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CASOS CLINICOS
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ABSTRACT

The concurrence of pregnancy with malignant
lymphoid neoplasia is highly infrequent, and a fin-
ding of B-cell chronic lymphoid leukemia in a young
pregnant adult is exceptional. Careful management of
these patients by the obstetrician and hematologist is
required, with clear communication and complete li-
terature support on the current knowledge of the to-
pic, aiming to answer all the doubts posed.

We present the case of a 31-year-old pregnant wo-
man who was diagnosed with B-cell chronic lymp-
hoid lymphoma in the first routine hematological vi-
sit.

INTRODUCCION

La coincidencia de neoplasia y gestacion supone un
reto terapéutico en una doble vertiente: por un lado, la
eficacia del tratamiento hacia la madre y, por otro, la
inocuidad respecto al feto.

La leucemia linfoide crénica es la forma de leuce-
mia mas prevalente en los paises occidentales. Apare-
ce ante todo en adultos de edad avanzada con ligero
predominio masculino, siendo muy rara en jévenes.
El diagnéstico se establece al encontrar un gran nu-
mero de linfocitos circulantes (> 4 X 10%1y, a menu-
do, > 10 X 10°/1) que son células B monoclonales que
poseen el antigeno CDS5. Se confirma al detectar una
infiltracién de la médula ésea por esas mismas célu-
las.

En el caso de gestante y neoplasia, el potencial te-
ratégeno de un farmaco va a depender del momento
de exposicidn, la dosis y el paso a través de la placen-
ta. El uso de quimioterapia en el primer trimestre au-
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menta el riesgo de malformaciones mayores, aborto y
muerte fetal.
La exposicion en el segundo y el tercer trimestres au-
menta el riesgo de bajo peso y retraso del crecimiento.
Nuestra experiencia personal, en este caso, coinci-
de con estas consideraciones.

CASO CLINICO

Paciente tercigesta de 31 afios de edad, sin antece-
dentes medicoquirdgicos relevantes. Embarazo de
evolucion normal hasta la semana 12, donde es remi-
tida a la consulta de alto riesgo obstétrico de nuestro
hospital por alteracién hematoldgica en primer con-
trol de rutina. Presenta leucocitosis con linfocitosis
absoluta (leucocitos, 45.860: neutréfilos, 10.020, y
linfocitos, 34.810), siendo el resto de la analitica nor-
mal. Durante la anamnesis la paciente refiere encon-
trarse cansada y sudoracién vespertina en el dltimo
aflo, aunque no le ha dado importancia.

En la exploracién fisica se observan adenopatias la-
terocervicales (2) de mas de 1 cm en lado derecho y
pequefias en lado izquierdo. Adenopatia axilar iz-
quierda de més de 1 cm, esplenomegalia sin hepato-
megalia.

Es remitida al servicio de hematologia, donde se
confirma el diagndstico de leucemia linfoide crénica
B (fig. 1) tras inmunofluorescencia en sangre y cito-
genética/HIS: CD5+, pérdida del 13q entre otros.

Llegados a este punto, se plantea a la paciente la
posibilidad de recibir tratamiento durante la gestacién
o de interrumpirla, y se decide por continuar el emba-
razo sin tratamiento alguno.

La gestante desarroll6 un embarazo sin complica-
ciones, con ecografias acordes y evolutivas. Las alte-
raciones hematoldgicas llegan a 121.570 leucocitos
en la semana 34, con 10.620 neutrdfilos y 108.630
linfocitos.

Se decide cesdrea programada en ese momento (34
semanas) previa maduracién pulmonar, ya que se con-
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Fig. 1. Leucemia linfoide crénica B. Las células linfoides muestran una
marcada desgranulacién.

Fig. 2.

sidera conseguida la viabilidad fetal adecuada y se fa-
cilita el comienzo del tratamiento de la madre, efec-
tudndose donacién de cordén umbilical y obteniéndo-
se un feto hembra de 2.175 g con Apgar 10/10 (fig. 2).

Actualmente la paciente estd siendo controlada por
hematologia, recibe tratamiento quimioterdpico ade-
cuado, y en el ultimo control hematolégico se en-
cuentra: 4.160 leucocitos (210 neutréfilos y 1.430 lin-
focitos).

DISCUSION

No hay un estdndar acerca del tratamiento de la
mujer embarazada que desarrolla una neoplasia he-

matoldgica. Las circunstancias que pueden influir en
la toma de decisiones son miiltiples, como el tipo de
tumor, la extension y, por supuesto, las convicciones
morales-religiosas y deseos gestacionales de la ma-
dre.

En la mayor parte de los casos que se han encontra-
do en la bibliografia, el embarazo no parece afectarse
por la presencia de leucemia y éste no influye en el
curso del tumor, aunque hay referencias sobre leuce-
mias transmitidas desde la madre al feto de forma
transplacentaria.

