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AN-l"ECEDENTES. 

La asociación di.: cáncer y embarazo es poco común. pero no rara. El cáncer es una de las 
principales causas de muerte en las mujeres en edad reproductiva. La ocurrencia de los 
cánceres en general y cn1barazo ha sido registrada con una incidencia del 0.1 º/n. 
AproxirnadaJncntc l de cada 5.000 mujeres padcccr..í. algún tipo de cáncer dur..mtc el 
cn1barazo (3). 

En Estados Unidos se estima que se rcgistrJ.n 4.000 casos de cáncer asociados al cmbar..izo 
cada mlo (6). En México. en 1995. se prcsi.:ntaron cerca de 3.000 cusos (4). En el Instituto 
Nacional <le Cancerología de la ciudad de México. en un estudio comprendido en el periodo 
de 1987 4.1 1997 se i<lcnti ficaron 119 casos dt!' cáncer en gcncr..tl a.."'ociados al cmbarJ.Zo (5). 
()trJs instituciones con10 el l lospital de Gineo-Obstetricia no 3 del IMSS. en el periodo 
compn:ndidt, de 1988 .:i 1992 i<lt:ntificaron a 22 pacientes gestantes que presentaron cáncer 
elt.!rvicoutcrino (. 4 ). 

El sistcn1;..i inmunológico posee la capacidad <le reconocer antígeno~ no propios y detectar 
célul~L'-i con potencial maligno que pui.:dcn surgir de una mutación somática. Mecanismos no 
hicn con1prendidos y la falta de respuesta inmune indudablemente juegan un papel muy 
importante en el desarrollo de las neoplasias en el ser humano (7). 

Existen dos eventos en la mujer en los que su sistema inmunológico de defensa Jos 
reconoce como propios. sin ser agredidos. estos son el en1bardZo y el cáncer. Durante el 
cmhar..izo norn1al. se ha cun1prohado que el sistema inmunológico de la madre se 
encuentra altt.:nido (7 ). 

Desafortunadamente. los mecanismos que asegur..1.n la sobrcvida del f"eto durante la 
gestación. prcsumihlemcntc favorecen el progreso del cáncer. sin embargo. el embarazo 
parece reaccionar exclusivan1enle a los antigenos fetales (7). 

El cmhar<lZo produce supresión de la función inmune mediada por células T y preserva o 
intensifica la inmunidad humoral; es decir. disnlinuyc Jos linfocitos CD4 y CD8. reduce los 
precur.;ores <le linfocitos (3 en médula ós.ca y produce un marcado cambio en la producción 
de citocinas. i\.l inicio del embar.i:zo se observa un incremento en varias citocinas; pero 
conforme el cmharazo progresa. hL-;. citocinas TI 11. el intcrfcrón gamma y la intcrlcucina 2 
declinan. n1it.:ntr..1s que l~L~ citocinas Tl-12 y en particular Ja interlcucina 4 se incrementan_ 
Este cambio parece ser el que pt.:rmitt: que la unidad ft:to-placcntaria no sea rechazada por 
un ataque inmune de la n1adrc. La supresión del intcrfcrón gamma. parece ser esencial para 
la supervivencia del feto. Estos cambios inmunológicos.. se producen en paralelo con un 
marcado incremento de los niveles de corticoides. estrógenos y progcstcrona (8). 



Se ha dcmostr..ido inmunodeficiencia dur..intc el cmbar...tZ() a algunos antígenos incluyendo a 
aqucl1os presentes en las células tun1ornlcs del ccrvix y de la maJlla (9). 

Sin duda uno de los mayores retos al enfrentarse a una mujer cmbar..17..ada con cáncer está 
dada por la dccisié>n terapéutica dchido a los riesgos que representa para el producto en 
fum1ación~ se plantean las siguientes observaciones con respecto a las diferentes 
modalidades de trc.ttamicnto parc.t los cánceres en gcncrc.tl. 

La intervención quirúrgica en general está indicada con fines diagnósticos. cstadificación 
y terapéuticos. Los procedimientos cxtr.:t..ahdoniinales generalmente son hicn tolerados en la 
pa<.:icntc cmhar..Lt"..ada al igual que en las opcr.Jcioncs intrc.ipcritoncalcs~ que no interfieran en 
el apar..ito reproductor: sin emhargo. si se cncucntrc.t indicado se pueden extirpar los ovarios 
con poco riesgo desde Ja...., X sen1anas de gestación. dado que la producción placentaria dc 
progcstcrona ya es suli1..:i~ntc cn ese rnon1cnto. Si hicn tradicionahnenh! las operaciones 
diagnústic:L" y cstadificadllnL<.; fuenm diferidas h:..L<.;ta el segundo trimestre del cn1bar...i7.o a 
fin de rninirniz.a.r c1 riL"sgo <le ahorto. actuahncntc estos principios se han refutado (3). 

La radi:..H.:iún h.:rapéutica implica un alto riesgo de exposición fetal a las r..idiacioncs 
inni'..'..antes. 1.os cfi.:ctos adversos potcncial.:s consisten en la muerte celular. carcinogcncsis. 
y altcr..icioncs genéticas posteriores. Los efectos adversos carc.tcteristicos de la radiación en 
dosis aho:L'i !->On la n1icroccfalia y el retardo mental. El n1omcnto critico aparentemente.: sc 
sitúa cntn: las X y las 15 semanas. Se ha llegado a la conclusión de que la exposición del 
cn1hriún a menos de 0.05 (iy se asocia con riesgo mínimo de malformaciones congénitas 
ni.ayorcs. ultcrionnentc se sugirió que el umhr •. tl par..i los efectos de las. r..idiaciones podría 
situar.>c cntn.: 0.15 y 0.2 Gy si bien el mayor riesgo seria el momento de la orga.nogcncsis .. 
no existe edad gcstacional scgur..i. dado que Ja exposición en IU.sc avanzada puede inducir 
restricciún en el cn.:cin1icnto fl:tal y lesión cerehr.:11 en productos menores de 25 semanas 
( 1.3). 

l~ mdiaciún uhdominal directa produce alto ric:->go de aborto y lesión fetal. La radioterapia 
supmdiafrJ.gmática puede estar relativamente exenta si se utiliza protección debida.. sin 
embargo en el cánccr de mama las altas dosis y su dispersión pucdc afectar al feto. 

En cuanto a lu quirniotcr..ipia los médicos en su mayoría son reacios a utili7.arla debido al 
n1ayor riesgo de malfonnacioncs y restricciones del crecimiento intrauterino .. así corno el 
desarrollo de ncopt.a. .. Ü:L'i en la dt.:sccndcncia.. Existe poca experiencia en la administn1ción 
de quimiotcr..ipia dur..i.ntc el curso del crnharaY.o. La grJ.n mayoria <le los fánna.cos utilizados 
se;;: considcmn potencialmente tcr..itogénicos en particular si se administran en el periodo de 
má.xima susceptibilidad entre las 5 y las 10 semanas de embarazo. Los productos 
desarrollan malformaciones congénitas en el 16o/o de las pacientes expuestas a 
quimiotcr..ipia con rnonodroga duro.Ultc el embar..iz.o y en el 17o/o a poliqumiotcrapia.. cu.ando 



dicha exposición se llevó a cabo dur •. mtc el primer trimestre. Sin embargo cuando se excluía 
a los witagonistas del ácido fólico el porcentaje disminuía al 6% (10). 

La mayoría de lo!; que se administr •. m después del primer trimestre no se asocian con 
!'>Ccucla.s o:tdvcrsas aunque los cfi.:ctos a largo plazo no se conocen con certe:r..a. Los fartTHtcos 
antincoplásicos se clasific~ en la categoría D (3). 

La adrninistr .. u.:ión de rnctotrcxato y la aminopterina pueden a..c.;ociarsc con distocia craneal. 
anormalidades na!->ales. y de n1icn1hros. Entre otros agentes asociados a mal fonnacioncs 
están el husulf<i.n. clnr.amhucil. ciclof'osfamida y mostlü"'...a nitrogenadas. agentes 4uc se 
a.o.;ocian con productos <le h;,¡jo peso. restricción en el crecimiento intrJutcrino y parto 
prcn1atunl cuando sc adn1inistr..in <lur..inte el segundo y tercer trimestre. Se han dctcctado la 
presencia de hidroxiurca. ciclofosfamida~ cisplatino. doxorrubicina y 111ctotrcxato en la 
h:chc 111atcrna... por lo que la lactancia está contrJindicada en pacientes que reciben 
quirniotcrapia (5). 

Los cáncc-rcs más comunes ~Lc.;ociados con el embarazo son en primer termino los del tracto 
genital (37º/.i). seguidos por el cáncer Ue mama (14%)~ mclanon1a maligno (14o/o) y el de 
tiroides (3o/.1) (1). 

/\. continuación se hace una rev1s1on de los principales cánceres en los que la litcratur..i 
describe presentación concomitante con el embarJ.Zo. 

CANCER MAMARIO. 

El cllnccr mamario es el más frecuente en la mujer en todos los grupos de edad; en la 
población mcxictlna en edad reproductiva se presenta con una frecuencia del 27% y la 
a.c.;ociación con el crnharJ.Zo es de 2 a 5º/o. informándose de 1 ca...,.o por cada 3 000 
cmharJ..Zos. relacionado al cmbarJ..Zo ocupa el segundo lugar después del cáncer 
cervicoutcrino ( 11 ). El cáncer asociado al cmbar..1.Zo plantea una serie de problemas tanto 
pa.r.i su diagnostico corno parJ. su trJtarnicnto. 

En una n:visiún efectuada en nucst..-o país se reportaron 51 casos con promedio de edad de 
32 años. Los tumores gener..ilrnente fueron mayores de 2 centímetros. El estadio de mayor 
prevalencia fue el 11 y la estirpe histológica en todos los ca.sos correspondió al canalicular 
infihr..uitc poh..-en1ente diferenciado en el 56.7°/u de las pacientes. El U-Jtamiento incluyó 
tanto quirnintcr..1pia y r..ldioter..ipia. El 61 o/o de las pacientes tuvo progresión de la 
enfermedad~ 33°/u enfermedad estable y 6o/o respuesta parcial. Los productos se reportaron 
todos normales excepto dos que fueron abortos (5). 
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Las modificaciones nuunarias durJ.Iltc Ja gestación inducidos por los caJllbios hormonales 
pueden enmascar...ir la presencia de nódulos nnunarios .. existiendo el riesgo de demor-J.s 
significutivas C"n la evaluación clínica y diagnóstica. En alguna.e;; series se reporta que el 
diagnostico se rcali:l'..a dcsput.!s de 1 afio de iniciado el misn10 .. gener..uido un pohrc 
pronóstico. explicándose así en parte los estadios más avan7....ados en el n1omento dd 
diagnóstico (3 .. 5). 

El cn"1hanLZo no ejerce cfCcto adverso en la historia natur...il del ctlncer de mama_ 
cncontrúndosc igual porcentaje de supervivencia. que en pacientc:s no cmharJ.Y...adas. 
considerando el pronóstico con relación al estadio clínico y IOJ edad de la paciente ( 11.3). 
Sin embargo. cl númt.:ro de gcstacioncs previas. si afecta el pronóstico. En dos rcvisiom:s 
rt.:aliz.adu.s r.:n J 994. sc oh.servó que el ric.sgo de muerte por cáncer era rnayor en proporción 
directa al númc.:ro de emharJ.Zos. y que el pronóstico cr...i rná.."'i favorubh: en mujeres que 
nunca hahían c!'lado embar.:v.ada.._ .... Así pu.r..i<lójicarnente uno de los factores relucionados 
con la rcducciún del ricsgo de cáncer mamario parece ejercer un efecto adverso en el 
pronóstico de c.sta cnfC.:rrncdad ( 1 ). 

