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INTBODUCCION 

La aeociaci&n de embarazo con neoplasias hematol6gicae es­

un evento raro, pues su incidencia es baja, ya que a nivel naci~ 

naJ. ee reporta un caso por 75 1000 gestaciones o un total de 400-

casos reportados hasta la fecha. A nivel mundial de 0.9 a l. 2 ca­

eos por 100 1000 mujeres por afio.· En loe dltimoe al'ios se ha nota­

do un incremento en esta aeociaci&n, tal vez como producto de m~ 

joree reeuJ.tadoe en loe nuevos tratsmientoe de loa pacientea con 

cáncer, lo que ha provocado mayor supeIYivencia. 

Adn as!, existen controversias para el tratamiento de la -

neoplasia en la paciente obst,trica. Se considera que la admini~ 

traci&n de quimioterapia durante el embarazo se puede hacer ein­

rieego excesivo pare el feto durante el segundo y tercer trimes­

tre, pero durante el pr:lmer trimestre no debe adminietreree cit~ 

t&xicos con el fin de evitar malfonnacionee con~nitae. 

Ae! mismo ee recomienda que la quimioterapia se evite du -

rente el dltimo mee del embarazo con el fin de evitar que la pa­

ciente desarrolle mieloeupreei&n secundaria y por consecuencia -

riesgo de proceso infeccioso o sangrado anormál durante el parto 

Por lo anterior, consideremos necesario, realizar una rev1 

ei&n de la literatura mundial acerca del tema y al mismo tiempo­

realizar una reviei6n de nuestIU elCJleriencia en el manejo de las 

pacientes con leucemia aguda y embarazo, motivo del presente in­

fonne. 
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OBJETIVO 

Dete:nnino.r la frecuencia de ln leucemia aguda y embarazo -

en el Hospital de Gineco Obstetricia 3, Centro ~idico La Raza -

del Instituto ~exicanc del Seguro Social, Conocer lae reperausi~ 

nea en la madre durante el embarazo, puerperio y sobre el produ,Sl_ 

to, as! como conocer lae ventajas y desventajas de la quimiotel'!!. 

pia durante el embarazo, 



Al!TECED~ES OIEllTIPIOOS 

Las leucemias agudas son alteraciones neopldsicae que se ~ 
racterizan por una proliferación y maduración anoI1DBl de loe el,t 
mentes celulares de la sangre. Eetae células reemplazan la celu­
laridad nonnal. de la médula ósea e infiltran tejidos y órganos -
de todo el organ1emo(l2,6). 

Los primeros casos publicados :f\leron hechos por Virchow en-
1846 qui~n introdujo el ténnino "LEUCEXIA", reconoció dos tipos: 
donde predominan c'lulas blancas pequeflas con adenomegalias y -
con aumento de leucocitos mayoree con eeplenome¡;alia(ló). 

La leucemia aguda fue descrita por Priedrich en 1857 y el -
primer caso de leucemia monocítica por Reschad y s. TorE,Ru en -
1913. 

Las leucemias agudas son frecuentes en la mujer adulta ;!oven 
la incidencia en embarazo es de 0.9 a 1.2 caeos por 100 000 muj~ 
res por ai'lo(4,5). En casuístice nacional se refiere un caso por-
75000 gestaciones o un total de 400 caeos reportados hasta la f~ 
che, predominan en la nu:a judía y caeuística(2,l3,l6). 

Etiología• Se cree que la alteración esencial reside en la -
célula leuc~ica y explica la incapacidad de la mif<l!la a respon -
der a las :!'Uerzae que controlan su reproducción y maduración; su 
conducta autónoma es causa de las manifestaciones clínicas y cuz: 
so de la enfennedad. Hay predisposición genética, por OJCpOBici6n 
a radiaciones ionizantes, rayos X durante el embarazo como causa 
de leucemia en la infancia, exposición al benceno, infecciones -
de origen viral.Se supone un desequilibrio en la función nemato­
poy~tica:el dcido mieloquéntrico produce hiperplaeia de elm1en -
toe mieloidee y linfoquéntrico de los elementos linfoides(l6). 
Se menciona la v!a tran.eplacentaria(4). 

Clasificación: Se clasifica a la leucemia aguda en:linfo 
bldetica aguda, nu!s frecuente en nifioe y no liníobldetica que in 
clu,ye monocítica, mielomonoc!ticaypromielocítica. la monocítica 
predomina en edad reproductiva(2,16). Son mde graves que lee le¡; 
cemiae crónicas y en ocasiones se presenta en la fase tel1llinal -
de una cr6nica. 