Los estudios para el diagnéstico se pueden realizar
de forma segura en la mujer embarazada, y sélo se
encuentran como contraindicadas (de forma unanime)
la realizacién de tomografia computarizada o de estu-
dios con radiontclidos.

La cuestion en estas pacientes es si se puede demo-
rar el tratamiento o iniciarlo de forma inmediata, so-
bre todo si se encuentran en el primer trimestre, ya
que los quimioterdpicos aumentan el riesgo de mal-
formaciones mayores, aborto y muerte fetal.

En casos de linfomas agresivos o leucemias agudas
no es posible el retraso de la terapéutica, pero en pro-
cesos cronicos una demora de meses no parece afec-
tar demasiado.

Otra cuestiéon que surge es la recomendaciéon de
practicar interrupcion del embarazo. Algunos autores
recomiendan que debe realizarse si estdn en el primer
trimestre y van a recibir tratamiento quimioterapico,
aunque hay trabajos que afirman que la mayoria de
los casos llegan a término sin problemas.

En resumen, se presenta este caso donde la pacien-
te decidi6 no interrumpir y no recibir tratamiento du-
rante la gestacion, para resaltar que tras la demora de
6 meses desde el diagnéstico hasta recibir el trata-
miento pertinente, la enfermedad hematolégica no re-
percuti6 en el feto y la evolucién de la enfermedad no
se vio perjudicada.

RESUMEN

La coincidencia de embarazo junto con neoplasia
maligna de células linfoides es muy infrecuente, y to-
davia mds encontrar una leucemia linfoide crénica B
en adulta joven embarazada. El control de estas pacien-
tes debe ser muy cuidadoso por parte del obstetra y el
hemat6logo, informando con claridad y con un com-
pleto soporte bibliografico basado en la evidencia cien-
tifica acerca del conocimiento actual del tema, e inten-
tando responder a todas las dudas que nos planteen.

Se presenta el caso de una gestante de 31 afios de
edad que es diagnosticada de leucemia linfoide créni-
ca B tras el primer control hematolégico de rutina.

226 Clin Invest Gin Obst. 2008;35(6):225-7




Ledn R et al. Gestacion en paciente con leucemia linfoide crénica B

BIBLIOGRAFIA GENERAL

Carbonari M, Caprini E, Tedesco T, Mazzetta F, Tocco V, Ca-
sato M, et al. Hepatitis C virus drives the unconstrained
monoclonal expansion of VHI1-69-expressing memory B
cells in type II cryoglobulinemia: a model of infection-dri-
ven lymphomagenesis. J Inmunol. 2005;174:6532-9.

Cardonick E, lacobucci A. Use of chemotherapy during human
pregnancy. Lancet Oncol. 2004;5:283-91.

Feldkamp M, Carey JC. Clinical teratology counseling and
consultation case report: low dose methotrexate exposure
in the early weeks of pregnancy. Teratology. 1993;47:533-
9.

Kasper DL, Fauci AS, Longo D, Braunwald E, Hauser SL, Ja-
meson JL. Neoplasias malignas de las células linfoides. Ha-
rrison Principios de Medicina Interna. 2006;97:719-4.

Keung YK, Buss D, Pettenati M, Powell BL.CDS5- chronic
lymphocytic leukaemia or monoclonal B-lymphocytosis of
undetermined significance? Am J Hematol. 2002;70:334.

Okamoto M, Nakano S, Namura K, Yamada N, Uchida R, Fu-
chida S, et al. CD5-negative chronic lymphocytic leukaemia
with indolent clinical course and autoimmune thrombocyto-
penia, successfully treated with rituximab. Am J Hematol.
2004;77:413-5.

Osada S, Horibe K, Oiwa K, Yoshida J, Iwamura H, Matsuoka
H, et al. A case of infantile acute monocytic leukaemia cau-
sed by vertical transmission of the mother’s leukemic cells.
Cancer. 1990;65:1146-9.

Peres RM, Sanseverino MT, Guimaraes JL, Coser V, Giulani L,
Moreira RK, et al. Assessment of fetal risk associated with
exposure to cancer chemotherapy during pregnancy: a multi-
center study. Braz J Med Biol Res. 2001;34:1551-9.

Wang C, Amato D, Rabah R, Zheng J, Fernandes B. Differentia-
tion of monoclonal B lymphocytosis of undetermined signifi-
cance (MLUS) and chronic lymphocytic leukaemia (CLL)
with weak CDS5 expression from CD5(-) CLL. Leuk Res.
2002;26:1125-9.

Clin Invest Gin Obst. 2008;35(6):225-7 227



	Gestación en paciente con leucemia linfoide crónica b�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Abstract����������������������������������������
	Introducción����������������������������������������������������
	Caso clínico����������������������������������������������������
	Discusión�������������������������������������������
	Resumen�������������������������������������


