracidn ideal de -
ciertos quimioterdpicos y no evita la gran mortalidad materna -
asociada al puerperioen pacientes no controladas (9). Rodrfguez-
Fuchs opina gue el embarszo actua como catalizador del proceso =
leucémico haciéndole mds agresivo y refractario al tratamiento(8
13). Por otro lado los efectos sobre el feto se han dividido en-
inmediatos y tardfos, los inmediatos manifestados. como aborto, -
efectos teratdgenos (10% en el primer trimestre)(5). Efectos tar
dfos como retraso en el crecimiento intrauterino, explicables -
por los efectos enordxicos y el catabolismo aumentado de 1z en -
fermedad maligna que causa desnutricidn en la madre, dieminucidn
de hemoglobina y oxfgeno transferible al feto, agregncidén de cé-
lulas leucémicas en la circulacidn plecentaria que reduce el flu
jo sangufneo, coagulacidn intravascular diseminada ocurrida en -
la leucemia no linfocftica con infartos y dafio vascular uteroplg
centario y efectos citotdxicos de la quimiotermpia(5,14). Desdr-
denes gonadales con pérdida de la funcién reproductora, falla o-
vdrica temprana y en nifios defio tubular testicular; alteracidn -
en le funcién del hipotdlamo~- hipdfisis-ovario, con probable -
trastorno de la funcidn ovulatoria. Daflo del SNC on funcidn in-
telectual subnormal, desdrdenes teratogénicas de generaciones fyu
turas e inmunosupresidn. Obito o amenaza de parto pretérmino es-
pontdnea o por corioemnioitis secundaria a sepsis meterna(4,14),
Anemia, trombocitopenim, leucopenia de los preductos al nacer ai
se da tratamiento en el 2do o 3er trimestre. Se cree que la neo~
rlasia es transferible por la placenta al feto raramente y que -
las drogas antineopldsicas cruzan la placenta y pueden daflar al-
feto, Ias células malignae pueden invadir la placenta, romper la
barrera trofobldstica y entrar a la circulacidn y causar la muep
te de los productos.

Por otro lado, se han observado en revisiones recientes, -
que algunos productos de madres leucémicas han llegado a téxmino
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-8in malformaciones aparentes y haste ahora contimia el dilems -
de por qué con la gquimioterapia una estructura celular en cons -
tente desarrollo como el feto no se afecta, Se ha comprobade que
no tiene aumento de efectos tempranos ni tardfos en el recién ng
cido audn administrdndose en el lo, 20 y 3er trimestre, probable-
mente por le multipotencialidad celular gue hace posible la rege
neracidn celular y el desarrollo del embarazo puede ser normoevg,
lutivo(4,6,21).

Se han ennumerado algunos guimioterdpicos imnocuos para el
feto si se usan después de la semana 12 e incluso después de la~
20 y no se han encontrado en el 1fgquido amnidtico. Se enlistan:~
metrotexate aungue otros aut res refieren que causa anormalida~
des craneales, Daunorrubicin con el gue se reporta un caso de ng
crogis miocdrdica, Cytoxdn, thioguenina, aminopterina, vineristi
na{2,11) y otros gue s{ tienen citotoxicidad comprobada, como ci
clofosfamida, 5-fluoracilo, O$ros autores no ha encontrado re
percusidn en los productos y argumentan que la placenta desacti~
va las drogas 0 evita su paso y no hay afeccidn en el feto(d4,12)
La leucemia linfobldstica aguda curada gue no recibe quimiotera-
pin desde antes del embarezo se espers que no tenga aumento del-
riesgo ni complicaciones durante el embarazo y puerperio, S3 se-
hace el diagndatico en el lero, 2do y ler trimestre se debe dar-
tratamiento pare mejorar loe resultados matemoes y fetales, pues
sin tratamiento la supervivencia es de 2.5 meses o causar abito-
por descontrol de la leucemis. Bn case de¢ embarszo tempranc y -~
quimioterapia se puede elegir aborto terapéutico una vez comple~
ta la remisién(4,5).ElL tiempo ideal de interrumpir el embaraszo -
dependiendo del control matermo, hay que hacer una valoracién -
del riesgo-beneficio materno~fetal; lo ideal es tan pronto como-
alcanze remisién la madre y madurez pulmonar el producto ya sea-
eapontdneanente o inducida, por lo generrl despuds de la semana-
32,

Ia vigilancia del embarazo incluye: remisién con quimiote-
rapie independientemente de la edad gestacional, ultrasonograffa
seriada, prueba de condicidn fetal sin stresas, amniocentésis, va
loracidn de madurez pulmonar. la via de interrupcidn del embare-
zo contindn en debate y depende de las condiciones obstétricas -
y 8i el producto no tiene plaguetopenia, que condicione hemorre-
gia cerebral durante el trabajo de parte, condicidn que no se ha
observado en las Yltimas revisiones(1l), o hemorragia e infeccidn
8l se somete o cesdrea.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que las leucemias agudes durante el embamm

20 tienen mal prondstico para la madre y el producto. Consideran-
mos que es importante conocer la frecuencia de la leucemia aguda
¥y embarazo, los efectoe en la madre y el producto, asf{ como cong
. cer las ventajas y desventajas del tratamiento oportuno con qui-

mioterapia,



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA(Hi):

la leucemia aguaa en el embarazo, aumenta la frecuencia de
aborto, obito, retardo en el crecimiento intrauterino y amenaza-
de parto prematuro; el embarezo acelern el proceso neopldsico en
la madre. Con la quimioterapia es posible obtener remisién com -
pleta en el 80% a 90% de los casos, en cualquier periodo del em~
barazo, sin efectos teratdgencs en el producto, disminuyendo la-
incidencia de complicaciones y aumentando la supervivencia de la
madre, ’

HIPOTESIS NULA(Ho):

La leucemia aguda en el embarazo, no aumenta la frecuencia
de aborto, obito, retardo en el crecimiento intrauterino y amena
za parto prematuro; el embarszo no aceleras el proceso neopldsico
en la mndre, Con la quimioterapia no es posible obtener remisién
completa de la enfermedad, en ningin momento del embarazo, hay -
efectos teratégenvs en el producto y no aumenta la supervivencia
de la madre.
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KATERIAL Y METODO

MATERIAL;

Se revisaron los expedientes de todos los casos con diag -
ndstico de leucemia aguda y embarazo detectados en el Hospitel -
de Gineco Obstetricia 3, Centro kédico Ia Rmza Instituto Mexica-~
no del Seguro Social de un lapso comprendido de enero de 1980 a-
Diciembre de 1989,

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes embarazadas de cunlquier edad, cualquier periodo
del embarazo con diagndstico de leucemia aguda.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluirdn a las pacientes embaramzadas, que padezcan con
comitantemente un proceso neopldsico diferente de la leucemia -

aguda.

KETODO:
A las pacientes que se incluyeron en el estudio se les de-
termind los siguientes pardmetros, mediante la forma de reporte—
de casos.
l.~ Pecha de diagndstico de la leucemia,
2.~ Tipo de leucemin aguda:A) Linfobldetica. B) No linfobldatica
3.~ Bdad de la paciente.
4.~ Antecedentes obstétricon: Menarca, ritmo menstrual, inicio -
de vida sexual activa, gestaciones, abortos, cesdreas, parto
evolucidn, tratamiento, prondstico y complicaciones en emba~
razos previos, método de planificacidn familiar, fecha de Ul
tima menstruacidn.

5.~ BEdad gestacional,

6.~ Pecha de inicio de quimioterapia, tiempo de tratamiento, ti-
po de quimioterdpicos, resultados del tratamiento en la ma =
dre y el producto., Vfa de interrupcidn del embarazo y puerp,



DISERO EXPERIMENTAL

Es un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal,
Yy descriptivo,

DISEBRO BESTADISTICO

Revisidn de casos con evaluacién porcentual,

UNIVERSO DE TRABAJO

Departamento de Perinatologfa del Hospital de Gineco Obs-
tetricia 3 Centro lédico Ia Raza Instituto Mexicano del Seguro -
Social. '

Departamento de Hematologfa del Hospital de Especialida -
des Centro Médico la Raza Instituto Mexicano del Seguro Social.

Archivo Clfnico del Hospital de Gineco Obstetricia 3 Cen-
tro Médico la Raza Instituto Mexicano del Seguro Social,
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RESULTADOS

Caso No. 1
T.J.E.
28 aflos
hogar
casada
AHFy Positivos para CACU, diabetes e hipertensidén arterial por

APNP:

APPs

AGOs

PA

rama materna y paterna,

Originaria y residente del Distrito Pederal, sin antecg -
dentes mielotdxicos.

En 1986 por un soplo en foco mitral ee envia a Cardiolg ~
gia donde diagnostican prolapso de vdlvula anterior de la
mitral, sin repercusidn hemodindmica, funcién ventricular
conservada.

Diagndetico de Leucemia Linfobldstica Aguda L2 en Julio~
de 1987, manifestada por cefalea, gingivorrdgia, equimg -
sis, petequias en miembros superiores e inferiores, fiebre
y soplo en £rea cardiaca, Se confirma el diagndstico con-
exdmenes generales y biopsia de médula dsea. Es tratada ~
con quimioterapia combinada: vincristina~ adriamicina - -
prednisonz por 6 semanas, logrando remisién completa de-
la enfermedad clinica y hematoldgica. Posteriormente a la
remisidn recibe profilaxis al Sistema Nervioso Central --
con metrotexate y dexametasona intratecal. La fase de cop
solidacidn con ciclofosfamide, citocfn arabindcido,vineris
tina y prednisona.

Inicia quimioterapia de mantenimiento en Enero de 1988 -
presentando intolerancia leve, a base de 6 mercaptopurina,
metrotexate y ciclofosfamide; estando planeade para reci-
bir este tratamiento durante 3 afios, Durante las dosis de
mantenimiento se embaraza, se envia al Hospital de Gineco
Obstetricia No, 3 CMR, nunca suspendiendo el tratamiento-
de quimioterapia establecido,
¥: 14 , R:s dirregular, G:IV, C:III por DCP con pesos de -
3000g, 2800g y 3000 g. sanos, PPP: No, FUM: 16 Enero 1988,
PPP: 23 de Septiembre 1988,

Vista en consulta externa en Marzo de 1988, 51.5 kilos -
1.48 mts, 100/60. Diagndstico de embarazo de 7,3 semanas-
por FUM, por clfinica y Ultrasonografias 14 semanas. Segup
do diagndsticos Leucemia Linfobléstica aguda L2, Refiere-
astenia, ndinamia, anorexia y pérdida de peso no cuantifj
cada durante el embarazo. .
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EF: Buena coloracidn, no sdenomegalias, soplo sistdlico en-
foco mitral, altura de fondo uterino 9 cm por arriba del borde -
superior del pubis.

EXANENES: CGabinete, ultrasonograffa reporte producto unico-
vivo, diduetro biparietal 31 mm, longitud del fémur 17 mm, acti-
vo, decidua corporal poaterior homogénea, lfquido emnidtico nor-
mal, laboratorios Biometrfa hemdtica completa y sxdimen de orina-
normal, grupo O +, citologfa cervicovaginal ein atipias, pruebas
de coagulacidén normales,

En abril presenta intolerancia a medicamentos y se hoepita-
liza pars su manejo, En julio de 1988 54.4 Kg, TA:110/70 mm Hg -
percibe movimientos fetales, altura del fondo uterino 21 cm por-
arriba del borde superior del pubis. frecuencia cardiaca fetal -
normal. De julio a septiembre continda con remisidn, asintomdti-
ca, movimientos del feto activos, frecuencim cardiaca fetal 150x
minuto, con contracciones de Braxton H, Peso de 55 kg, TA:110/80
mm Hg, altura del fondo uterino 32 cm. Se realizdé ultrasonido en
agosto que reportd de 33-34 semanas y en septicmbre de 35-36 Bem
de edad gestacional, en ése entonces la clasifican como cardidpa
ta clase I de Rueva York,