Cuadro clínico: Varía de cesoe a casos y depende del ÓrguuJ 
afectado:apat!a, anorexia, palidez, dolor en las extremidades, -
puede presentarse como infección de vías respiratorias, fiebre,­
cetalea, diaforesis, postración, hemorragias ano:nnal.es1epietaxie 
sangrado de encías, articulaciones, eubperi6etica. Aumento de -
fo:nnas jóvenes en sangre, mieloblastoe o promieloolaetoe antes -
de las manifestaciones clínicas.Hemorragia cerebral, infiltra -
ción de leucocito• en cerebro y otras partee del sistema nervio-
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-so oentral con cambios retinianos(mielobldstica), con mayor au­
mento de leucocitos que de plaquetas, hemorragia subaracnoidea,­
infiltraoión men!ngea(linfobldstica), aumento de la presión in -
tracraneans con líquido cefalorraquídeo normal, afección de pa -
res craneales y haoee piramidales, infiltración renal y de veji­
l!JJ.1 hepatoeeplenomegalia inconstante, cloromae formados masas de 
de mieloblaetos que afectan huesos de crdneo y cara; loe eignos­
clínicoe pueden estar ausentes y sospecharse durante el embarazo 
o puerperio(6,8,10,16), 

Diagndetico: se realiza por el cuadro clínico y laboratorio 
que muestra anemia severa normocítica normocromica por polrdida -
de sangre, dieminución de hematopoyesis o ambos, loe leucocitos 
pueden ser centenares o cientos de miles por mm), Nt!mero impor -
tante de célUlae inmaduras con coloración de peroxidaea para en­
contrar grifi>Uloe de peroxidaea + en célUlas jóvenes que indica -
origen mielógeno o monocítico, loe cuerpos de Aver permiten in -
cluirloe en mielógena o monoc!tica, Cuando la cuenta leucocita -
ria es baja y no se observan célUlae inmaduras, se hace un fro -
tia de un concentrado de leucocitos centrifugados y se identifi­
ca el tipo de leucemia, ademde de diferenciarse de la anemia a -
pldetica, Se observan eritrocitos nucleados, trombocitopenia, la 
m6dUla ósea tiene infiltrado por célUlae leucémicas jóvenee(l6), 

Tratamiento: Eetd dividido en método de sostén y tratamien­
to específico. El de sostén incluye transfusiones, antibióticoa­
analgéeicos, medidas generalee, El tratamiento específico se di­
vide a su vez en treo fases: A) Inducción de remisión, con mdl.t1 
ples quimioterdpicoe cuyos esquemas varían de institución a otra 
se incluye Arabinósido e, Deunorrubicin, thioguanina, Adriamici­
na en diferentes combinaciones,B) Profilaxis del ti,N,C. con ra -
dioterapia y quimioterapia intratecai b:etotrexate, J\!nenopterina 
Prednieona), C) Quimioterapia de mantenill1iento con combinación -
de quimiotcrdpicoe. Después de 2-4 aíloe de remisión completa se­
deecontint!a. Con éste régimen la supervivencia se acerca al 50% 
la proporción de cura es de 30% para niíloe y 40% para niílao, Pi!. 
ra adUltoe es peor el reeUltado, con cura poco comt.ln, pues el -
curso de la enfermedad es similar al de la no linfoc!tica aguda­
en la que Wú.camente se busca remisión. la fase de inducción ca­
para inducir hipoplasia de la médUla ósea, un soporte médico du­
rante la recuperación de la hipoplaoia y la quimioterapia de man 
tenimiento, Del 5 al 20~ mueren durante la inducción, la remi -
aión completa es de 50-80~ con duración media de remisión de 6 -
12 meses y supervivencia media. de 1-2 afios. FJ. traneplante de m.!!_ 
dUla ósea puede prolongar la supervivencia si hay buena repuesta 
inicial a la quimioterapia.(2,4,10,16), 



los primeros tratamientos sin combinaoi6n de quimioterapia 
(1966), s6lo ten!an remiai6n de 60~ pare linfoblil'.stica aguda y -
0610 de 20:' pare la no linfoblil'.atica aguda(lO ). Actualmente el -
tratamiento combinado ha mejort'.do el pron&stico 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 6aea, infecci6n o hemorra -
gia, a pesar del amplio uso de antibidticoa y hemoderivadoe(l,8-
10), 