La ten-nin.ación del crnharazo no ha dcmnstr;1do tener ningún erecto beneficioso sobre Ja 
supcrvivenci.a en gcncrai y no se considcr...i una opción tcr..ipéutica (3~5). 

Al ser diagnosticadas un :?X% de Ju..,. mujeres crnbar..i .. zada.."'> con ctlnccr de mama padecen 
enfermedad en estudio l. 301Yn en estadio 11y41o/o 111 y rv (13). Se ha visto que un 25o/o de 
la.."> mujcn:s dc.:-;.arrollan cnfcnncdad mctasttl.sica al momento del diagnostico (3). Otros 
estudios reportan que la ttL'kl de rnetástasis a ganglios linfáticos se estima entre 56 y 86% 
(5). en comparnción del 401Y., en las rnujcrcs no cmbarJ.7..adas. Se estimó el riesgo de 
n1ctástasis por demora en el inicio de la tcr..ipéutica observándose en 0.06% en Jos 
tumores de duplicación rJ.pi<la (3). 

El enfoque diagnóstico no difiere ul de la mujer no cmba.rn.7..ada.. a cualquier nódulo 
sospechoso se debe rcali7....a.r biopsia por a.. ... pir..ición con aguja fina (especificidad del 95%) o 
a ciclo ahicrto. El riesgo íetul asociudo a la mamogrdfia es ínfimo con protección adecuada... 
sin cmhargo. la mayor densidad mamaria durdflte la gestación disminuye la confiabilidad 
del estudio. siendo .su especificidad del 78% (1 ). 

El tr..itamicnto quirúrgico no debe ser postergado en ausencia de metástasis. siendo posible 
efectuar una ma.."'>tcctonlia r..idical modificada o una rnastcctomia total con cstadificación de 
ganglios a.xilares corno procedimiento idóneo (1.2). En mujeres con ganglios axilares 
positivos o en etapas uvanz.udas .. la quimioterapia ncoadyuvantc administrada en el segundo 
o tercer trimestres no se ha relacionado a malformaciones congénitas (5). La rJ.diotcrapia 
se debe evitar hasta después de resucito el cmhar..17...o (3 ). 



En general se recomienda evitar el cmbar-JZo en los 5 años posteriores al diagnóstico y 
tr .. 1lumicnto. aunque no se reportan evidencias que sugieran que se alccte la supervivencia .. 
en estudios compar..itivos no se observaron diícrcncias en los índices de rccurrcneia o de 
metástasis entre grupos de pacicnlcs con cánce;:r de mama emhara.7...adas y no embarazadas 
( 1.3). ! 

LINFOM/l.S. 

El linfoma de l lodgkin es de su grupo el más común en Ja mujer en edad reproductiva... 
coexiste con cmharJ.Zo en 1 de cada 6 000 mujeres (1~5). No se cuenta con datos que 
indiquen que el cmhar..iz.o por si misn,u afoctc significativamt.:ntc el curso del )infama de 
1 lodgkin y la cnfcnncdad no se asocia con incrt.:rncnto t.:n la perdida del cn1bar..i.zo (5). 

Las mujeres cmbarJ? . .adas con linfuma de 1 lodgkin requieren un mant.:jo especial. ya que el 
embarazo limita la aplicación de estudios par..i estadificación. la cstadifi~ción quirúrgica es 
debatida y gencmlmcntc no rccomcndahlt.: (5). 

El trJtarniento debe ser pcrsonalin1do dependiendo del estadio y la edad gestacional. La 
r...idiotcrapia no se utiliza .. si los campos de r...tdiación implican una dispersión significativa 
hacia el feto (:::!). Es conveniente evitar la quimiotrupia durante el primer trimestre .. a menos 
que se presente cnfcrrncdad gcncr.1li:.-.ada (3). 

El aborto 1er..ipéutico no esta justificado y solamente se efectuará en algunas excepciones 
corno en la cnfcm1edad infrudiafr..igmática.. que rcquicr..i rddiotcrJpia a la pelvis,. 
sintomatología sistémica o visccr...il importante.. que rcquicrJJl trJta.rnicnto con 
quimiott.:r..ipia o diagnóstico antes de las 10 semanas de gestación en quienes no se debe 
retardar el tn1tan1icnto ( 1 ). 

LfNFOM/I. NO HODGKIN. 

Hasta hace poco Jos linfoma..«; no J lodgkin se convirtieron en Ja neoplasia más común en 
pacientes de 20 a 40 años. dada su relación con el sindromc de inmunodeficiencia adquirida 
(3). 

Su coexistencia con el embarazo es un hallazgo r..iro. En una revisión del año 1985. la cual 
abarcó un lapso de 50 años~ sólo se reportaron 21 casos (14 ); sin embargo en otro estudio 
realizado en 1989 se reportaron 75 casos (3). Existen informes que sugieren que el linfoma 
no Hodgkin asociado al embam.zo tiene una histología más agresiva. Varios autores 
sugieren que existe progresión dur.mte e] puerperio (14 .. 15). Hasta un 50% de los Jinf"omas 
se diagnostican en el primer trimestre del embarazo. slcndo necesario el tratamiento con 



agentes citotóxicos~ sin cn1bargo en las series de estudios se han t:ncontrado escasos 
reportes de malíom1aciones congCnit.a..."i. Se debe reali:z.ar una cstadificación cuidadosa ya 
que se requiere r..idiotcr..ipia en el estadio 1 (3). 

El INCan reportó en una revisión cuatro casos con cmbarJ.Zos entre el segundo y tercer 
trimestre. el trdtamicnto se administró basándose en quimiotcm.pia con reporte histológico 
de linfurnas difusos de células grandes~ a dos pacientes les administró uunbién r..idiotcr.:1pia 
en el puerperio. El :->cguimicnto solo evidenció 1 mujer sin actividad tumor..il y las restantes 
fallecieron. Todos los productos se cncontrJ.Ton aparcntcmt:ntc sanos (5). 

LEUCEMIAS. 

La asoci<.u:iún de Jcu<.:cn1ia en el crnbar..izo es poco común. se estima que representa del 0.9 
al 1.2 por 100 000 en1barJ..Zos en 1994 (3). Entre sus varit:dadcs el 50°/o corresponde a la 
lcucen1ia mic:locitica aguda. 301Yu a la leucemia linfocitica aguda y el resto a las leucemias 
crllnicas ( 5 ). 

La estadística nacional reporta dos cm;os .. el priml!ro corn:spondicntt: a una pacil!ntc de 27 
años cur/.ando con leucemia linfoblU.s:tica aguda y crnbar...tZo de 25 semanas. recibiendo 
trJlarrticnto con adriarnicina .. prednisona y vincristina con cinco ciclos de tratanlicnln. 
coincidentes con el segundo y tercer trimestres. el embarJZ.o se resolvió por parto 
pretCrmino con producto normal con seguimiento a 9 años sin patología. La paciente con 
mal pronóstico falleció en el puerperio. El segundo caso cun~ó con cmba.rJZo de 25 
sen1anas y LLA prcscnt.ando óbito fetal y la paciente falleció por recaída de Ja enfermedad 
(5). 

En Cp<_-.cas recientes después de Ja introducción de la quimioterapia.. se han documentado 
índices de supervivencia más altos y en aproximadamente tres cuartas partes de las mujeres 
que desarrollan leucemias aguda.."'> es posible inducir la remisión (2). 

A pesar de esta n1cjoria .. el pronóstico pcrinatal generalmente es dc.!sfavorable; estudios 
rl!ali7...a.dos documentan la resolución del embarazo con recién nacido vivo solo en el 40% 
en las pacientes que son diagnosticadas en el segundo y tercer trimestre con leucemia 
miclocítica aguda (3). Otros estudios comunicaron parto preténnino en un 50% de los 
ca.sos~ así como cnconU-..i..'>c un en c1 índice de recién nacidos muertos. Se han reportado 
casos de leucemia congCniUL 

El manejo de la leucemia requiere administrJción de quimioterapia combinada tan pronto 
corno se establece el diagnóstico. aun cu.ando ocurra durante el pñmer trimestre. Dado que 
no existen evidencias de que el embarazo ejcrL.a ef<..-cto deletéreo sobre la leucemia. no se 
rt ... "Comienda la interrupción de la gestación para mejorar el pronóstico~ y esta medida solo se 
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debe considerd.T si se presenta Ja relación durJ.n_te el primer trimestre de la gestación con 
el fin de evitar el riesgo tcr...1.togénico de la quimiotera.pia ( 1.3 ). 

En la mujer con cnfr.:TTllcdad activa.. es posible predecir el dcsarrol1o de complicaciones en 
el n1omcnto del parto con10 la infección y la hcn1orr-J.gia.. Es preferible el parto vía vaginal. 
quedando la operación ccsán.!a solo cuando exista indicación obst~trica (3). 

MELANOMA MALIGNO. 

Los n1clanomas son n:lativan1cnte con1uncs entre las mujcrc~ en edad reproductiva.. Su 
incidencia relacionada al ernharJ.Zu :-;e estima en apruximadaniente en 0.14 a 2.8 por cada 
l 000 cmharJ..Zos ( 16.5). Es conocido que el embard.Zo se ao.;ocia con aumento de las 
horrnona..-.; cstirnulantes de melanocitos y algunos mclanomao; contienen receptores par.i 
horn1onas csteniidcs sexuales. 

El INCan. reporta 1 paciente de 23 años con tumor en la conjuntiva y embarazo de 26 
sen1a.n~L<;. Se rcali:t'ú con1n tratan1icnto cxcnteración orbitaria.. pero falleció meses más tarde 
por enÍt.:TTlledad rnctastá..o.;iea ccrchr.il.. el producto fue de término sin evidencia de 
enfennedad (5). 

Estudios reali;.t_ .. adus. han llegado a la conclusión de que no existen efectos udversos en la 
s.upervivcncia si el mclanorna se diagnostica por primcr.i vez dur.intc la gestación o antes de 
lu niisma. Sin cmhargo se ha visto un mayor espesor de los mclanomas e;:n las mujeres que 
cur..-..an con cmhar..tz.o. El tr...1.tamicnto gcncrJlmcntc no tiene repercusión sobre la gestación 
en cuyo ca..'in se realiza resección quirúrgica de la lesión. a veces con sección de los 
ganglios regionales. La quimiotcr..ipia se evita gcncr..i.lmentc dur..inte el cmbar.izo. dejándola 
solo par...i ca...c;os con enfermedad activa (3). 

Dado que hL'i rccurrencias en su mayoría se manifiestan en el cu.r.;o de 2 a 5 años .. se 
recomienda evitar nuevos emhar..izos en los 3 a 5 años posteriores al tratamiento. 
La enfermedad rnctastásica del mclanoma maligno puede abarcar la unidad feto -
placentaria. Se realizó una revisión de casos donde hasta un tercio de las metástasis 
cancerosas se detectaron en el feto o la placenta. Si bien puede existir regresión .. muchos 
neonatos fallecen como consecuencia de la enfcTTllcdad (2.3). 