Se hospitaliza el 19 de sep. de 1988 programada pare cesd-
rea y oclusidn tubaria bilateral, Indicacidn cesdrea iterativa.
Exdmenes preoperatorios nomales, El 20 de sep por cecdrea Keir—
anestesia regional y prddromos de trebajo de parto, se obtiene -
femenino de 3,250 grs, 51 cm, Apgar 7-9, sin malformaciones ni -
problemas hematoldgicoe. Placenta,lfquido amnidtico pormel, ean -
grado trensoperatorio 500 ml, Evolucidn del puerperio sin compli
caciones infecciosa ni sangrados anormales, Exdmenes de control-
nomales, Se egresa el 25 de sep.

Dos meses después del puerperio, presenta activided leucémi
ca, para lo cusl recibe mfltiples esquemas de quimioterapia com~
binada, sin respuesta, y fallece por actividad de la enfermedad-
en sep de 1989. Causa de la muerte:Hemorragie intracraneal e in-
filtracion a sistema nervioso central, B.H, de control: Hbi8,9 -
gr/dl, Hto:24 ml/%, leucocitos:35,0004 15% linfocitos, 80% de -
blastos, 5% de neutrdfilos, 10,000 plaquetas.



A,S.A.
30 afios
casada

Caso lNo., 2

Secretaria

AH P
APNP, @

A.P.P,:

A.G.0,

Sin importancia.

Originaria y redicada en Tijuana, B.C.

tabaquismo positive ocasional, Fumige su hogar espord-
dicdmente con D,D,T.

Hemotransfusiones positivas, Grupo O, BY negntivo.
Leucemia monobldstica aguda N5 diagnosticade en julio-
de 1987 por astenie, adinamie, pérdida de peso, pali -
dez, ataque al estado gral. y hemorragia retinians bi-
laterel. Diagnéstico confirmado por biopsia de médula-
dsce. Tratade con induccidn a la remisidn en su hospi-
tal con Arabindsido C- Adriamicina -Daunorrubicina y 6
thioguanina, El tratamiento de consolidacidn fue con -
Arabindsido C y 6 thioguanina,

En tres meses presentd actividad de la leucemia a sis-
tema nervioso centrsl con hemorragia retiniana bilate-
ra). Se hospitalizd en H, Especialidades CM La Raza pa
ra intensificar tratamiento con ARA-C a dosie altas, -
consolidacidn con Ara-C-Adriemicina y pare manteni -
miento con los mismos quimioterdpicos.

De Oct, del 87 a Ago. de 1988, permanece en remisidén -
complete con periodo de reactivacidn en enero y agosto
de 1989, cuando presenta infiltracidén a S.N.C., mani -
festado por cefalea persistente, hemorragia retiniana-
trastornos de la agudeza visual, y L.C.R. con 304 célu
las hn positivos para infiltracidén, Tratada con predni
sona y lMethotrexate mds Arabindsido C, queda do pen -
diente radioterapia a encéfalo, misma oue se aplica =
una semana antes de su ingreso al hospital de G.O.
Menarca:12 afos, Ritmo 30 x 4, eumenorreica, IVSA:20 a
Planificgcidn familiar:nunce. Gesta:v,A:11I, del pri -
mer trimestre complementados con legrado uterino sin
complicaciones, P:I gemelar de 26 semanas de gestacidn
obitos, productos del 4to. embarazo y sin complicacio-
nes en el puerperio, MJM: 20-0ct-1988.

Acude a la consulta externa de Obstetricia el 20 de -
enero de 1989 con embarazo de 12,5 semanas, anteceden-
te de amenza de aborto manifestado por sangrado trans-
vaginal, moderado y constante,
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ElL 22 de enero ingresa por €l servicio de urgencias, con-
dolor obstétrico y abundante sangrado transveginal

EF: TA; 120/100 mm Hg, FC: 90 xmin, FR: 20 x min, Temp:36-
0.C, PA1ida, regular estado general, cardiopulmonar normal
altura del fondo uterino:2 cm arriba del borde superior de
pubis, con producto de la concepcidn en canal de parto.
BH: Hb:12.3 gr/dl, Hto:4L mm/%, CMHG:32,5%, leucocitos -
8,000 /mm3;linfocitos 174%, monocitos 1%, eosindfilos 3%, -
basbfilos 1%, megmentados 77#, bandas 1%(Urgencia), tiem -
pos de congulacidén y plequetas normales.

