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Linfoma no Hodgkin vulvar asociado al embarazo: reporte de un
caso
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RESUMEN: El cancer de la mama es la neoplasia méas frecuente asociada al embarazo. La incidencia
de linfoma no Hodgkin y embarazo es de 0,01 por cada 1 000 embarazos.

Presentamos y describimos una paciente embarazada con linfoma no Hodgkin de localizacién vulvar.
En la literatura no encontramos reportes de esta asociacion.

Cuando la enfermedad aparece o se detecta en etapas tempranas del embarazo, la quimioterapia debe
inciarse de inmediato y esto es crucial para la vida de la madre y el producto. La radioterapia en
pacientes embarazadas antes de las 20 semanas produce retraso mental, microcefalia, cataratas y
degeneracion de la retina.

En la literatura mundial hay pocos casos reportados de linfoma no Hodgkin de localizacién vulvar pero
ninguno asociado al embarazo.
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SUMMARY: Breast cancer is the neoplasm most commonly associated with pregnancy. The frequency
of non-Hodgkin Lymphoma and pregnancy is low.

We analyzed our experience with one pregnant patient and non-Hodgkin lymphoma localized to the
vulva.

When the disease is diagnosed in early pregnancy, the treatment with chemotherapy must be started
immediately and this is important for the survival os both mother and fetus. Radiotherapy before 20
weeks gestation is associated with mental retardation, microcephaly, cataracts, and degeneration of the
retina. There are few cases reported of non-Hodgkin lymphoma localized to the vulva, but there are no
cases of non-Hodgkin lymphoma localized to the vulva complicating pregnancy.
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INTRODUCCION

El cancer durante el embarazo constituye una mundial(3,4). De éstos, cuarenta y dos casos se han
verdadera tragedia. Es un desafio méas frecuente dereportado en los ultimos veinticinco afios, con
lo esperado. La incidencia de las diferentes adecuada informacidon (seguimiento, tiempo de
neoplasias durante el embarazo por frecuencia de presentacion durante el embarazo, prondstico
localizacién son: mama, cervix, gastrointestinal y materno-infantil y tratamiento administrado). De
melanoma. ellas cinco pacientes presentaron la enfermedad

La incidencia de linfoma es de 0,01 por cada durante el primer trimestre, con tres nifios que
1 000 embarazo@l). La frecuencia especifica de sobrevivieron, dieciseis en el segundo trimestre con
linfoma no Hodgkin (LNH) y embarazo se desconoce, ocho recién nacidos vivos y quince en el tercer
lo cierto es que es una coincidencia muy rara de ver. trimestre, con trece nifios vivos. Seis pacientes

Ortega en 1977, fue el primero en reportar un presentaron la enfermedad en el puerpé3js-9).
caso de linfoma en una mujer embarazada, que fue  Presentamosy describimos el caso de una paciente
tratada con quimioterapia combinada y presentd embarazada con LNH de localizacién vulvar, no
remision completa de la enfermedad, con evolucion reportada en la literatura.
normal del embaraz().

Setenta y cinco casos de LNH asociados al Reporte del caso
embarazo han sido publicados en la literatura Paciente de 19 afios, en su primer embarazo, con
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una gestacién de 17 semanas, corroborado por  Citolégicamente la neoplasia esta compuesta por
ultrasonido, referida por médico particular con un células grandes y pequefas, algunas con nucleos y
reporte histopatolégico de sarcoma granulocitico de ocasionalmente con diferenciacion plasmocitoide
labio mayor derecho de vulva. La revisién de las mas evidente en las células grandes, la neoplasia se
laminas por parte del servicio de patologia del hos- agrupa alrededor de vasos sanguineos pero no
pital, lo reporté como linfoma difuso de células presentaun patrénfranco de angiocentricidad (Figu-
grandes. EIl cuadro se habia iniciado en el mes dera 2). La tumoraciéon no permitié la exploracion
diciembre de 1996, con la aparicién de una vaginal al obstruirelintroito (Figura 3). El aspirado
nodulacion en la vulva, manejado empiricamente de médula ésea, asi como la biopsia 6sea fueron
por la paciente con duchas vaginales y fomentos de negativos para infiltracion, la radiografia de térax
cloruro de banzalconio, dado su progresion acude se reportdé normal. Por definicion se clasifico el
con facultativo el cual la trata como bartholinitis, la LNH como estadio clinico IV-A de Ann Arbor.
biopsia de la lesion en febrero de 1997 en esta
institucion, reporta el diagnéstico de referencia.