CANCER GENITAL. 

Las neoplasias del aparato genital representan las más frecuentemente observadas durdllte 
el embarazo .. presentándose en el siguiente orden de frecuenci~ cuello uterino (85%) .. 
ovarios (9%). vulva y vagina (3o/o)~ y cuerpo uterino (1 %) (17 .. 5). 
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NEOPLASIA CERVICAL. 

Los datos relacionados con Ja incidencia de neoplasia cervical varian ampliamente. 1~ 
displasia cervical es frecuente cncontr.lndosc en 26 por cada 1 000 cmbaru.zos; par-J. el 
carcinoma in si tu es de 5 por cada 1 000 y de l por 2 200 para el carcinoma invasor (3). 

En 4 años de estudio su incidencia en d país se reportó de t 6 ca.o;;os en 1997. Siendo 13 
ca..,.os de la variedad cpidcm1oidc. ::! de célul<:L"'i pequeñas y 1 adcnocarcinoma. El estadio 
clínico de la mayoria de las pacientes es el IIB~ rcportandosc seguimiento por 10 años con 
supervivencia de 45°/o (4 ). 

Neoplasia intracpitclial. Los efectos del cn1hara:z .. o y el parto en las lesiones epiteliales 
ccn:icales prcmalignas y malignas no se conoce con ccrtc:r..a. En estudios efectuados en 
1981. la im:idcncia de progresión de una displa..'iia a un carcinoma inva....'ior después del 
parto equivalió a c.:.i.."'>i la mitad en comparación con las mujeres no cmbarJ:l'..adas (3). El 
índice dc regresión en el curso de 6 n1cscs posteriores al parto fueron más altas que los 
documentados en la p<.1hlaci<.\n gcncr...il. Se ha encontrado tarnhiCn incidencia mayor de virus 
del papil<ln1a hurnan<.l as<.1ciados con alto riesgo dc cáncer en mujeres emhar...1.7..adas con 
relación a las no cn1hara;r .. <..u..l~L'-> ( 18). 

Durante d cn1harJ.Zn. la cvalu<-tción colposcópica se facilita porque la zona de 
tr.u1sf(,rrnaciún se encucntr..i expuesta debido a la eversión fisiológica.. El diagnóstico de 
c<inccr dt: ccrvix dur.rnte c.:I emharazo put:dc rcaliY~e mediante biopsia.. pero en pacientes 
con citología cervical altcruda y sin lesión cviden,c la colposcopia es una alternativa scgur..i 
para realizar una hiopsia dirigida. la cual puede rcali7...arse en cualquier trimestre del 
crnhar-J.Zo. aunque algunos colposcopista..'i la difieren hasta c1 segundo o tercer trimestres. 
El legr..ido cndoccrvicaJ no debe cfectuar.;.c du.rJJltc el embarazo por el riesgo de 
hernorrdgia y de ruptur..i de membranas. Este procedimiento se asocia con un indice de 
certeza diagnóstica del 99'Vo y un índice de cornplic.acioncs menor ( 1 o/o) (3.4). 

En la mayoría de los ca.."'>os la biopsia por sacabocados elimina la necesidad de coni:e.ación .. 
esta última se reserva para descartar un cáncer invasor .. sobre todo si la biopsia revela 
microinvasión (3). La cuni7....ación debe evitarse en la medida de lo posible pard. evitar 
complicaciones (hcrnorr.igia. ruptur..i de membr...Lnas .. ahorto. tr.ibajo de parto prctérmino). 
Usualmente~ dchc rt!ali7~e entre las semanas 14 a 20 o después de la madurez fetal (5)~ 

En realidad esta forma de manejo dista de ser satisflictoria y gcncr..ilmente el seguimiento se 
reali7..a mediante evaluación colposcopica con toma de citología y biopsia si es necesario .. 
dando tiempo par..i dar el t.ratainicnto definitivo después de la resolución del embarazo y en 
ca..o.;o de cesárea valord.T la histerectomía.. 
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Carcinoma invasor. El crnharazo coexistente con un cáncer invasor complica tanto Ja 
estudificación como el tr..itamicnto. El cáncer invasor requiere instalación rjpida del 
tr...itmnicnto. dur...intc la prin1cn1 mitad se recomienda un tr..itamiento inmediato. mientras 
que dur-J.ntc la scgundLJ mitad es aceptable e;:spcr-...ir la viabilidad letal (3). El tr...itan1icnto 
del cáncer cervical varia según el estadio y el tiempo de gestación. En caso de enfermedad 
microinvasorJ se permite la continuación del cmbard.Zo y el tratamiento definitivo se 
reserva par-J después del parto ( l ). 

El lr..ilamicntn de elección para pacientes con estadios I y IJ A consisten en la histcn:ctomía 
ntdicaJ junto con una linfodenectomia íl<!lviana. El tr-...itamicnto permite la conservación de 
los ovarios. Antes de las 20 sen1anas. la histerectomía se lleva a cabo con el feto in situ. 
La rJdioter..ipia esta indicada en el cáncer con mayor extensión. En estos casos el aborto 
esponL:.ineo es la regla. Dur..mtc el segundo trimestre el aborto puede no ocurrir siendo 
necesario rcali7..ar histercctornia (3). 

De!"pués de las 24 scrnam.L'>. el riesgo asociado con Ja demorJ de posibilitar la madurez 
fetal se desconoce. pero se considera lu conveniencia de permitirlo y una vez confirmada 
se procede a parto por cesárea. Esta es una opción r..izonablc para pacientes con cáncer en 
estadio J (3). • 

El índice de supervivencia no difirió significativarnC"nte con relación a las no eni.barazadas. 
80 y 82o/o respectivamente par..i el rnisn10 estadio de la cnícrmcdad (19). La modalidad de 
la re:-;oluciim del ernbar-..i.zo no afectó de rnancr..i significativa la supervivencia materna.; sin 
cn1bargo no :-;e :-;ahc con certe:r..a si el parto vaginal a tr...ivés de un cuello cervical aI'ectado 
por cáncer agr-..iva el pronóstico; pero en la mayoría se prefiere parto por cesárea. Se han 
informado recurrcncia.-; por implantes directos en el sitio de Ja cpsiotomía. El pronóstico 
glohal de todos los estadios del cáncer cervical durJ.ntc el embarazo probablemente sea 
similar al de las mujeres sin embarazo (3). 

C/l.NCER ENOOMETR!AL. 

Dado que aparece gcner...ilmentc después de la edad rcproductiv~ rara vez se asocia con el 
emhard.Zo. Desde 1900 solo se habían registrado 1 O ca.sos~ 5 de Jos cuales correspondían a 
adcnocarcinomas y 5 a adcnoacantomas. De los 1 O casos 9 han sido diagnosticados 
mediante lcgrJdo uterino posterior al aborto y 1 solwnentc en una paciente con embarazo a 
término y diagnosticado en el puerperio (5). Otnt serie reportó 9 casos con este tipo de 
cáncer en Jos cuales el cmharnzo era inferior a las 12 semanas. y en la mayoría se trataban 
de cánccr-e;:s bien diferenciados del tipo adenocarcinoma_ Solo en dos casos se obtuvo 
nconatos sanos (3 )-

En México se presentó un caso en una paciente de 38 años. EJ diagnóstico se estableció 
durJntc la opcrJción cesárea.. El tumor se etapificó como estadio IV. El seguimiento de la 
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paciente fue satisfactorio encontrándose viva a los cuatro años y n:cibiendo t.rJ.tamiento 
completo cun quimiotcr..ipia. Histológicarncnte se encontró invasión a ovarios y con tumor 
abarcando la serosa uterina (5). 

La supcn.:ivencia a 5 años en este tipo de cáncer ha sido del 70%. lo que permite inf'crir 
que se diagnostican en etapas iniciales y eran bien diferenciados9 aunándose a que son 
carcinomas en pacientes prcmenopaúsicas. El tratamiento consiste en histcrcctomia total 
abdominal con salpingooforcctomia bilateral. 

CANCER DE OVARIO. 

Su incidi.:ncia durJ.nh: el cmharJ.Zo no se conoce con exactitud; pero se ha cstin1ado en 
aproximadamente 1 de cada 25 000 cn1barJ.Z.os (13). Aproximadamente dos tcrcerJ."> partes 
de los cánceres ováricos asociados a cmbarJ.Zo son de la estirpe epitelial~ el tercio restante 
corresponde a los tumores germinales y del estroma. De Jos germinales el disgenninoma es 
el n1fü·> n:lacionado con el cmbar..izo (5). 

En una serie de pacientes revisadas Cn el país~ se encontraron 27 casos~ 15 corrt!spondicron 
a tumore:s germinales. de los cuales 12 fueron disgcrminomas. 2 de senos cndodermicos. 1 
caso de tcratoma inmaduro y el tr..1tamicnto de estas pacientes se llevó acabo mediante 
quimiotcr..tpia. Los 12 casos restantes fueron tumores epiteliales diagnosticados como 
hallazgos dur..mtc una cesárea efectuada por indicación obstétri~ de estos casos 7 fueron 
serosos y 5 rnucinosos. se empicó tr..itamicnto con quimiotcn1pia con buen resultado y sin 
evidenciar patología en los productos (5 ). 

Dchido a Ja juventud de la..;; mujeres cmhard7...adas y a Ja cantidad variable de quistes del 
cuerpo ainarillo~ la incidencia de rnalib--nidad es poca en este grupo de edad_ Según algunas 
revisiones los tumores de los anexos diagnosticados durante el embarazo son malignos solo 
en el 5% de los ca.o;;os ( 13.20). 

El embarazo no afecta el pronóstico de la mayoría de los cánceres de ovario .. pero ciertas 
complicaciones como la torsión o la rotura pueden aumentar Ja incidencia de abortos 
espontáneos. o de parto prctérmino. 

Antes de Ja aplicación gencr..i.li;r.ada de la ecografia durante el embarazo .. la mayoría de las 
lesiones ocupativas de la pelvis se det(..~taban mediante Ja evaluación prenatal sistemática 
durante el primer trimestre del embarJ.Z.O. El diagnóstico durante el segundo y tercer 
trimestres se dificulta debido a que una lesión ocupante de los anexos puede estar 
enmasca:r..tda por el útero en vías de crecimiento. Indudablemente la evaluación ecografica 
permite cstabk~cr una diferencia entre quiste funcional y lesiones sólidas o multitabicadas 
(3). En el ca.,o;;o de quistes funcionales es aceptable una actitud expectante. pero en lesiones 
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sólidas :P multitahicadas se requiere una intervención qutrurgica para el diagnóstico de 
certeza. Los quistes del cuerpo amarillo generalmente n:mitcn en forma espontánea en el 
curso de 14 semanas ( 1 _::?.). 

I 

Si la laparotomía revela un carcinoma de ovario el tratamicntc; i.:s similar al de la..c:; mujeres 
no embarJJ".ud~L'>- y depende del estadio. tipo histológico. y grado de diferenciación del 
tumor_ una vez confirn1ada la presencia de cáncer esta indicada Ja cstadificación quirúrgica 
completa ( 1 ). Los procedimientos indicados consisten t!n lavados peri tonca les_ biopsias 
múltiples_ resección en cuña del ovario contr..il:itcr..il. omcntcctomia parcial. disección de 
ganglios linfüticos pclviamls y para.orticos. 