Se cree que el embarazo puede afectar el cureo de la leuc,1t 
mia y otra enfermedad maligna pues puede dilatar el diagn6stico, 
limitar el tratamiento o afectar la proporcidn de cureci6n, Sus­
cfectos aobrc la leucemia ea que aumenta el volumen eangu:!neo, -
el filtrado glomerular e influye en la concentracidn ideal de -
ciertos quimiote~picos y no evita la gtUn mortalidad materna -
asociada al puerperio en pacientes no controladas (9 ), Rodr!guez­
Fucha opina que el embarazo actlla como catalizador del proceso -
leuc&nico haciéndolo m4a agresivo y refractario al tratamiento{B 
13). Por otro lado loa efectos sobre el feto se han dividido en­
inmediatoa y tardíos. loe inmediatos manifestados como aborto, -
efectos teretdgenoe (10:' en el primer trimeatre)(5), Efectoa ta¡: 
d!oe como retreao en el crecimiento intrauterino, explicables -
por los efectoe anoréxicoa y el catabolismo aumentado de la en -
fermedad maligna que causa deanutrici&n en la madre, diaminuci&n 
de hemoglobina y oxígeno transferible al feto, agregncidn de ci­
lulae leucimicaa en la circulaci&n placentaria que reduce el flB 
jo aangu!neo, coagulaci&n intrevascular dieeminada ocurrida en -
la leucemia no linfoc!tica con infartos y dafto vaecular uteropl~ 
centario y efectoe citot&xicos de la quimioterapia(5,14). Des&,,_ 
denea gonadalea con pérdida de la fl.lnci&n reproductora, falla o­
vdrica temprana y en niftoe dallo tubular teeticular¡ altereci&n -
en la funci&n del hipotil'.lamo-hip&fisie-ovario, con probable 
trastorno de la fl.lncidn ovulatoria. lla!lo del SNC on funcidn in­
telectual subnormal, des&rdenes teretogénicas de generaciones f\i 
turas e inmunoaupresidn. Obito o amenaza de parto pretéI11tino es­
pontdnea o por corioamnioitie secundaria a aepsie materna(4,14), 
Anemia, trombocitopenia, leucopenia de loe productoa al nacer si 
se da tratamiento en el 2do o Jer trimestre, Se cree que la neo­
plaeia es trenaferible por la placenta al feto raramente y que -
las drogas antineopldeicae cruzan la placenta y pueden dallar al­
feto, !as c6lulae malignas pueden invadir ln placenta, romper la 
barrera trofobldstica y entrar a la circulaci6n y causar la mue¡: 
te de loa productos, 

Por otro lado, se han observado en reVieionea recientes, -
que algunos productos de madree leucimicae han llegado a término 
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-sin me.J.forme.ciones aparentes y hasta ahora continl!a el dilema -
de por qu6 con la quillliote:rapia una estructtU'!l celular en cons -
tante desarrollo como el feto no se afecta. Se ha comprobado que 
no tiene aumento de efectos tempranos ni tardíos en el reci6n Xlf!. 
Cido alÚ! administrándose en el lo, 2o y 3er trimestre, probable­
mente por la multipotencialidad celular que hace posible la regg_ 
neracidn celular y el desarrollo del embarazo puede ser normoev!2. 
lutivo(4,6,ll). 

Se han ennumerado algunos quimioterápicos innocuos para el 
feto si se usan después de la semana 12 e incluso despu's de la-
20 y no se han encontrado en el líquido nmnidtico. Se enlista.n:­
metrote:xate aunque otros aut ree rerieren que causa anormalida­
des craneales, Daunorrubicin con el que se reporta un caso de O,!!. 
croeis miocdrdice, CytoxlÍn, thioguanina, nminopterina, vincristi 
na(2,ll) y otros que s! tienen citotoxicidad comprobad.a, como et 
clofosfamida, 5-fluoracilo. º'ros autores no ha encontrado re 
percusi6n en los productos y argumentan que la placenta desacti­
va las drogas o evita su paso y no hay afecci6n en el feto(4,l2) 
IA leucemia linfobldstica aguda curada que no recibe quimiotera­
pia desde antes del embarazo se espera que no ten¡¡µ aumento del­
riesgo ni complicaciones durante el embarazo y puerperio. Si se­
hace ol diagnd'atioo en el lero, 2do y 3er trimestre oe debe dax-­
tratamiento pare. mejorar loe resUltadoe maternos y fetales, pues 
sin tratamiento la oupezvivencia ea de 2,5 meses o causar obito­
por descontrol de la leucemia, En ceso de embarazo temprano y -
quimioterapia se puede elegir aborto tersplutico una vez comple­
ta la remiai6n(4,5).EJ. tiempo ideal de internuupir el embarazo -
dependiendo del control materno, hay que hacer una valoruci.Sn -
del riesgo-beneficio materno-fetal; lo ideal ea tan prcnto como­
alcenze remisidn la madre y oodurez pulmonar el producto ya sea­
eapontdneamente o inducida, por lo genernl deepulfo de la oemana-
32, 

la vigilancia del embarazo incluye: remisidn con quimiote­
rapia independientemente de la edad gestacional, ultrasonograf!a 
seriada, pi:ueba de condici6n f~tal sin stress, amniocent6sis, v¡¡. 
loraci6n do madurez pulmonar. La v!a de interi:upci6n del embara­
zo continda en debate y depende de las condiciones obet,tricas -
y si el producto no tiene plnquetopenia, que condicione hemorra­
gia cerebral durante el trabajo de parto, condici6n que no se ha 
obsezvado en las i.Utimaa r9Visionea(l), o hemorragia e infeooi6n 
ai se somete a ceadrea. 
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PL4NTIWIIENro DEL PBOBLEMA 

Se ha obse:nrado que las leucemias agudas durante el emba~ 

zo tienen mal pron6stico para la madre y el producto, Considera­

mos que es importante conocer la frecuencia de la leucemia aguda 

y embarazo, los efectos en la madre y el producto, aeí como co112. 

cer las ventajas y desventajas del tratamiento oportuno con qui­

mioterapia, 
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H I P O T B S I S 