A su ingreso en el mes de marzo es evaluada
nuevamente, corroborandose la gestaciéon. Se inician
los estudios de estadificacion y comprobacién
diagnostica, la paciente no refirié sintomas (pérdida
de peso, sudoracién, fiebre), al examen fisico se
encuentra Utero ocupado por producto Unico y edad
gestacional de 17-19 semanas, conglomerado FIGURA 2
ganglionar eningle derecha del cual se toma biopsia
por aspiracién con aguja fina (BAAF), tumoracion REDUCIR A 8 X 5,5 cm
en labio mayor derecho de vulva con diametro de 10
cm aproximadamente, friable y sangrante, se toma
biopsia. Microscépicamente la lesion estaba
dispuesta en forma difusa sobre las estructuras
afectadas, musculo, tejido adiposo, dermis
infiltrando hacia la periferia de la lesién en forma
individual y en grupo de células neopléasicas. El
patrén de crecimiento se distingue entre otras por
disecar fasciculos de musculos entre los cuales se
observan laminas de células neoplasicas (Figura 1).

Figura 2. Linfoma no Hodgkin difuso de células grandes
y pequefias de nucleos no hendidos. Células grandes con
nicleo vesicular y nucleolo eosinéfilo (H&E 600x).

FIGURA 3
FIGURA 1 REDUCIR A8 X 5,5cm

REDUCIR A 8 X 5,5cm

Figura 3. Linfoma no Hodgkin difuso de células grandes
y pequefias: caracteristicas clinicas que obstruye el introito

Figura 1. Limfoma no Hodgkin de células grandes y vaginal y compromete el monte de venus

pequefias de nucleo no hendido disecando fasciculos
musculares (H&E 600x).
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Debido a la progresion de la enfermedad, se
hospitaliz6 para manejo inicial, encontramos
infeccidon localizada en el sitio de la lesion, la
hemoglobina fue 8,1 g/dl, y el resto de la biometria
dentro de parametros normales; se aisl@oli y
Staphylococcus aureude la lesién en urocultive

coli, se indica cefalosporinas de tercera generacion.

Durante el primer ciclo de quimioterapia, requirio
apoyo transfusional con concentrados eritrocitarios
y plaquetarios.

El control del embarazo se llevé a cabo en el
Instituto de Perinatologia, donde se interrumpié a

evolucionan a falla cardiaca y nula respuesta a
volumen y aminas, presenta estupor y coma, fallece
57 h de su ingreso.

DISCUSION

Al revisar la literatura sobre LNH asociado con
el embarazo, no se pueden sacar conclusiones firmes,
puesto que las opiniones son variadas en cuanto al
prondéstico y manejo.

Avilés y col. (9) en 1990, presentan una
publicacion de 16 casos de LNH y embarazo, ocho

las 38 semanas de gestacion por cesarea indicada aldiagnosticados y tratados en el primer trimestre con

presentar trabajo de parto prolongado y sufrimiento
fetal agudo, se obtuvo recién nacido vivo con peso
de 3 200 g, quien presentd datos clinicos com-
patibles con hemorragia parenquimatosa parietal
derecha con una puntuaciéon de Apgar 1-8-9,
requiriendo manejo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

A la paciente se le administraron siete ciclos de
quimioterapia a base de ciclofosfamida, adriamicina,
vincristina y prednisona a dosis convencionales,

guimioterapia (periodo de mayor riesgo de malforma-
ciones congénitas por la organogénesis). Tres de
ellos en el primer mes de gestacion, sin que se
presentara alguna malformacion congénita. Ellos
no encuentran contraindicaciéon para iniciar la
guimioterapia durante el embarazo, sin importar la
edad de gestacion y sin que esto altere el curso de la
enfermedad.