En estadios avan:r.a<lllS esta indicada la histercctomía total ahdominal con 
salpingooforcctomia bilateral. sin cn1hargo. en algunos casos esta justificado extirpar el 
tumor y esper..ir que el feto alcance la madurez administr..i.ndo quimioter.:1.pia micntr...is se 
espera la resolución de ht gestaciún. Se ha adn1inistr..ido quimioterJpia a base de cisplatino 
dur .. mte el cmha.razo sin cfcctos adversos fetales (3 ). 

Aparentemente el emharJZo no ejerce efecto adverso sobre estos cánceres. Debido a la edad 
relativamente joven de estas pacientes se ha cncontrJdo un mayor porcentaje de tumores en 
estadios menos avanzados. Así en la." mujeres cmbani.7...ados los tumores de bajo potencial 
maligno y en el estadio l A son má..c; frecuentes que en las mujeres no cmbar..17...adas (1~2.3). 

CANCER DE VLJLV /\. 

El carcinoma del epitelio cstr..itificado vulvar es sobre todo una cnfCrrnedad de las mujeres 
posmcnopausica..o.; y por lo tanto r.d.rd vez se a..o.;ocia a cmbar..izo. Se reporta una revisión de 
c¿Lo.;os en 1 993 en donde se describen 1 7 casos a quienes se les practicó cirugía r..idical 
incluso en el tercer trimicstrc del emhar..i.zo sin cncontr..ir complicaciones. La neoplasia 
vuJvar se observa frccucntcmcntc en mujeres jóvenes rclucionado al virus del papiloma 
humano. aunque esta relación no es tan fuerte como en el cáncer cervicaL Se reporta una 
n:vi.sión de 5 ca..,.os dur.inte el embarazo los cuales correspondieron a sarcomas vulvarcs (3). 

Toda lesión vulvar sospechosa debe ser estudiada con biopsia. El tratamiento debe 
individualizarse según su estadio clinico y profundidad. El tr'Jtarrliento quirúrgico se lleva 
a cabo en cualquier momento del cmbardZo_ excepto en fases avanz.adas en las que se 
justifique postergarlo hasta desput!s de la resolución del cmbar-.i.zo. El parto vaginal no está 
contr..1indicado ( 1 ). 
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CANCER DEL TRACTO GASTROINTESTINAL. 

Carcinoma colorrcctaL Esta ncopla-;ia r"JrJ vez complica el embarazo. dado que solo un 
8o/Q se diagnostican antes de los 40 años. Sin embargo se conocen casos de mujeres 
cmharJ..7...adas entre los 19 y 48 años. se ha reportado una!scric por Ncsbitt de 200 casos 
(21 ). OtrJ serie con scguirnit:nto desde 1942 ha descrito 205 casos de cáncer rectal. sin 
cmhargo el pronóstico es dcsfavorJ.blc. ninguna paciente ha sobrevivido n1ás de 5 años. Se 
han descrito 21 casos asociados a cáncer de colón. De sarcoma se notifican 43 pacientes en 
su mayoría ostcosarcoma..'l y sarcon1a de Ewing (5). 

En el país. se han cncontrJdo solo dns casos de cáncer rectal y cmbarJ.Zo con embarazos de 
14 y 18 semana...,. en ambos ca."'ios. hubo muerte matcma ya que se diagnosticaron en etapas 
avan7..adas de esta enfermedad (5). 

La csc¿u;,a información disponible indica que la distribución segmentarla de las lesiones es 
la misma que lu observada en mujeres no embara7...adas. 

El manejo se basa sobre los mismos principios que en las mujeres no embardZ.adas y en 
ausencia de indicios de metástasis se encuentra indicada la intervención quirúrgica aún 
dentro de la gestación. El ahorto tcr.ipéutico no esta indicado. En fases avanzadas se 
pretende postergar el tr.itarnicnto definitivo. para permitir la madurez fetal. El parto vaginal 
es indicado si las condiciones obstétricas lo permiten. 

El pron6stico es el mismo que en estadios similares en no cmbar-..izadas y no hay datos que 
indiquen que el ernbaraY..o afecte en fonna adversa el curso habitual de la cnfcnncd.ad (3). 

Carcinoma de estomago. Es poco frecuente. y la mayor incidencia se encuentra en paises 
orientales; en una de sus revisiones que abarcó 70 años. se reveló que las demoras 
diagnósticas durante el embarazo fueron frecuentes debido a la sintomatologia común con 
la del embarazo. siendo el pronóstico ominoso con fallecimiento dc1 88% de las mujeres 
dentro del año posterior al diagnóstico. 

Se han documentado 21 casos de tumores carcinoides coexistentes con el embarJZo .. los 
cuales en su nlavoria son de origen gastrointestinal~ diagnosticados de manera incidental 
dur..mte la ce~ (3). 

Carcinoma pancreático y de la glándula hepática. Son extremadamente r.:lros solo se ha 
presentado 1 caso con confirrnación diagnóstic~ siendo enmascarada su presencia por la 
elevación de gondotrofina corionica propia de la gestación (22). 

12 TESIS CON 
FALLJ., ~J:C OHICEN 



TUMORES RENALES. 

Se cncontrJ.ron varias revisiones una de ellas realizada en 1986 reportando 71 pacientes con 
nt!oplasias renales primarias a...;;ociadas al embarazo. La mitad compuesta por carcinomas de 
células renales. Su presentación en el 90o/o de Jos casos es por turnord.ción abdominal 
palpable. 

Las estadísticas nacionales en un periodo comprendido de 20 años. solo han reconocido 
caso en el cual la paciente tuvo mal pronóstico presentándose Ja muerte de la madre y del 
producto dos meses postcrion.:s al diagnóstico. 

De 1984 a. 1986 se han reportado en la literatura 9 casos (23). su diagnostico más 
tcrnprJ.IlO se ha favorecido gr..1cias al u.so de Ja ult..rasonogn1fia con una sensibilidad del 
82o/o. La sintomatologia propia de este tipo de cánceres (hematuria.. dolor y masa palpable). 
no se pr-cscnta en todos los ca..<.;os y su diab"Tlóstico puede ser hallazgo durante Ja cesárea 
(3). 

CANCER DE TIROIDES. 

Su verdadera incidencia no se conoce. Varios estudios indican que ciertos factores 
hormonales.. que ocurren dur..intc la gcst.a.ción y los primeros años después del parto 
incrementan el riesgo de padecer cáncer de tiroides (5). Estas observaciones hacen pensar 
que el embarazo acelera la progresión del carcinoma (24). Se ha señalado que la tasa de 
supervivencia de 22 mujeres cmbarJ.7..adas con cáncer del tiroides .. no evidenció diferencia 
significativa al comparJ..rSc con las mujeres no crnbru-a.7...adas. 

En México .. se rcali7..a un estudio donde se reportan 3 casos con cmbara:7..0 de 15 .. 9 y 6 
semanas diagnosticadas como carcinoma papilar .. se realizó tiroidectomia total .. la respuesta 
al tnttaJllicnto fue totat con curación y productos sin evidencia de enfermedad (5). 

CANCER DE PULMON. 

Es un tumor de presentación poco común en la mujer embarazad~ en el instituto nacional 
de Canccrologia solo se reportó 1 caso en su revisión de 1999 .. el twnor se encontró en 
estadio IV .. y la paciente cursaba en la semana 27 de gestación. La variedad histológica íuc 
un adenocarcinoma. Su pronóstico lue malo con muerte materna un mes después de 
realizado el diagnóstico (5). 
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PROBLEMA. 

En el Hospital Juárcz de México,. hasta el día de hoy no se ha realizado ningún estudio de 
investigación sobre pacientes con cáncer y embarazo,. por lo que considero es 
indispensable conocer cual es la incidencia del cáncer en la población obstétrica que acude 
a solicitar atención a nuestro servicio. 

Es necesario conocer que tipo de cáncer se encuentra más frecuentemente asociado al 
cmbar..iz.o y la repercusión que tiene el uno sobre el otro. 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar la repercusión del cáncer asociado al cnlharJZo en la población obstétrica que 
se aticndc en el l lospit.al Juárcz de f\t1éxico. 

OBJETIVOS l'J\RTIClJl.ARES. 

Dctcm1inar la incidencia di.: cáncer en las pacientes• cn1har..tz:ida.."i que acuden al 
l lnspital Juárcz de f\.1éxico. 
Conocer los grupos de cduU rnás al'Ccta<los. 
Dctcm1inar los tipos y lw• variedades histológicas del cúnccr asoci.ado al cmhan.izu. 
Dctcrn1inar el estadio clínico en que se rcali ...... a el diagnóstico de cúnccr. 
l>ctcrn1inar la n:pcrcusitln del cáncer en el desenlace del evento nbstC:trico. 
Detcnninar la:-> co111plicacio11i.:s neonatales y el posible clCcto del trat,am

0

icnto para el 
cünccr sobre el pnu.Jucto. 
Conocer :-;i influye el c1nhanv.o sohn: la evolución del cúnccr. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se n.:alizú un cstudit1 de 1ipt1 ltmgituc.Jinal. retrospectivo. llll cxpcrin1cntal y clínico dcntr<l 
de la pohlaciún obstétrica qw.: acudiú a los servicios de Ciincco - obstetricia y Oncolug.ia 
dd l lospital Juilrcz de MCxico en el pc.-iodo de rcvisiún dl! julio de J 99K a julio del 2003. 
estudiándose a rnujcn.:s quienes tuvicrun el di:.1gnústico de Cáncer de cualquier tipo y 
cr11haraz,1 en cualquier edad gcstacitutal. 

Se- obtuvieron los cxpcdicnll.:s de la h¡L-.;c de datos del servicio de estadística. de los censos 
diarios del servicio de ( iincco - ohstctricia v de las hoj:..1s de consulta cxlt.:rna <lcl servicio de 
( >rn .. ·ologia del l luspital Ju¡·1n::I'. de t\.1éxico. - . 

Se rcalizú la n.:visiú11 de cx1x·<licntc.:s clinicos de las pacientes con los <liagnústicns nnlcs 
rncncionados en el an.:hivu clínico dd 1 lospital Juúrc:I'. de México. <le donde se rccnlectú la 
siguiente inrunnaciún: edad. tip,, de cúnccr. tl:cha di.: diagnústico. antcccdi.:nti.:s hl.!ri.:do -
fil111ilian:s l.h: c;:u1ccr. taha4uis11u>. alclJIH>lisn11•. nivel socioeconú111icll. anlcccUcntcs gincco 
- llhstétric(JS. nuu11cnh> di.:I diagnústiL"n de cüncer en n:laciún al ernhara..zo. !'>inton1atolngía y 
tiernpo de cvoluciún. tipo histolúgico. estadio clínico. rnétodo diagnústico. tratarnicnto del 
cünccr. ticrnpo y tipo d..:- expllSiciún del pn,ducto al tratan1iL•flhl para el c{1nccr. edad 
gcstacitu1al. via e indil.:'aciún para la interrupción del cn1barazt1. con<licit>ncs pcrinatalcs 
(:tpgar. peso. capurro. patologías y nialforn1aciones). 