HIPOTESIS ALTERNA(Hi): 

La leucemia aguda en el embarazo, aumenta la frecuencia de 

aborto, obito, retardo en el crecimiento intrauterino y amenaza­

de parto prematuro; el embarazo acelera el proceso neopldsico en 

la madre. Con la quimioterapia es posible obtener remisidn com -

pleta en el 80~ a 90~ de los casos, en cualquier periodo del em­

barazo, sin efectos teratdgenos en el producto, disminuyendo la­

incidencia de complicaciones y aumentando la supe:rvivencia de la 

madre, 

HIPOTESIS NULA(Ho): 

La leucemia aguda en el embarazo, no aumenta la frecuencia 

de aborto, obi to, retardo en el crecimiento intrauterino y ame~ 

za parto prematuro; el embarazo no acelera el proceso neopl,sico 

en la madre. Con la quimioterapia no es posible obtener remisidn 

completa de la enfermedad, en ningt(n momento del embarazo, hay -

efectos teratdgenos en el producto y no aumenta la supe:rvivencia 

de la madre. 
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~ A T E R I A L Y M E T O D O 

!.!ATERIAL: 

Se revisaron los expedientes de todos los casos con diag -

n&stico de leucemia nguda y embarazo detectados en el Hospital. -

de Gineco Obstetricia 3, Centro ~édico Ia Raza Instituto Mexica­

no del Seeuro Social de un lapso comprendido de enero de 1980 a­

Diciembre de 1989. 

CRITEIUOS DE INCLUSION: 

Pacientes embarazadas de cualquier edad, cualquier periodo 

del embarazo con diagndstico de leucemia aguda. 

CRITf.RlOS DE EXCLUSION: 

Se excluin!n a las pacientes embarazadas, que padezcan con 

comitantemente un proceso neopl,sico diferente de la leucemia -

aguda. 

li:ETODO: 

A las pacientes que se incluyeron en el estudio se lea de­

tennW los siguientes parometroe, mediante la fonna de reporte­

de casos. 

l.- Pecha de diagn&etico de la leucemia. 

2.- Tipo de leucemia aguda:A) Linfobl,etica. B) No linfobláetica 

3.- Eliad de la paciente. 

4.- Antecedentes obst~tricoa: l:enarca, ritmo menetrual, inicio -

de vida eexual activa, geetacionee, abortos, ceeáreae, parto 

evoluci&n, tratamiento, pron&etico y complicacionee en emba­

razoe previoe, método de planificacidn familiar, fecha de di 
tima menstl'Wlcidn. 

5.- El.ad geatacional. 

6.- Pecha de inicio de quimioterapia, tiempo de tratamiento, ti­

po de quimioterápicoa, reau.ltadoa del tratamiento en la ma -

dre y el producto. V!a de interrupoidn del embarazo y puerp. 
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DISBRO E X P B R I M E N T A L 

Ea un estudio obaexvacional, retrospectivo, longitudinal, 

y descriptivo. 

DISB!lO B S T A D I S T I C O 

Reviai&n de caeos con evaluaci6n porcentual, 

U N I V E R S O D E T R A B A J O 

Departamento de Perinatolog:!a del Hospital de Gineco Obs­

tetricia 3 Centro ~~ico La Raza Instituto !.lexicano del Seguro -

Social. 

Departamento de Hematolog:!a del Hospital de Especialida -

des Centro !.lédico La Raza Instituto ~exicano del Seguro Social. 

Archivo Clínico del Hoapi tal de Gineco Obstetricia 3 Cen­

tro A:édico La Raza Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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H E S U L T A D O S 

Caso No, l 

T.J.E, 
26 af'los 
hogar 
casada 
Al!F1 Positivos para CACU, diabetes e hipertensión arterial por 

rama materna y pate:rna, 
APNP: 

APP1 

AGO: 

PA1 

Originaria y residente del Distrito Federal, sin antec.I! -
dentes mielotóxicos, 
En 1966 por un soplo en foco mitral se env!a a Cardiol~ -
gía donde diagnostican prolapso de válvula anterior de la 
mitral, sin repercusión hemodiru!mica, función ventricular 
conservada. 
Diagnóstico de Leucemia Linfoblástica Aguda L2 en Julio­

de 1967 1 manifestada por cefalea, gingivorrágia, eqUimQ. -
sis, petequias en miembros superiores e inferiores, fiebre 
y soplo en área cardiaca, Se confinna el diagnóstico con­
exi!menee generales y biopsia de médula ósea. Ea tratada -
con quimioterapia combina.da; vincristina- adriamiciha - -
prednisonn por 6 eemnms, logrando remisión completa de­
la enfennedad cl!nica y hematológica, Poeterionnente a la 
remisión recibe profilaxis al Sistema )lervioso Central -
con metrctexate y dexrunetasona intratecal. la fase de con 
solidación con ciclofoefamida, citoc!n arabinócido,vinc'1!J 
tina y prednisona. 
Inicia quimioterapia de mantenimiento en Enero de 1966 -

presentando intolerancia leve, a baoe de 6 mercaptopurina, 
metrotexate y ciclofosfamida; estando planeada para reci­
bir este tratamiento durante 3 af'los. Durante las dosin de 
mantenimiento se embaraza, se env!a al Hospital de Gineco 
Obstetricia No, 3 Cll!R, nWlca suspendiendo el tratamiento­
de quimioterapia establecido, 
M1 14 1 R: irregular, G:IV, C:III por DCP con pesos de -
3000g, 2600g y 3000 g, sanos, PPF: No, l'llld: 16 Enerc 1966, 
FPP1 23 de Septiembre 1966, 
Vista en consulta externa en ll!arzo de 1966, 51.5 kilos -