Se realizd legrudo uterino complementario con diagndstico-
previo de aborto incompleto, bajo @anestesia general balan-
ceada, encontrado dtero en anteversidn de 8 x 5 x 4 em y -
escaso tejido decidusl, sangrado m{nimo.

EL 23 de enero egresa afebril, normotensa sin sangrado, pd
lida ++, BH, QS y EGO normales,

Actualmente lo paciente continda en control por Hematolo -
gia del H, Especialidades, con actividad al S.N.C. y tra -
tamiento a base de quimioterapia intratecal hasta abril de
1989,



Caso No. 3

I.R.1I.

17 afios

Casada

Hogar

AHYF :Sin importancia,

APNP 1Originaria del estado de Veracruz, radica en el D.P, des-
de hace 1 aiflo, Su casa estd ubicada cerca de una huerta -
donde se utiliza insectidida 2 & 3 veces por afio. Estuvo-
en contacto con pinturas por varios aflos,

AG.0, tMenarca 1l,Ritmo 30 x 3 eumenorreica, IVSA:15 afics, una —
pareja sexual, método de planificacidn familiar:ninguno,-
FUN: 8 de enero de 1988.6G:1,P:1 el 25 de julio de 1989, -
atendido en Guadalajara,Jal. Cursé con infeccidn de vias-
urinarias, crdnica y amenaza de aborto en el #do trimes —
tre, tratada con reposo y antibidticos. EL parto fue con-
evolucidn espontdnea, desencadenado por ruptura de membrs
nas espontdnea.Por parto eutdcico y sangrado abundante en
el 3er per odo del trahajo de parto. Se obtuvo masculino-
1,600 grs, sano. Se desconocen otros datos, actualmente -
el producto vive y no se han detectado alteraciones,

A.P.P.1Vista por primera vez el 21 de Junio de 1989 en HGZ por -

infeccidn de vfas aéreas superiores y anemia severa, moti
vo de envio al Hospital de Gineco Obst. 3, CMR donde se -
establece el dimgndstico de bronquitis crdnica, sindrome-
anémico, toxemia moderada y sindrome febril, es tratada -
con hemotransfusidn, antibidticos, antihipertensivos y me
didas generales, presentd mejorfa importante por lo que —
ge egresa el 26 de Junio, con exdmenes de control norma-
les. Posterior al egreso persiste fiebre y cuadro infec -
cioso de vfas respiratorias, sfndrome hemorragfparo, mani
festado por epistaxis, petequias y equimosis.
En Gupdalajara se sospechd de proceso mieloproliferativo-
por una biometrfa hemftica(BH) con Hb de 4.9 gr/dl, Hto -
18 ml/%, leucocitos de 62,000, blastos 98%, Se remlizd ag
pirado de médula dsca y se diagnostica leucemia linfoblds
tica agudn, tratada paliativamente con hemotransfusién, -
concentrado globular y plaquetarie.

P.A., :10 inicid desde la semana 12 de gestacidn(Marzo), con de-
bilidad generalizade y progresiva, astenia, adinamia, dig
nea de medianos esfuerzos, cefalea intensa, lipotimias, -
acfenos, fiebre intermitente, diaforesis, tenesmo vesi -
cal y polaquiuria, recibié tratamiento no especificado -



- 16 -

~con me jorfa transitoria.