Sc rcvisaron un total de 51 expl.-·dicntcs clinicos dc h•s cuaks 2<• 1.::untaron con los criterios 
de inclusiún. 1 )c los rcsta11t1..·s 25>: en 2 casos no se corn•hurú el diagnóstico de cáncer: en 4 
casos no se hallaron los c:-...pcdienh:s en el archivo clinico: en::!. casos no se continuó con el 
s..:guirnicnto; en -, casos los expedientes clínicos fueron provisionales sin encontrarse los 
dalos cornplelns: en 8 casos se rcpo11ú turnor henignn corno definitivo: en 2 '-'=asos no se 
l.'.'nco11trú reporte <le patologia: y en 4 casos no se encontraron los datos <lel producto. 

SL· realizt·1 hoja de rccolecciún <le datos en prugnuna Exccl. y se analiz.arnn Jos datos 
rncdiantc tahlas. <letcrrninaciún <le porccnt:.t.jcs. mo<la. n1c<lia~ n1cdiana.. varian;,...a y 
desvi:1cil>n estündar. 
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CRITERIOS DE INCLUSION V EXCLUSION DE PACIENTES 

CRITERIOS DE lNCLUSION 

Pacientes atendidas en el Hospital Juárcz de México. 
Periodo comprendido de julio de 1998 a julio de] 2003. 
Diagnóstico de cáncer confinnado mediante estudio histológico. sin importar tipo~ 
locali:r.aci{in. estadio clinico. tiempo de evolución y U-Jla.rr\Ícnto previo. 
Pacientes con embarazo de cualquier edad gcstacionaL 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes con cáncer no confirmado. 
Pacientes sin seguimiento durante el embarazo. 
Expedientes incompletos. 
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RESULTADOS. 

En el Hospital Juárcz de México .. durante el periodo que comprendió el presente estudio se 
reportaron un total de 26~454 embarazos; y se estudiaron un total de 26 pacientes 
(0.098%) quienes contaron con diab.-oÓstico de cáncer conñrmado mediante estudio 
histológico y quien(..~ además cursaron con embarazo. 

La edad de las pacientes se encontró en el rango de Jos 20 a los 40 años._ Ja moda fue de 28 
años con 4 casos reportados ( 15.3%). la media f"ue de 28.96 años y la mediana f"uc de 28 
a.fios; la mayor incidencia se encontró en el grupo de los 26 a los 30 años (38.4%} (Gráfica 
l. Tabla 11). 

Grálica l. 

fil ,_ 
ffi 
~ 
"-
w 
o 
o z 

RELACION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

10 

O D ·······-~~=! · c=r---0-i 
20 -25 26 - 30 31 -35 36 - 40 

GRUPOS DE EDAD 

18 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Se cxnn1inaron los principales factores de riesgo parJ. el dcs.:.1rrnllo de cáncer. 

No se cnenntr.uon antcccd1.:nh.:s fon1iliarcs de cáncer en 20 ca..-.;lls (77o/o). y en seis c¡L-.;os 

(23o/t1) se encnntr..iron antecedentes en fhn1iliarcs de prirncrn. segundo y tercer grJ.dn (Tubla 
1 ). 

"l"ahla 1. Antecedentes [a111iliares de citnccr. 
TIPO DE FAMILIAR MAMA MAMA MELA.NOMA TIROIDES SARCOMA DE 

CA ~UNCE!!._~-_. _ -~~ILAT.E_~~---~~J"E~_L ____________________ ~~~..Y_!_f?~~ 

CAMAMA 

CAEPIDERM 

CA TIROIDES 

MADRE 
TIA MATERNA 
ABUELA MATERNA 

TIA MATERNA 
ABUELA PAT 

ABUF.l.A PATERNA 

PRIMO MATERNO 

l)c entre hL-.; 16 pacientes con c:inccr de n1a111a, se encontró un caso en el que la ahucia 
paterna padeció el n1ismn tipo de cáncer. En otro caso. se encontró que una tia n1ntcma 
tenia cünccr de n¡:1111a y :.u.lc1ná-.; cúncer ccrvicoutcrino. En un cu..-.;o rnás. se encontró 
antecedente de cúncer ccrvicoutcrino en la rnadrc y ahucia rnatcrna. 

La ahucia patcn1a de la paciente con n1elanon1a n1alig.no. tuvo cáncer cpidcrn1oidc en car..i_ 

1 ~1 pach:nte cun cüru:c.:r de tin1idcs. tuvo un pri1110 1natcn10 con el nlis1110 tipo de cáncer. 

l .. a paciente con sarc.:01na de m:rvio pcrili.:rico. contó con d 41ntcccdcntc de cáncer 
ccrvicoutcrino en su nwdn.: (-l'ahla 1 ). 

J_tlS antcccdenh.:s pcrstmales patológicos nt1 se consider.irnn in1portantcs parJ el desarrollo 
de cúnccr. S<'lln en la pm:it.:ntc con sarcon1:.1 de nervio pcñféñco se encontró 
ncun>fihn1ni:.1tt1sis ag.rcg¡1d¡1_ 

Nn se encontró el antecedente de toxicon1¡miu.s. 
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Del total de pacientes. 21 (80.7%) pertenecieron a un nivel sociocconómicu bajo y 5 
( l 9.3 1X,) al nivel medio. 

~l-odas las pacientes fueron c.umcnorrcicas. 

La n1cnarca se presentó de los 1 1 a los 16 años de edad. con una moda de 1 3 años. media 
de 12.9 años., n1cdiana de 13 años., varian4'.a de 2 .. y Desviación Esui.ndar del.41 (Tabla 2 y 
1 1 ). 

Tahla 2. Mcnarca en las pacientes con cimccr. 
MENARCA CA MAMA CA CU CA OVARIO ··---·--.. ·----·----·----------·-·---------·--. 

11 2 
12 
13 
14 
15 
16 

3 
7 
3 

2 

El inicio de la vida sexual activa fue de los 14 a los 25 años. siendo en las pacientes con 
cúnccr ccrvicoutcrino a los 17 y 18 años. J.a rnoday la rncdiana fue de 18 años .. la n1cdia de 
1 8.5 años. Dcsvi:u.:illn estándar de 3.26 y la varian7.a de 1 0.66 (Tabla 1 1 ). 

El núrnero dc p:.1rcj<.L"' sexuulcs fue de 1 en 22 pucientcs. 2 en 3 pucienícs y 1 O en 
paciente. Las pacientes con cám.::cr ccrvicoutcrino tuvieron 1 pareja y la otru 2 parejas 
sexuales. 

Se encontraron S pacicntes ( 1 'J.21Vil) con uso de anliconccpfrvos honnonalcs orales. 1 
paciente con cúnccr ccn.·icoutcrin<' quien los u1ilizó úur..mtc S añt•s y 4 pacientes con 
c;lnccr <le man1a. siendo utili7.ados en una paciente por 9 años. 

En cuanto al núr11ero de gestaciones. se prcsenluron 3 pacientes pr11111gcstas (l l .51Y.1). 6 
sccundigcslas (23o/.1). 6 tri gestas (23o/i1). 5 con cuatro gestas ( J 9.2'Yu). 3 con seis gcslas 
( 1 l .51Y.1). 1 con sielc (3.8°/u) .. 1 con ocho (3.So/.1) y 1 con nueve gestas (3.8%). Crahla 3). 

Se cncontró una moda y n1cúiana <le 3 geslacioncs. rneúia de 2.95 .. Desviación Estándar 
e.Je 1.89 y Varian:l'".a de 3.59 (Tabla 1 1 ). 
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De.; lus pac.;icntcs con cáncer ccrvicoutcrino. 1 fue gesta VII y la ntrJ fue.; gesta IV. 

Las pacientes con cáncer de.; man1a. en su n1ayoria tuvieron 111 y IV gcst.acioncs (Tabla 3). 

Tabla 3. NUmcro de p.cstacioncs en pacientes con cii.nccr y cmhar.v:o. 
NUM DE GESTAS MAMA CACU OVARIO LINFOMA T. OESMOIOE S. DE NERVIO TIROIDES MELANOMA 

1 2 

IV 

VI 

VII 

VIII 

IX 

2 

3 

Dl.! los 26 c:.L~os reportados de cáncer .. se presentaron 16 pacientes (60%) con cáncer de 
111arna .. 12 de las cuales correspondieron a pacientes con cáncer de mama unilatcr • .il (45%}, y 
4 casos ( l 5'Yo) correspondieron a pacientes con cáncer dl.! man1a bilateral (Tahla 4. Gr..ífica 
2). 

El siguiente tumor 4ue se registro por frecucncia fue el cúncer de ovario cncontr..lndosc 3 
c:.L-.;ns ( 12%). seguido del cúncer ccrvicoutr.:rino reportándose 2 c.::L<;os (Ko/o). El resto de Jós 
ltunores solo se presentó con un caso (4o/o} para cada uno de ellos (Tabla 4. Gr..ífic:.1 2). 

l"ahla ·1. Núrncro tic c41sos por tipo de cáncer. 
MAMA UNI MAMA UIL CA CU OVARIO TIROIDES UNFOMA MELAN T DESM S NERV TOTAL 

,-';'- - --- -4· 
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Gráfica 2. 

NUM DE PACIENTES POR TIPO DE 
CANCER 

rciMAMA UÑÍ!'. 
1CMAMA BIL \ 

DCA CU 
:O OVARIO 

!STlROIOES 
DLINFOMA 

DMELAN 

DTOESM 
ClS NERV 

La edad de Ja.e; pacientes estudiadas fue entre los 20 y los 40 años. con un número mayor de 
ca..c;;os en mujeres con 28 años de edad reportándose 4 casos ( l 5.3o/o). de los cuales todos 
correspondieron a cáncer de rnam3; uno de ellos bilatend. La siguiente edad más afectada 
correspondió a los 21 años con 3 pacientes(] l .5'Yc1); seguida de los 25. 27., 29 .. 36 y 38 años 
con 2 pacientes pu.nl cada edad (7.6%). El resto de las edades tuvieron 1 pacicnte(3.84%) 
cada una de ellas (Tabla 5). 

l"ahla 5. Distribución Je pacicn1cs po.- cc..laJ y 1ipo de cfmcc:.-_ 
- Eo"Aó-. MAMA u Ni MAM B1C-c.A-CU ·--oVARIO ""TIROióES--MeL..A..N-:.-------UNFoMA s-:--NE.Rvto--Y-:--DESM:-ToTAL 

20 

21 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 
30 

31 

35 

36 

38 

39 

40 

TOTAL 

3 

2 

12 --- ---2--
3 
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l..us v-dricdadcs histológicas y los estadios clínicos de los diferentes tipos de cánccl"' &e 

reportaron de la siguiente manera.: 

De los 16 ca..•;os de cáncer de rna.rna... 12 casos fut...~n unilatcr..ilt:s: 10 casos 
correspondieron a carcinoma canalicuJar infiltrJ.ntc (63°/o) .. l case.-, a adcnc.x:arcinoma (6%) 
y 1 ca.....;;o a hcmangiocarcinoma (<>º/n). 4 casos fueron hilaternlt....-s reportándose todos como 
caccinoma ca.nalicular infiltrnnle (25°/o) (Gr'"..i.fica 3). 

Dc los 4 ca .. -.;os de carcinoma canalicular infiltrantc hilatcral. l caso fue poco diferenciado 
(25o/o) .. 2 moderadamente difcrcnci01dos (50°/u). y el Ultimo indiferenciado (25o/o). Todos los 
casos se encontraron en estadio clínico IV (rahla 6). 

c.iráfica 3. 