1.46 mts, 100/60. Diagnóstico de embarazo de 7,3 semnnno­
por l'Ulil, por cl!nica y Ultrasonograf!a1 14 semanas. Segun 
do diagnóstico: Leucemia Linfoblástica aguda L2, Refiere­
astenia, adinamia, anorexia y pérdida de peso no cuantif.l., 
cada durante el embarazo. 
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EF: Buena coloraci6n, no adenomegalias, soplo sist6lico en­
foco mitral, altura de fondo uterino 9 cm por arriba del borde -
superior del pubis. 

EXAl>iENES: Gabinete, ultrosonograf!a reporta producto lini.co­
vivo, diduetro biparietal 31 mm, longitud del fémur 17 mm, acti­
vo, decidua corporal posterior homog6nea, líquido amni6tico nor­
mal. Laboratorio: Biometr:l'.a henuitica completa y exdznen de orina­
nonnal., grupo O +, citolog:l'.a cervicovaginal sin atipiae, pruebas 
de coagulaci6n nonnalee. 

En abril presenta intolerancia a medicamentos y se hospita­
liza para eu lllll.llejo. En julio de 1988 54.4 Kg, TA:ll0/70 mm Hg -
percibe movimientos fetales, altura del fondo uterino 21 cm por­
arriba del borde superior del pubis. frecuencia cardiaca fetal -
nonnal. De julio a septiembre continde. con remisi6n, asintomáti­
ca, movimientos del feto activos, frecuencia cardiaca fetal 15Dx 
minuto, con contracciones de Braxton H, Peso de 55 kg, TA:ll0/80 
mm Hg, altura del fondo uterino 32 cm. Se realiz6 ultrasonido en 
agosto que report6 de 33-34 semanas y en septiembre de 35-36 eem 
de edad gestacional, en ~se entonces la clasifican como cardi6P!l 
ta clase I de llueva Yo rl<, 

Se hospitaliza el 19 de sep. de 1988 programada para cesá­
rea y ocluei6n tubaria bilateral. lndicaci6n ceeárea iterativa. 
Exámenes preopo1"Btorioe nonnalee, El 20 de eop por cccdreu Kel'r­
anestesia regional y prodromoe de trabajo de parto, se obtiene -
femenino de 3,250 ¡¡re, 51 cm, Ap¡¡ar 7-9, sin malfonnacionee ni -
problemas hematol6gicoe, l'lacenta,l!quido amni6tico nonnal, san -
¡;nido traneoperatorio 500 ml. hvoluci6n del puerperio sin compl1 
cacionea infecciosa ni sangrados anonnales, Exámenes de control­
nonnales, Se egresa el 25 de sep. 

Doa meses despu~e del puerperio, presenta actividad leuct!m1 
ca, para lo cual recibe mt!J.tiples esquemas de quimioterapia com­
binada, sin respuesta, y fallece por actividad de la enfe:nneda.d­
en sep de 1989. Cauea do la muerte :Hemorragia intracraneal e in­
filtracion a sistema nervioeo central, B,H, de control: Hb18,9 -
gr/dl, Hto:24 m1/%, leucocitoe:35,000¡ 15% linfocitos, 80" de 
blaetoe, 5~ de neutrotiloe, 10,000 plaquetas, 
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Caso !io. 2 
A.S.A. 
30 ellos 
casada 
Secretaria 
A.H.F.: Sin importancia. 
APNP. : Originaria y re.dicadn en Tijuana, B.C. 

tabaquismo positivo ocasional. Fumiea su hoear esporo­
dicámente con D.D.T. 