De julio a septiembre del mismo afio, se trata con hemo -
transfusiones y tratamiento sintomftico, Ingresa el 10 de=-
septiembre al hospital de Especinlidades, CANR con dolor en
€rea esplénica, anemia,périida de 8 Kg, palidez ++++, cam—
poc pulmonares con hipoventilacidn basal y sindrome de cop
densacidn pulmonar, soplo sitélico plurifocal, hepatomega-
lia de 4~4-3 cm debajo de borde costal y esplenomegalia de
12 cm dolorasa, fondo de ojo normal,

Exdmenes hematolégicos: Serie roja con dos poblaciones, -
segmentados: 6%, eosindfilos:1%, monocitos: 3%, blastos:9lxk
plaquetas bajas ++++, Aspirado de médula dsea: masivamente
infiltrado de blastos de 14 mic. con relacidn ndcleo-cito-
plasma alta, membrana nuclesr regular, de uno & dos ni -
cleos pequeflos. Rx de tdrax con infiltrado parghiliar dere
cho,

Se inicid tratamiento con Vincristina, adriamicina, predni
sona durante 6 memanas sin lograr remisidn de la enferme
dad por lo que se modifica la guimioterapiam, utilizando -
VP 16(Etopdcido} y Novantrdn el cual recibe en Noviembre y
Diciembre sin control del proceso.

En enero, persiste franca actividad tumorel y resistentee
toda quimioterapia, con hepatoesplenomegalim, BH: con Hb:-
10 gr/d1, Hto 31 ml/dl, leucocitos de 2,800, Neutrdfilos -
28%, linfocitos 71%, monocitos 1%) médula dsea infiltrada-
100% de blastos.

Se dié un pronéetico malo y fatal a corto plazo.
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Caso No, 4

P.UM.R.

25 afios

Hogar

Casada

AHY#: Sin importancia.

APNP: Originada y radicada en el Distrito Federal,

Niega contacto con mielotdxicos.

APP: Diagndstico de leucemie aguda linfobldstica L2 en 1986 -~
por cuadro hemorrag{paro:equimosis, petequias generaliza-
das y epistaxis. Auemia con disnea de pequefios esfuerzos,
taquicardia, lipotimia y cefalea, fiebre persistente, El-
diegndetico definitivo lo realizaron por medio de aspira-
do de médula dsea que mostré hipercelularided e infiltra-
cién con blastos., Iniciz tratamiento quimioterdpico con —
Vincristina, adriamicina y prednisona por 6-8 semanas lo-
grando remisidn completa clfnica y hematoldgicamente, Re—
cibid tratamiento profildctico a SNC con methotrexate y -
dexsmetasona intratecal. La quimioterapia de montenimienw-
con 6 mercaptopurina y methotrexate durante 6 meses, pos~
terior a los cufles suspendid el tratamiento y se embara-
2zd. Al 70 mes de embarazo, presentd recafda de la leuce -
mia para lo cual recibe tratamiento con quimioterapia com
binada a base de ciclofosfamide, adriamicina, Arsbindsido
C y prednisona, sin complicaciones para ella ni el embary
20, pero sin respuesta aoparente, ya que continud con fran
ca actividad de la leucemia,

A.G.0,:Menarca:l3 nfios, Ritmo:28 x3 eumenorreice, IVSA:?3 afios -
una pareje sexual, método de planificaeidn familier: nin-
gano, G:1, FUM:;20-0ct-86, Cursd el embarazo con smendza ~
de aborto controlada con repose y amenaza de parto pretér
mino controleda también con reposo, hubo buena tolerancia
de la quimioterspia durente la recafda, percibid movimien
toe del feto a la semana 24 y a la 36 desencadens trabajo
de parto espontdnec, por parto eutdcico, se obtuvo femenj
no de 2,500 grs, Apgar de 6-8, sin malformaciones y sana.
Durante el alumbramiento presentd sangrado importante, -
que ameritd hemotransfusidn, no hubo complicaciones infe-
cciosas y egresd sin problemas.

P.A.t Durante el puerperio tardfo persiste la actividad de la -
enfermedad y se administra quimioterapia de salvamento -
con lovantrone y VP 16 sin lograr ninguna respuesta y fa-
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~llece dos meses después del parto por hemorragia intracrg
neana e infiltracidn al sistema nervioso central (SNC).