VARIEDADES HISTOLOGICAS EN CANCER DE 
MAMA 

'DADENOCARCINOMA - ! 

l
lOHEMANGIOCARCINO ¡¡ 

MA 1' 
10CANALICULAR . 
t INFIL TRANTE UNIL ! ¡ 
,D~~~RBILAT ¡; 

Los 10 casos de carcinoma canalicular infillranle unilah .. Td.l fueron moderndamente 
diferenciados. Dos ca.."iOS en estadio clínico 11 (20%) .. 3 en estadio clínico IJJ A (300/o). 1 en 
estadio clínico 111B(10%).y4 en estadio clínico IV (40o/o) (T01bla 6)-

De )~ otra..."-> variedades histológicas uno de los ca.-.;os correspondió a un adcnocarcinoma 
ductal modr...tdmncntc dif"crcnciado en cswdio clínico 11~ y el otro a un hemangiocarcinoma 
bien difCrcnciado en estudio clinico IV A (Tabla 6). 

= 



MAMA UNU.AT 

CANALICULAR INFIL TRANTE MODER,,A,OAM DIF 

CANALICULAR INFIL TRANTE MODERAOAM DIF 11 A 

CANALICULAR INFIL TRANTE MOOERADAM DIF 111 A 

CANALICULAR INFIL TRl\NTE MODERAOAM DIF 111 B 
CANALICULAR INFIL THAN-i E MOlJERADAM Dlr IV 

ADENOCARCINOMA MODERADAM DIF 11 

HEMANGIOCARCINOMA UIEN Off ERENCIADO 

MAMABILAT 

CANALICULAR INFIL TRANTE MODERAOAM OIF 

CANALICULAR INFIL TRANTE POCO DIFERENCIADO 

CANALICULAR INFILTRAN 1 E INDIFERENCIADO IV 
-- ----- - ---- - ·- - - --- - ---~------,.----

De los 3 tun1orcs de ovario .. uno fue cistadcnocarcinoma seroso papilar de bajo grJdo en 
estadio clínico 1 A .. otro se reportó como cistadcnocarcinnma mucinoso de bajo g.rJdo 
esta.dio clínico 1 C y el último fue un tun1or de células de la gr..inulosa en estadio clínico IV 
13. 

El c.:ínccr de tiroides fUc un earcinon1a papilar con patrón folicular .. estadio clínico 11. 

El Linf<>ma no l lodgkin fue de célula..-.; g.r .. mdcs difuso de alto g.rJdo en estadio clínico 111 B. 

El n1clanon1a rnalíg.nn se estadificó corno Clark V .. Brcslow 1.5. 

l Jn caso de c•ínccr cervicoutcrino fue adcnocarcinonu1 n1odcr .. u.Jan1cnlc dil'Crcneiado en 
cst.adio clínico 1 132 y el otr-o caso un carcinoma cpidcnnoidc <le célula.."" gr • .uu..lcs no 
qucratini:l'A.mlc inv<:L'ior estadio clínico 11 B. 

l·:J sarct..nna malig,no de vaina nerviosa y el tu1nor dcsrnoidc no tuvieron cst.adilic¡1ción 
clínica (Tahh1 7). 
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Tabla 7_ Variedades histol~tcas y g.,rado=oc·:------------------~--~ 
TIPO DE CA VARIEDAD ___ __:GRADO:_:__:_:__ ___ EST_AD_IO __ P_ACl __ ENTES __ 

OVARIO 

TIROIDES 

LINFOMA 

S.OENERV10 

MELANOMA 

CACU 

T.DESMOIDE 

CISTADENOCAR.CINOMA SEROSO 

CISTADENC>CARCINOMA MUCINOSO 

CELULAS DE LA GRANULOSA 

CA PAPILAR CON PATRON FOLICULAR 

BA..10 GRADO 1 A 

BA.JC> GRADO 1 C 

IVB 

NO HODGKIN DE CEL GRANDES DIF\JSO AL TO GRADO 111 B 

TUMOR DE VAINA NERVIOSA PERIF. 

ADENOCARCINOMA 

EPIDERMOIDE DE CEL GRANDES 

TUMOR DESMOID_E _____ _ 

Cl..ARK VIB 1.5 

MODERAD. DIE 1 B2 
MOOERAO.OtF. ne 

La sintomatología en todos los casos de cáncer de mama correspondió a nódulo mamario .. 
prc..o;;;entc de los 2 a los 24 meses previos al diab-nóstico definitivo de cáncer; en 19% de los 
ca..<;e>s el nódulo se presentó entre los 12 y los 24 meses previos a la gestación.,. en el SOo/o 
e;:nt.n: el 2do y 120 meses pn.!vios_ Un 3 1 % de Jos casos se presentaron durante la gestación .. 
19% durante el primer trimestre .. 6% durante el segundo trimestre y 6% durante el tercer 
trimestre (Gráfica 4). Sólo dos de las pacientes acudieron por presentar síndrome 
pa.ranc...aoplásico. 

Gr.1fica4_ 
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De las 2 pacientes con cáncer ccrvicoutcrino, la primer..1 se presentó m>intorn{Hica 
iniciando el protocolo de estudio por tener un papanicolaou anonnal reali:t"..adn durante el 
primer trin1cstre dd crnharazo y contar con el antecedente de- condilonHHosis vulvar. FI 
segun<lo cuso. se presentó por hcn1orn1gia anorrnal <le 2 rncscs <le cvolucit.Hl presente 
dcs<lC" las 1 7 scrnanas dd cn1harazo. 

De los 3 casos de cáncer <le ovario.::! de l<.L.,. pacientt.:s cursaron asíntontútil.::as. uno de los 
c;:1sos fue hall:..izgo dur..intc la ccsúrea rcali7.ada por indicaciún obstétrica al t1..:rmirHl del 
cr11han1zo; el otro caso se <liagnosticú cornu hallazgo en un ultr..1soniL10 rcali:l'.a<lo dur .. 1nlc el 
segundo tri1ncstrc dd cn1har.J.Zo. la pat::icntc prcscntú un quiste gigante al ténninu <le la 
gestación. J·:I tercer caSl) se prcsentú cc..u1 c..hllor en fosa ilím.:a <.h:recha. la riacicntc Cllfllaha 
con un ultrasonido del prirner trirnestn.! n.!rxll"tan<lo turnorat.:iún aru:xial. su ernhara:l'o se 
intcrrurnpió al ténnirul ptll" presentar síndnHnc dnltlnls<> ahf..h,rninal. 

La prn,;icnte con c{1ncer de tiroides se diagnosticú :i los ::! 1 afhls pur presentar dc.:sde 6 años 
prcvi,ls un núdul1l en la región a11tcrit1r del Clh.:llo. la pat.:iente se ernharazú a l(1S 2J añ<lS. 

l.a paciente c<.n1 rnclall<lnla. presentó aurncnt<> en el tanH.Lñ<> <le un ncvt1 localiz.ado en la 
región inguinal de 2 años de evolución. 

La paciente i,;on Linforna no 1 lodgkin .. se pn.!scntó con sintornas <le J 111cscs de evolución 
caractcri:.r.;.1dos por tos. disnea .. y dolor en hcn1ilorax izquierdo. cur.>o con <lcmune plcur..ll y 
perLli<la de peso <lur..rntc el segun<lo trin1cstrc de la gcstacil1n. 

l..<:1 paciente C<lll tutnor dcsmoides .. se diagnt>sticú por el i,;rcci1nicnt<1 de una tun1orJc1on 
epigástrica de 5 meses dc.: evolución presente desde las 16 semanas del emh:.trazo. 

La paciente con sarcon1a de vaina nerviosa .. tuvo una evolución <le 3 años n1anifcstada por 
crccitnicnl<.l unilateral de la región gllitca.., el cünccr se diagnostic1l dura.ntc el tercer 
trin1estrc del cn1bar..1.Z<l. 

En tod:L.,. Ja....,. pacientes el diagnóstico dclinitivo se realizó mediante tonu1 de hiopsia y 
cstudi<l histopatolúgico. 

2 pacientes (8%) contahan con diagnóstico previo de cáncer al rnnrncnto <le iniciar el 
c1nhar.:1zo. 1 paciente con cáncer 1nan1ario diagnosticada 12 rncscs antes: y la paciente con 
cáncer de tiroides la que tenia 3 años y 7 meses <le tr..1tamicnto al rnnrncntn del cn1har..1Zo. 
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16 de los ca.sos (61 o/u) tuvieron diagnóstico definitivo dunmte la gestación: 5 casos ( 19%) 
se diagnosticaron durJnle el pri111cr trimestre. 5 casos ( 19'º/u) dur..mtc el segundo trimestre y 
6 ca...c;os (23%) en el tercer lrin1cstrc (Gráfica 5., Tabla 8). 

De las pacientes diagnosticada..-; dur...uitc el prim"-"T trimcst.Te,. 4 correspondieron a pacientes 
con cáncer de ma1T1a y 1 pacienlt: con mclanoma rnaligno. 

L.a ... "i dos pacientes con cáncer ccrvicoutcrino y 3 pacientes con cáncer de mama se 
diagnosticaron dur . .ullc el s~gundo lirnesLn:. 

J • .as paciente..-; con lini(>1na no l lo<lgkin .. tumor dcsrnoid~ sarc<>Ula de vaina nerviosa y 
cáncer germinal de ovario. tuvieron diagnóstico definitivo durJntc el tercer trimestre del 
embarazo. 

2 casos se diagnosticaron dur.lllte c1 puerperio (8%)~ un caso de cáncer de mllflla y uno de 
Jos cánceres de ovario(< irúJica 5. Tahla 8). 

Gráfica 5. 

DX DEFINITlVO EN REl..ACKlN AL EMBARAZO 

í 
!ó1A-3A~PR·Ev~ ¡1 
/Cllel'" TRIMESTRE i i 
102doTRJMESTRE l ~ 
103er-TRIMESTRE ; ¡ 
¡l!JPUERPERIO !! 
,02n17M POST.\~ 

Las 6 pacicnt"-"'S restantes (23o/c1) presentaron síntomas tiempo antes y durJ.ntc el cmb~o 
iniciándose su estudio durJ.OlC el mismo .. pero con diagnóstico definitivo entre los 60 dias y 
los 17 mc:s.t...~ posteriores aJ evento obstétrico (Gráfica 5 .. Tabla 8). 
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Tabla 8. Diagnóstico de cáncer en relación al embara7..o. 
DX DEFINITIVO PACIENTES PORCENTAJE 

1 - 3 AÑOS PREVIOS 2 8% 
ler TRIMESTRE 5 19% 
2do TRIMESTRE 5 19o/o 
3er TRIMESTRE 6 23% 
PUERPERIO 2 8% 
2 - 17 MESES POST. 6 23% 

------- --- - --- - -
26 1o0% TOTAL 

Durante el embarazo se rcali7..ó trata.miento en 14 pacientes (54o/o): en 7 pacientes (27%) se 
realizó aJgún procedimiento quirúrgico~ en 4 pacientes (15%) se utilizó algún esquema de 
quimioterapia y en 3 pacientes (12%) se combinó la quimioterapia y el tratamiento 
quirúrgico. No se realizó tratamiento en 12 pacientes ( 46%) durante la gestación. En 
ninguna paciente se utilizó radioterapia durante el embarazo (Gráfica 6). 

Gráfica 6. 