A.P.P.: HemotransfUeiones positivas. Gxi.tpo O, Rtt neentivo. 
Leucemia monoblástica aeuda M5 diagnosticada en julio­
de 1987 por astenia, adinamia, pérdida de peso, pali -
dez, ataque al estado gral. y hemorragia retiniana bi­
lateral. Diagn6stico confirmado por biopsia de médula­
&eca. Tratndü con inducci&n a la remisi&n en su hospi­
tal con Arabin&eido C- Adriamicina -llaunorxi.tbicina y 6 
thioeuanina. El. tratamiento de coneolidacidn fue con -
Arabin&sido O y 6 tbioguanina. 
En tres meaes present& actividad de la leuc•mia a sis­
tema nervioso central con hemorragia retiniana bilate­
ral. Se hospitaliz& en H. Especialidades CM la Raza P!!. 
ra int•nsificar tratamiento con ARA-O a dosis altas, -
coneolidsci&n con Ara-C-Adriamicina y para mnnteni -
miento con loe miemos quimioterápicoe. 
De Oct. del 67 a Ago. de 1988, permanece en remisi&n -
completa con periodo de rcactivnci&n en enero y agosto 
de 1989, cuando presenta infiltraci&n a s.11.c •• man1 -
restado por cefalea persistente, hemorragia retiniana­
trastornoa de ln agudeza visual, y L.C.R. con 304 cél~ 
las l>ln positivos para infiltraci&n. Tratada con predn!. 
eona y ¡,:ethotrexete más Arabin6sido e, queda do pen -
diente radioterapia a encéfalo, misma que se aplica -
una semana antes de eu ingreso al hospital de G.O. 

A.G.O. Menarca:l2 aflos, Ritmo 30 x 4, eumenorreica, IVSA:20 a 
Planificaci6n fnmiliar:mmcn. Gesta:v,A:Ill, del pri -
mer trimestre complementados con legrado uterino sin T 

complicaciones. P:I gemelar de 26 semanas de gestaci6n 
obitos, productos del 4to. embarazo y ein complicacio­
nes en el puerperio. l'UM: 20-0ct-1988. 

P.A. 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
vnginal, moderado y constante. 
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El 22 de enero ingresa por el servicio de urgencias, con­
dolor obstétrico y abundante sangrado tranevaginal 
EF1 TA: 120/100 mm Hg, FO: 90 :xmin, FR: 20 X min, Temp:36-
o. c. Pi!lida, regular estado general, cardiopulmonar nonnal 
altura del fondo uterino:2 cm arriba del box-de superior de 
pubis, con producto de la concepci&n en canal do parto. 
BH: Hb:l2.3 gr/dl, Hto:4l mm/~, ctllG:32.5%, leucocitos 
B,ooo /mm3;linfocitos 17~, monocitos 1%, eoein&filos 3%, -
bae&filos 1%, eegmentadoe 77%, bandas l%(Urgencia), tiem -
pos de coagulaci&n y plaquetas normales, 
Se realiz& legrndo uterino complementario con diagnóetico­
previo de aborto incompleto, bajo anestesia general balan­
ceada, encontrado dtero en anteversi&n de 8 x 5 x 4 cm y -
eecaeo tejido decidual, sangrado m!n:imo. 
El 23 de enero egresa afebril, normotensa ein sangrado, p¡{ 
lida ++, BH, QS y :C:G-0 nonnulee, 
Actualmente lu paciente continda en control por Hematolo -
g!a del H. Especialidades, con actividad eJ. S,N,C. y tra -
tamiento a base de quimioterapia intratecal hasta abril de 
1989. 
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Caso No, 3 

:Sin importancia, 

I.H.l. 
17 nños 
Casada 
HoE.Sr 
AllYF 
APllP :Originaria del estado de Veracruz, radica en el D.F. des­

de hace 1 año, SU casa está ubicada cerca de una huerta -
donde se utiliza insecticida 2 a 3 veces por año, Eatuvo­
en contacto con pinturas por varios años. 

AG.O, :Menaren 11,Ritmo 30 x 3 eumenorreica, IVSA:l5 años, una -
pareja sexual, método de planificación fwniliar1ninguno.­
FU~1 8 de enero de 1988.G:l,P:l el 25 de julio de 1989, -
atendido en Guadalajara,Jal. CUrs6 con infección de v!as­
urinarias, crónica y amenaza de aborto en el ;:do trimes -
tre, tratada con reposo y antibióticos. EJ. parto fUe con­
evolución espontánea, desencadenado por ruptura de membI'!!. 
nas espontánea.Por parto eutócico y sangrado abundante en 
el 3er per odo del trabajo de parto. Se obtuvo masculino­
l, 600 gra, snno. Se desconocen otros datos, actualmente -
el producto vive y no so han detectado alteraciones, 

A.P.P.1Vista por primera vez el 21 de Junio de 1989 en HGZ por -
infección de v!as aéreas superiores y anemia severa, moti 
vo de env!o al Hospital de Gineco Obst. 3, ClllR donde se -
establece el diagnóstico de bronquitis crónica, s!ndrome­
an~mico, toxemia moderada y síndrome febril, es tratada -
con hemotransfUoión, nntibióticoo, nntihipertensivos y m~ 
didas generales, presentó mejor!a importante por lo que -
se egresa el 26 de Junio, con exámenes de control no:nna­
les. Posterior al egreso persiste fiebre y cuadro infec -
cioso de v!as respiratorias, síndrome hemorrag!paro, man!, 
festado por epistaxis, petequias y equimosis. 
En Guadalajara se so o pechó de pro ceoo mieloproliferativo­
por = biornetr!a hemática{BH) con Hb de 4.9 gr/dl, Hto -
18 rnl/%, leucocitos de 62,000, blastoe 98~. Se realizó a~ 
pirado de médula ósea y se ñiagnoetica leucemia linfoblá~ 
tica aguda, tratada paliativwnente con hemotrnnsfUsión, -
concentrado globular y plnquetario. 