1a Yltima biometrfa hemdtica con Hb: 6 gr/dl, Hto: 18 m1/%
Leucocitos de 25,000, linfocitos de 10%, neutrdfilos 8%, -
monocitos 6%, blastos 76%, plaquetas :25,000.
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COMENTARIO

El rango de edad fue de 17 a 30 afios , con una media de -
25 afios,

El tiempo de evolucidn de 1la leucemia fue de 2 a 3 afios,

Tres pacientes tuvieron diagndstico de leucemia antes del -
el embarazo, en base & sfndrome anémico severo y hemorragfparo.
Une tuvo sospecha a la semana 12 y se confimmé el diagndstico en
el puerperio.
¢ Todos los diamgndsticos fueron basados en biopsia de médula-

sea,

El tipo de leucemiam fue:linfoblédstica agude en 3 casos y =
en un caso de tipo monobldstice aguda.

En cuanto a la paridad, dos casos eren primfparas y dos mfl
t{paras,

Ia resolucidén del embarazo fue por parto eutdcico en dos cg
808, una con cesdrea por iterativa y una con legrado complementa
rio por aborto del primer trimestre,

Se obtuvieron 3 productos vivos, todos fueron sanos, sin -
malformaciones ni complicaciones hematoldgicas ni infecciosas, -

El rango de peso de los productos fue de 1,600 grs a 3,250g
con ung media de 2,450 grs.

La edad gestacionel varid de 36 a 38 semanas,

Dos pacientes tuvieron sangrado abundante en el tercer pe -
riodo del trabajo de parto, por plaquetopenia, corregidas a base
de hemotransfusidn,

En tres de lae pacientes la quimioterapis sc inicid en el -
prinmer trimestre y en una en el puerperio.

No se observd efectos teratdgenos con ninguno de los quimio
terdpicos a dosis y por periodos recomendados,

Ios quimioterdpicos mds frecuentemente utilizados fueron -
Vineristine, Adriamicina, Arebindsido G, Ciclofosfemida.

En relacién a la intoleruncia de los medicamentos, sdlo se-
observd ndusea y vdmitos, No ameritd suspensidn de los mismes.

En un casé se preaentd aborto del primer trimestre(paciente
previamente leucémica),

No hubo complicaciones infecciosas en el puerperio, en nin-
@in caso.

El método de control del bienestar fetal fue a base de ul =~
trasonografin seriada, clfnico, no hubo necesidad de cardiotoco-
grafia dada le evolucidn adecuada de los mismos.

ESTA TESIS WO BroE
wALIR DE LA BIBLITECA
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En todas la pacientes existid reactivacidn de la enfermedad
dentro del primer afic posterior al parte, de les cudles tres fa-
llecieron y una sobrevive pero con infiltracidn a sistema nervig
8o central.

CONCLUSIONES

l.~ La leucemin aguda y embarazo es una patoloefa rera, Zo~
nuestro estudio, £dlo se encontraron cuatro crsos en un periodo-
de 5 afioc{enero de 1985 & Dic de 1989}, en nuestra casufstica -
predomind la leucemia linfobldatica aguda en 75% de los casoa(3
pacientes) y sdlo en un caso monobldstica aguda,

2,~ El embarazo indujo remctivacidn del procesc leucdmico ~
en todos los casos,

3.~ El aborto observado en un caso, fue muy probablemente,~
secundario al proceso leucémico en sf{ y no a la quimiotexapia.

4,~ El producto con bajo peso &l nacer,(1,800 gr-3}6 sem EGE
fue por efecto de la leucemia{anemis crdnica, snorexia,hipercata
bolismo),

5.~ No hubo malformaciones congénitas, ni alteraciones he-
matoldgicas -en los productos, por lo tanto, la quimioterapie pug
de y debe darse on cualquier edad de la gestecidn y no existe in
dicacidn pare aborte terapéutico.

6,~ las complicaciones en el puerperio son secunadrios a 1la
enfermedad por insuficiencia de médula dsea,

7.~ La viu de nacimiento se determina Unica y exclusivamen-
te por indicacidén obstétrica.

8.~ Ge concluye que no es recomendable el emborazo en pa. -
cientes con leucemim, perc ®i éste sucede, debe monitorizarse -
con wltrasonografia serimda, cardiotocografia y con apoyo del dg
partamento de hematologia,
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