MANE.JO DE LAS PACIENTES CON CANCER Y 
EMBARAZO 

15º/o 
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27°/o 
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l
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En las 3 pacientes con cáncer de ovario se realizó tratamiento quirúrgico: en el primer caso 
se realizó cxceresis de quiste al término de la gestación; en el segundo caso se realizó 
cxccrcsis de quiste con cesárea histcrcctomia subtotal y biopsia de epiplón durante el tercer 
trimestre; y en el tercer caso se realizó laparotomía cxploradon1 ctapificadora y cesárea a 
las 33 semanas de gestación (Tabla 9). 
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En 3 pacientes con cúncer <ll.! 1nanH1 se rcalizl> mastc..::to111ia radical n1oditicadu a las 1 1.5. 
13 y 17 scrnanas de gestación sin qut.: se presentaran con1plicacioncs obstétricas posteriores. 
En 2 pacientes el ernharazo llegú al tCnnino resolviéndose en un caso n1edi:.mtc cesárea 
indicada por oligohidranu1ios severo y en el otro caso el produclo se obtuvo por parto 
cutócico. En el tercer caso el crnharJ.Zo se interrumpió a las 33 scrnanas mediante cesárea 
indicad:.i por el cáncer de rmmrn (Tabla 9). 

J\ la paciente Ctln tunH'lr t.h:srn<lide se le re¡1Jizú rcsecciún :.unplia y cesárea al térn1ino del 
ernharuzo. 

Se empicó quimiotcr..1pia durante la gestación en 7 pacicntcs. 

En 3 de ellas se tratú de 4uimioter..1piu ncoadyuvantc. 

De csta..c.; paciente:->. 2 curresponc.licron a pacientes con cáncer ccrvicoutcrino quienes 
recibieron eisplatino por <>ciclos. en un caso de las 29 a las 35 scn1anas del crnbarJ.Zo y en 
el otro caso de las 1 R a Jus 33 sernanas. En el primer caso. la paciente se llcvt."> al térn1ino del 
crnharazo. rcalií" .. andtl ecsarea e histcn:clmnia hltal con linfadenccton1ia: en la utru paciente 
se realizó el rnisrno procedimiento a las 34 scn1anas del en1har..izo (Tahla 9). 

La tcrci.=r paciente tuvo c:."mcer de rnanrn. se le administró ciclof(>sfamiúa. doxnrruhicina y 
5-lluoracifll P'ff 4 eii:los de las 24 a las J2 sen1anw.; del cn1harazo. reali:t' .. únút.>lc mastccton1ia 
nt<lical nlndilíca(.hl 01 l:L-..; ~4 sc111anas del cmharaZlljunltl Ctlll la cCs:.irea. 

Se diú tralarnicnto exclusivamente con quirnioterapia a 4 pacientes: J pacientes con cúncer 
de rnarna a quienes se le:s adrninistrl> ciclofnsfi_tmida. doxorruhicina y 5- lluoracilo. /\ dos 
pacientes se les adntinist.-ú por<> ciclos. en un caso de hLo.; l Ka las J6 semanas de gestación, 
y en el otro caso a partir de las 21 semanas. l .. .a fe.-ecr paciente rccihió 1 ciclo a las 23 
semanas del c111haraztl (.1.ahla 9). 

El ültirno e.aso corresponde a la pac.;icntc con Linfi.una no l lodgkin la que .-ccihió 2 c.;iclos 
de ciclof,>sfi.uni<la. <lllX<.>rruhicinarn. vincristina y prcdnisonu. dur..tnlc h.i.. ... sc1nanas 27 a 35 
<le gestación (Tabla 9). 
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Tabla 9. Trat.wnicnto de las pacicmcs con cáncer durdfllC la ¡.!estación. 
TIPO DE CANCER S.0.G. QUIMIOTERAPIA TX OUIRURGICO 

CA DE MAMA 
1 

3 
4 

5 

6 

CA DE OVARIO 

1 

2 

3 

CACU 

2 

LlNFOMA NO HOOGKIN 

TUMOR DESMOIDE 

18-36 

23 

21 

24-32, 34 

13 

11.5 

37.3 

37.1 

33 

29-35138 

18-33134 

27-35 

38 

FAC6 CICLOS 

FAC 1 CICLO 

FAC6 CICLOS 

FAC4 CICLOS 

CISPLATINO 

CISPL.ATINO 

CHOP 

MASTECTOMlA RADICAL 

MASTECTOMlA RADICAL 

MASTECTOMIA RADICAL 

MASTECTOMIA RADICAL 

EXCERESIS DE QUISTE 

EXC+HTA+BIOPSIA EPIPL. 

LAPE ETAPIFICADORA 

HTA OBST+LINFAOENEC. 

HTA OBST+LINFAOENEC. 

RESECCION AMPLIA 

FAC. CICl.OFOSFAMIDA. IX>XORJ<LJlllCINA. S Fl.lJORACILO 
CllOr.CJCLOFOSl'AMIDA. DOXORKUlilCINA. VINCRISTINA. PREDNISONA 

De las 26 pacientes~ en 3 se presentó aborto espontáneo ( 1 1.5%) a las 4 .. 1L4 y 15 semanas 
de gestación .. todos los casos en pacientes con cáncer de mama en estadio clínico IV. En 
ninguna paciente se había realizado tr..itamiento parJ. el c;incer (Gr.ifica 7 .. Tabla 10). 
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Gráfica?. 

RESOLUCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES CON 
CANCER 

l~=~ETERMINO CJPARTO A TERMINO 

! CJCESAREA KERR PRET. 
!CICESAREA KERR TERM. 

;ccESAREA CORPORAL 

En 11 pacientes (42.3%) se interrumpió el embarazo entre las 25 y las 36 semanas de 
gestación_ En 2 casos (18%) se presentó trabajo de parto espontáneo obteniéndose los 
productos por parto cutócico a las 35.4 y 36.S semanas de gestación; un caso COrTCSpc>ndió 
a la paciente con Linfoma no Hodgk.in y el otro caso a una paciente con cáncer de rnwna 
(Gráfica 7. Tabla 10). 

9 cmbara7.os (81.8%)~ se resolvieron por c~ en 6 casos (66.6%) por cesárea tipo kerr 
y en 3 casos (33.4%) por cesárea corporal (Gráfica 7). En 6 casos la indicación fue por la 
cnfcnnedud oncoJógica (4 casos por cáncer de mama,. 1 por cáncer cervicouterino y 1 por 
cáncer de ovario este último se acompaño de oJigohidramnios severo). Los 3 casos 
J"CStantcs tuvieron indicación obstétrica ( 1 caso con ruptura prematura de membranas y 2 
casos por sufrimiento f"etal agudo)_ 

Tabla 1 O. Resolución del etnbarazo en pacientes con cáncer. 
RESOLUC. MAMA UNIL MAMA BIL OVARIO CA CU MELANOM TIROIDES LINFOMA T. DESM. S. NERVIO 

CESTERM 

CESPRET 
CESCORP 

P.TERM. 

P. PRET. 

ABORTO 

TOTAL. 

3 

5 

--~·----------------~-· ·---------- ----~---- -
2 

-----,z·----~--.-----3---;;----,----f~~---1-----,-----,-----
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En 12 pacientes (46.1 %) se reportó en1bara.zo de ténnino. 3 ca.-.os se resolvieron por parto 
cutócico (25%) en pacientes con cáncer de mama. Los 9 ca..._<.;os n;stantcs (75'X1) se 
resolvieron mediante cesárea tipo Kcrr (Tabla 10)~ en 7 pacientes la indicación fue por la el 
tipo de cáncer (2 pacientes por ctlnccr de mama .. l paciente con cáncer ccrvicoutcrino .. 1 
paciente con sarcoma de vaina nerviosa.. l paciente con cáncer de tiroides mctastásico. J 
con cáncer de ovario y síndrome doloroso abdominal y l p:Jcicntc con quiste gigante de 
ovario en quien adcrn.::h; de diagnóstii.:o oligohidr.in1niso severo). 

En dos ca..,.os la inidicación de la ces:irca fue obstétrica en un ca.so por oligohidrJ.JTinios 
scvcro y en el otro por producto tr..i.nsvcr.>o. 

La..., semanas de gestación en las que se interrumpió el cmharnzo. tuvieron una media de 
29.29 semanas. una moda de 37 semanas. una n1cdiana de 36 semanas.. Desviación 
Est:indar de 9.27. y Varian4".a Lle 86. 

El capurro se cncontrú de 2 a 5 sernanas por arriba de la edad gcstacional calculada por 
fecha de última regla. Se corrolx'lr..t.ron 9 productos prctérrnino de Jos 1 1 referidos corno 
menores a 37 semanas por fecha de última regla. 

ParJ el capurro se encontró una mCdia de 36.96 scrnwias. una moda de 36 semanas,. una 
mediana de 37.5 semana.">. Desviación Estándar de 2.43. Varianza de 5.95. 

Tabla 11. Variahk~ numéricas. 
VARIABLE MODA MEDlA MEDIANA O.E. VAR.. 

EDAD 28 28 28 
MENARCA 13 12.9 13 1.41 2 
GESTAS 3 2.95 3 1.89 3.59 
IVSA 18 18.53 18 3.26 10.66 
SDGINT EMB 37 29.98 36 9.27 86 
PESO 2515.6 2645 647.07 418708.06 
CAPURRO 36 36.96 37.5 2.43 5.95 

l>.E. Dt...-sviucit'm ~"t.andar. 
VAR. VariaJ.a. 

En relación aJ peso de los productos. se obtuvieron 6 productos prctérmino cutroficos y 
3 productos pretcrmino hipotroficos. De los productos a ténnino 10 fueron cutroficos,. 3 
productos hipotroficos y 1 producto hipcrtrofico (Gráfica 8). 

La media del peso de los productos fue de 2 515.6 grs .• Ja mediana de 2 645 grs.,. 
Desviación estándar de 647.07 b'TS.,. y la Varianza de 418 708.06 grs. (Tabla 11). 
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Gráfica 8. 

DISTRIBUCION POR PESO DE LOS PRODUCTOS 

I
OPRET EUTR 1 
CJPRET HIPOt 
c:JTERMEUTR 

¡ CTERM HIPOT 

iCJTERM Hl~R l f 

Los productos tuvieron un APGAR de 8/9 en 14 casos,. 7/9 en 4 ca..o;os~ 7/8 en 2 casos .. 9/9 
en 1 caso y 2 casos con asfixia leve con APGAR de 6/8 y 5/7 este último corn:spondiente 
aJ producto con menor edad gcstacional de la St...Tic (25 semanas por rccha de última regla). 

De los 23 productos... se presentaron 6 con restricción en el crecimiento int.Yautcrino,. dos de 
estos con asfixia pcrinatal leve n..~upcnida.. 9 productos fueron preténnino y hubo 1 muerte 
neonatal (Gráfica 9). 

Gráfica 9. 

COMPLICACIONES EN PRODUCTOS DE 
PACIENTES CON CANCER 
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De los 7 pacientes expuestos a quiminter.ipia durJ.ntc la etapa gestacional. en ninguno se: 
presentaron malforrnacioncs congénitas; 5 de los productos fueron obtenidos mediante 
cesárea entre las 34 y 36 scn1anas de' gcstacilln. y dos al tém1ino del cmbara.:zo. 1 producto 
tuvo restricciún en el crecimiento intrauterino. 