P.A. :Lo inició desde la semana 12 de gestación(•lnrzo), con de­
bilidad generalizada y progresiva, astenia, adinamia, di~ 
nea de medianos esfUerzos, cefalea intensa, lipotimias, -
acdfenos, fiebre intermitente, diaforesis, teneamo vesi -
cal y polaquiuria, recibió tratamiento no especificado -
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-con mejoría transitoria. 
De julio a septiembre del mismo llll.o, se trata con bemo 
transfusiones y trato.miento sintomi!tico. Ingresa el lO de­
septi~nbre al hospital de Especialidades, CblR con dolor en 
~rea esplénica, anemia,pérdida de 8 Xg, palidez ++++, cam­
peo pulmonares con hipoventilaci6n basal y síndrome de cog 
densaci6n pulmonar, soplo ait6lico plurifocal, hepatomee;a­
lia de 4-4-3 cm debajo de borde costal y esplenomegalia de 
12 cm dolorosa, fondo de ojo normal. 
Exámenes hematol6gicos: Serie roja con dos poblaciones, 
seo;nentadoe 165', eosiruffiloe :1,;, monoci toe: 3;', blaetoe :91?' 
plaquetas bajas ++++, Aspirado de m'dula 6sea: maeivwnente 
infiltrado de blaetos de 14 mic. con relaci6n ndcleo-cito­
plasma alta, membrana nuclear regular, de uno a dos nd 
cleoe pequeños. Rx de tdrax con infiltrado pnrnhiliar der~ 
cho. 
Se inicid trato.miento con Vincrietina, adriamicina, predn1 
sana durante 6 semnnae sin lograr remisidn de la enfenne 
dad por lo que oe modifica la quimioterapia, utilizando 
VP l6(Etopd'cido) y Novantr6n el cual recibe en Noviembre y 
Diciembre sin control del proceso. 
En enero, persiste franca actividad tumoral y resistente a 
toda quimioterapia, con hepatoesplenomegalia. BH: con Hb:-
10 gr/dl, Hto 31 ml/dl, leucocitos de 2,aoo, !leutrdfiloe -
28~, linfocitos 71%, monocitos 1;'1 médula 6eea infiltrada-
100% de blaetos. 
Se did un pron6stico malo y fatal a corto plazo. 
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Caso !lo, 4 

l'.lol.R. 
25 nños 
Hogar 
Casada 
AHY.I': Sin importancia. 
APNP: 

APP: 

Originada y radicada en el Distrito l'ederal, 
!liega contacto con mielotd'xicos. 
Diagnd'stico de leucemia aguda linfobldetica L2 en 1986 -
por cuadro hemorrag!paro:equimosis 1 petequias generaliza-
das y epistaxis. Anemia con disnea de pequeños esfuerzos, 
taquicardia, lipotimia y cefalea, fiebre persistente, El.­
diagnd'stico definitivo lo realizaron por medio de aspira­
do de m6dula d'sea que mostro hipercelulnridad e infiltra­
cid'n con blastos. lnicia t:rs.tamiento quimiotenípico con -
Vincristinn 1 adriamicina y prednisona por 6-8 semanas lo­
grando remisid'n completa clínica y hematold'gicamente, Re­
cibid' tratamiento profildctico a SNC con methotrexate y -
dexametasonn intratecal. La quimioterapia de mnntenimien­
con 6 mercaptopurina y methotrexnte durante 6 meaes, pos­
terior a los cwlles suspendid' el tratamiento y se embnra­
zd'. Al ?o mes de embarazo, preeentó recn!da de la leuce -
mia pnra lo cual recibe t:rs.tamiento con quimioterapia coa 
binada a base de ciclofosfamida, adriamicinn, Arebinósido 
O y prednisonn, sin complicaciones pare ella ni el embaJ'!l 
zo, pero sin respuesta aparente, ya que continu& con fre..n. 
ca actividad de la leucemia, 

A,G,O,:Menarca:l3 nños, Ritmo:28 x3 eumenorreica, lVSA:?3 años -
unn pareja sexual, mátodo de planificación familiar: nin­
guno, G:l, PlJ!(.:20-0ct-86, Curad' el embarazo con amenaza -
de aborto controlada con reposo y amenaza de parto preté~ 
mino controlada tambián con reposo, hubo buena tolerancia 
de la quimioterapia durante la recaída, percibid' movimien 
toe del feto a la semana 24 y a la 36 desencadena trabajo 
de parto espontdneo, por parto eutd'cico, ee obtuvo femeni 
no de 2,50J grs 1 Apgar de 6-8, sin malformaciones y sana, 
Durante el alumbramiento presentd' aangrsdo importante, 
que ameritd' hemotransfusid'n, no hubo complicaciones infe­
cciosas y egresó sin problemas. 