La cvolul.'.iún <le los produl.'.tos fuc norn1al. excepto en el producto de: la pacicntt!: con 
diagnóstico de mclannma n1aligno el cual falleció a las 48 horas de nacido~ sin 
espccificarsc causa (Grüfica 9). 

Tod:.L'> las pacientes han llevado scguin1icnto hasta la rcsoluciún del emhar~.o. posterior a 
ello se report.an scguin1ientos qui.: van desde )(1S 30 días hasta los 7 años. 

Las 3 pacientes con cáncer de ovario continúan hasta la rcalización del presente trabajo en . 
observación. 2 pacientes sin evidencia <le actividad neoplásica posterior a Ja n.:aliz..:..ición de 
rutina de ovario: la tercer p~cicntc se cncucntrJ prog.r..unada par..! citoreducción opitrna.. 

De las 2 pacientes con cáncer ccrvicoutcrino. una llevó seguimiento por 2 años 
encontr..indosc asintomática: la otr..i paciente con cáncer má..<> avan7_.ado abandonó el 
scguin1icnto. • 

La pé.icicntc con rnclanoma n1aligno falleció a Jos 8 meses de concluido el evento obstétrico 
por cnfcnncdad mcta.."itásica múlliplc. 

La paciente con Linfoma no l lodgkin falleció a los nueve meses de seguimiento. 

Actualmente la paciente con tumor dcsmoidcs se cncuentrn asintomática y en observación. 

La paciente con sarcoma de vaina nerviosa se encuentra programada pard resección del 
tumor. 

De las 16 pacientes cáncer rnatnario: 1 se cncucntr.i actualmente en seguimiento 
asintomática. 3 pacientes solicitaron su alta voluntaria después de la resolución de su 
cmbarJ.Zo. una de ellas con tr..itamicnto inicial con radioterapia por enfermedad metastásica 
y sección medular; otrJ paciente no aceptó lr.itarnicnto con radioterapia.. y la otr..i paciente 
no aceptó el tr..itamicnto quirúrgico par..i resección complementaria. 2 pacientes fallecieron. 
una paciente a los 12 meses y otr..i a los cinco años de st!guimicnto por enfermedad 
mctastásica. Las 1 O pacientes restantes abandonaron el seguimiento.. 4 de e11as con 
enfermedad mctasu.i..">ica avanz.ada... 4 pacientes en St!guimicnto y asintomática_c;; hasta su 
última cita... dos de estas pacientes programadas par.i reconstrucción mamaria.. Las otr-J.S 2 
pacientes se cncontrJban en trJta.rn.icnlo con quimiotcr..ipia. 
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DISCUSION. 

De acuerdo a la revisión de l.a litcr.itu~ en las pacientes con cánct::r y embarazo el tipo dt= 
cáncer que sc encuentra con mayor frecuencia es el ccrvicoutcrino reportando un 85~'Ú en 
el estudio de Ncrvin ( 17). sin cmhargo en nuestro grupo de pacientes se encontró al cáncer 
de mama muy por arriba con una relación de 8: 1 con respecto al cáncer ccrvicoutcrino. 

El adcnocarcinorna de ccrvix se encontró en pacientes jóvenes como lo inforn1a Lu Vccchia 
en sus ca.....,.os. en nuestro estudio la paciente de 25 años presentó t:stc tipo de cáncer: por 
otro lado la paciente de 40 años tuvo carcinon1a cpidcrmoidc. Se reporta en la serie de 
Novna (4) la menor incidencia de pacientes parJ los estadios IB y JIB al igual que en las 
pacientes de este estudio. 

Es importante recalcar la irnportancia que toma c.:I emhar..izo en dcterrninada...c.; neoplasias 
corno el cáncer de n1arna~ en el cual la...:; rnodi ficaciunes n1arnaria.."> presentes por el estado 
hornHlnal de J;i gestación. hacen que en mucha.."> pacientes se rctr..L">C el diagnóstico 
definitivo_ En el estudio de León (5) se notificó un rctro:t.so diagnóstico hasta de un año en 
este tipo de c:irn.:er; en nuestro estudio aproximadamente en un 20º/Í, de la.e;; pacientes el 
diagnústico se efectuó después de un año de resuelto el cmharJ.Z.o. En el estudio de Jacob 
( 13) al momento del diagnóstico ha..-;ta 4 l 0/o de la.."> pacientes con cáncer de marna se 
encuentntn en est..a<lio IV. en nuestro estudio aproxirnadan1ente 60o/t1 se encontn1..ron en este 
estadio. 

En nuestro estudio. al igual que en la serie de León y López (5) se presentan 
;1proxirn.adanu:ntc dos tcrccr •. 1s partes de cáncer ovárico de tipo epitelial correspondiendo el 
tercio restante al cúnccr de células germinales; otrJ.S series los reportan en 
aproximadan1cntc 50%1 de casos pant cada tipo de estirpe. La. mayor parte de los tumores 
ováricos. se diagnostic.an por el hallazgo en los estudios ecog.ráficos realiza.dos dur.tntc la 
gcst;u;iún. en este estudio 2 de las pacientes se diagnósticaron inicialmente por este medio. 
Cuaningharn reporta en su serie un mayor número de cánceres en estadio IA~ en nucstr..tS 
pacientes e.los se cncont.r..u-on en este estadio. sin embargo oU-.i estaba ya en estadio IV. 

Se reporta en el presente estudio una paciente con Linfoma no l-lodgkin de células grandes. 
en el estudio rc.ali;r.ado por León (5) todos los casos reportados correspondieron a esta 
variedad histológica. 

En nucstrJ paciente con cáncer de tiroides al igual que se reporta en la serie de León (5)~ las 
pacientes cursaron su embarazo sin complicaciones. llevando su cmbard..ZO a término y sin 
evidencia de enfermedad en los productos. 
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Doll y col. notificaron que In!-> productos desarrollan malfi.,nnacioncs congénitas en el 16°.Á, 
de los c<:L">OS al ser expuestos a quin1iotcrJpia con nionodroga y en el 17o/o a 
poli1.1uin1intcrJ.pia cuando dicha cxposiciún se lleva a cabo durante el primer trimestre del 
ernharazo. 1-:n el presente estudio. ninguna pacienh! rccihiú este trJlan1icnto dur..mtc el 
prinK·r 1rin1cstrc. 

Se Jcrnucstra al igual que en los cstuJios de León .. Jacoh. lochirn y Nnvak .. Ja uu:->cncia de 
reacciones adversas por el uso de ciertos fi.írn1acos 4uimintcrapéuticos durante el segundo 
y tcrc..:r tr-in1estr..:s de la gestación. En este estudio se uso en las pacientes la con1binaciún de 
3 es4ucn1as de quirnintcrapia sin evidenciar p~1tologfo.s~ rnalthrn1acioncs o con1plicaciones 
durante la etapa pcri11atal. 

l·:I cstudi,, l.k ()ttún utili/ú cisplatin1.1 sin cncontr..tr sccuelas neonatales .. dos pacientes con 
cúnccr ccrvic1.nJterirH, en nuestnl cstudill recibieron este tipo de mcdican1cnto sin encontr-Jr 
patolo!!,Ías en los productos. 

El único inconveniente encontrado parJ el desarrollo de la gestac1on en pacientes con 
cúncer. radica en la necesidad inrnincnte de aplicar la tcr..ipéutica antincoplásica lo rnás 
tt.:mprananu.:nh.: po:-;ihh.: lo que h.:1cc que se interrumpan un mayor número de cmbanizos 
antes del térrnino~ sin cn1hargo. los avances uctuales pcnnitcn el adecuado desarrollo de 
csltJS pn1ductns. 

/\1 igual que lo <lcscrihc lu literatura. no se encontró altcr..ición en la historia natur-JI del 
c:'mcer en las ·pacientes ernhara'l .. adas. en cornparaciún al desarrollo del cllnccr en la 
pohl.:1ciún de niujcres que no In cstún. 
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CONCLUSIONES. 

El dcsarr-ollo de c:incer en las mujeres cmbarJ.7..adas del Hospital Juárez de México no se 
demostró significativo siendo del 0.098%. 

Las pacientes se encontraron entre Jos 20 y 40 años de edad .. con una mayor incidencia en el 
grupo de pacicntcs entre los 26 y los 30 años. siendo los 28 años la edad con mayor 
número de pacientes. 

Los tipos de cáncer cncontn1dos en esta serie son: 16 ca... ... os de cáncer de mama. 3 de cáncer 
de ovario. 2 cáncer ccrvicoutcrino. y un caso pard cada uno de los siguientes tumores: 
tiroides. tumor dcsmoidcs.. sarcoma de nervio periférico .. mclanoma. y Linfoma ~o 
Hodgkin. 

Se detectaron un mayor número de pacientes con cáncer mamario en comparación a otros 
estudios realizados. donde se presenta al cáncer ccrvicoutcrino hasta en un 85% de los 
casos. 

Los estadios pard el cáncer de mama fueron: 11 .. IIA .. IHA .. IUB y IV. Los de ovario IA,. IC y 
IVB. Cáncer ccrvicoutcrino IB2 y IIB. Linfoma no Hodgkin IIIB. Mclanoma Clark V.El 
resto dt! Jos tumores no sc reportan con estadios. 

La evolución del embarazo no se modificó por la presencia de la enfermedad neoplásica..,. 
sin embargo .. al t.r-..itarsc de patologias con evolución en su mayoría inminente con la 
necesidad de inicio ternpr..lllo del tr.i.tamiento. la interrupción del embarazo puede llevarse a 
cabo en el periodo prctérmino para permitir el empleo de la terapéutica complementaria 
para el cáncer. 

No se evidenció que el uso de agentes quimioterapéuticos durante el segundo y tercer 
trimestres del embarazo .. intcrficr.an con el desarrollo normal de los productos~ así corno no 
cncontr..i.r presencia de m~lformacioncs u otras patologias en el nconato. 

L.os tipos de cáncer vistos en esta revisión no modificaron su historia natural por 
cnconU-c:ll"Sc la paciente en periodo de gestación. 
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HOSl'IT ..... L .JUAREZ DE :\1 EXICO. SSA. 
110.JA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE NO DE EXPEDIENTE 

EDAD FECHA DE DIAGNOSTICO 

TIPO DE CANCER ORIGEN 

A H F DE CANCER OCUPACION 

TABAQUISMO ALCOHOLISMO NIVEL SOCIOECONOfJ11CO 

A G O r~1ENARCA G p A 

1VSA 

USO DE HORMONALES 

S O G AL DIAGNOSTICO 

HISTOLOGIA 

CUADRO CLIN1CO 

TX INICIAL 

TIEMPO DE EVOLUCION 

T1EfJ1PO DE OX A INICIO DE TX 

COfv1PLICACIONES 

METODOS DtAGNOSTICOS 

S O G DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO 

e 

OTCICLOS 

NODE 
GESTA 

NO DE PAREJAS SEXUALES 

RITr.10 MENSTRUAL 

ESTADIO 

RT CAMPO/DOSIS 

SEGUIMIENTO 

MASTOGRAFIA 
USG 
MARCADORES 

SBR 

OUIRURGICO 
SANGRADO 

PAP 
COLPOSC. 
BIOPSIA 

VIA E INDIGACION 
EPISIOTOMJA SANGRADO TIPO DE CESAREA 

CONDICIONES PER!NATALES 

EVOLUCION DEL PRODUCTO 

SEGUIMIENTO 

APGAR 
CAPURRO 

PESO 
PATOLOGIAS 
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