P.A.: Durante el puerperio tardío persiste la actividad de la -
enfermedad y se administra quimioterapia úe salvamento 
con llovantrone y VP 16 sin lograr ninguna respuesta y fa-
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-llece dos meses después del parto por hemorragia intrac"li 
neana e infiltraci6n al sistema nervioso central (SNC). 
la dltima biometría hemática con Hb: 6 gr/dl, Hto: 18 ml/% 
Leucocitos de 25,000, linfocitos de 10%, neutr6filos 8%, -
monocitos 6%, blastos 76%, plaquetas :25,000. 
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C O M E N T A R I O 

El rane;o de edad fUe de 17 a 30 años , con una media de -
25 aflos. 

El tiempo de evoluci6n de la leucemia fUe de 2 a 3 aflos. 
Tres pacientes tuvieron dingn6stico de leucemia antes del -

el embarazo, en base a síndrome anémico severo y hemorrag:l'.paro. 
Una tuvo sospecha a la semana 12 y se confinn6 el diagn6stico en 
el puerperio, 

Todos los diagn6sticos fUeron basados en biopsia de médula-
6sea. 

El tipo de leucemia f\le:linfoblástica aguda en 3 casos y -
en un cnao de tipo monoblástica aguda. 

En cuanto a la paridad, dos casos eran primíparas y dos md!, 
tí paras. 

le. resoluci6n del embarazo fUe por parto eut6cico en dos ~ 
soa, una con cesárea por iterativa y una con le¡;rado complementft 
rio por aborto del primer trimestre, 

Se obtuvieron 3 productos vivos, todos f\leron sanos, sin -
malfo1'!llaciones ni complicaciones hematol6gicas ni infecciosas. -

fil rané:o de peso de loa productos f\le de l,bOO grs a 3 1 250g 
con una media de 2, 450 grs, 

la edad gestacional vari6 de 36 a 38 semanas. 
Dos pacientea tuvieron sangrado abundante en el tercer pe -

riodo del trabajo de parto, por plaquetopenia, corregidas a base 
de hemotransfusi&n, 

En tres de las pacientea la quimioterapia se inici6 en el -
priJner trimestre y en una en el puerperio. 

!lo se observ6 efectoa terat&¡;enos con ninguno de los quimil!. 
torápicos a dosis y por periodos recomendados, 

Los quimioterápicos más frecuentemente utilizados f\leron -
Vincristina, Adriamicina, Arubin6sido 0 1 Ciclofosfamida, 

Bn relaci&n a la intolero.ncia de los medicamentos, e6lo ee­
observ6 náusea y v&mitos, No amerit6 suspcnsi&n de los mismos. 

En un cae& se present& aborto del primer trimestre(paciente 
previamente leucémica), 

No hubo complicaciones infecciosas en el puerperio, en nin­
gdn caao, 

El método de control del bienestar fetal f\le a base de ul -
trasonograf!n seriada, clínico 1 no hubo necesidad de cardiotoco­
graf!a dada la evoluci&n adecuada de los mismos. 

ESTA TESIS 
~ALIR DE lA 

no RESE 
BIBLIOTECA 
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En todas la pacientes existid reactivacidn de la enfennedad 
dentro del primer afio posterior al purto, de l~a cuál.ea tres fa­
llecieron y una sobrevive pero con infiltracidn a oistema nervi~ 
ao central. 

CONCLUSIONES 

l. - La leucemin aguda y embarazo ea una pntoloe:!a rara, En­
nueatro estudio, e&lo se encontraron cuatro caso o en un periodo­
de 5 aftoc(enero de 1965 a Die de 1989), en nuestra casuística -
predomitid la leucemia linfobldatica aguda en 751' de loa caeoe(3 
pacientes) y sdlo en un caso monobldstica aguda. 

2,- El embarazo indujo reactivacidn del proceso leucémico -
en todos loa casos. 

3,- El aborto observado en un caso, fue muy probablemente,­
aecundario al proceso leucémico en e! y no a la quimioterapia. 

4.- El producto con bajo peso al nacer, (l,600 gr-)6 aem EGE 
fue por efecto de ln leucemia(anemie crdnica, anorexin,h1percata 
boliemo), 

5.- No hubo nialfonnncionce congdnitae, ni alteraciones he­
matoldgicae ·en loa p1~ductos, por lo tanto, la quilllioterapia pU~ 
de y debe darse en cualquier edad de la gestaci6n y no exiete in 
dicncidn para aborto terap6utico. 

6,- Lne complicacion•a en el puerperio eon eecunsdrioo a la 
enfenncdad por insuficiencia de médula doea, 

7,- La v!it de nacimiento ne detennina única y exclusivOJnen­
te por indicacidn obot~trica. 

8 .. - Ge concluye que no es recomenda.ble el emba.razo en pa 
cientes con leucemia, pero ei 6ete euot-de, debe monitoriza.rae -
con Ultrasonografía seriada, cardiotocograf!a y con apoyo del d~ 
partOJnento de hcmatolor:!a. 
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