Hay varios autores que refieren que si la
enfermedad aparece o se detecta en etapas tempranas

cada 21 dias, solo la quinta dosis se administré hastadel embarazo, la quimioterapia se debe iniciar de
los 34 dias después de la anterior, dado que coincidié inmediato y esto es crucial para la vida de la madre

con la interrupcién del embarazo. Las dosis totales
administradas fueron: ciclofosfamida 8 400 mg/I1V;
adriamicina 525 mg/IV; vincristina 14 mg/IV y
prednisona 3 500 mg/VO. No se administré profi-
laxis al sistema nervioso central.

Su evolucidon fue adecuada, la remisién de la
lesion fue del 90% aproximadamente, salvo en el
primer ciclo, la toxicidad pos quimioterapia fue
grado I-1l de acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Tres dias previo a su ultimo ciclo
de quimioterapia, es ingresada al hospital por un

cuadro de cefalea universal de una semana de evolu-

y el producto(6,10). Practicamente es la Unica
alternativa de tratamiento, pero si el diagnéstico de
LNH se realiza al final del embarazo, hay varias
opciones de tratamiento. Primero, esperar el término
del mismo y observar a la paciente, si la enfermedad
permanece estable sin evidencia de progresién, el
tratamiento puede diferirse al término del embarazo
y evitar la toxicidad de la quimioterapia, como
hemorragias y cuadros séptic¢sl). La otra
alternativa es la radioterapia, sobre todo cuando el
embarazo se encuentra con una evoluciéon mayor de
20 semanas y lesiones localizadas por encima del

cién, nduseasy emesis. La exploracion fisica muestra diafragma(12,13)

signos vitales normales, afebril, laboratorio dentro
de parametros normales; con papiledema +/+++, sin
hemorragia, ni focalizacion. Clinicamente se

considera edema cerebral por infiltracion al sistema
nervioso central, indicandose dexametasona y
analgésicos. Se realizé tomografia axial compu-
tarizada (TAC) simple y contrastada de craneo
encontrando actividad tumoral, borramiento de

surcos de la convexidad, dilatacion del sistema ven-
tricular, asi como el Ill ventriculo redondeado, el IV

ventriculo con pequefialesién que lo comprime en el
vermix cerebeloso, ademas de reforzamiento
patolégico a nivel de fosa posterior. La evolucién

fue torpida, con taquicardia e hipertension que
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El efecto de la radioterapia en pacientes embara-
zadas ha sido reportado, antes de la semana veinte
de gestacion, causa retardo mental, microcefalia,
cataratas, degeneracion de la retina, bajo peso al
nacer, anormalidades musculo-esquéleticas y en
genitales(12,13) Las secuelas tardias a la misma
pueden incluir leucemias y otras neoplasias, como
aberraciones cromosémicas y dafio en la fertilidad
(14).

En la literatura mundial hay casos reportados de
LNH de localizacién vulvar, pero ninguno asociado
al embarazq3,14). Estos casos han sido tratados
con guimioterapia agresiva y se han consolidado
con radioterapia. En nuestro caso la radioterapia
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esta contraindicada por la cercania de la lesién con
el Utero gestante y las potenciales complicaciones
para el producto, por lo que la Unica alternativa fue
la quimioterapia.

La evolucion de nuestra paciente estuvo acorde
con la reportada por otros investigadores, quienes
hacen énfasis en que el LNH asociado al embarazo,
tiene una progresiény comportamiento mas agresivo
en el puerperiq3,5,6,15) Estos sugieren que el
deterioro puede deberse a un efecto estabilizador
del embarazo sobre el LNH antes del parto. Sin
embargo otros dicen que el embarazo no influye en
el cuadro del LNH.
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Maternidad “Concepcion Palacios” 60 Aniversario. 1938-1998

La Maternidad Concepcion Palacios cumplira
sesenta afios de inaugurada el proximo 17 de
diciembre de 1998.

No solamente ha sido la Maternidad con mayor
trabajo asistencial, sino que ha liderado el interés
por la investigacion clinica y de laboratorio y ha
introducido y evaluado numerosos procedimientos,
técnicas, rutinas, muchos de los cuales han tenido
una inmediata y amplia aceptacién a nivel nacional.

Desde su comienzo ha sido sede de la docencia
de pregrado de obstetricia, pediatria y enfermeria.
La Maternidad inicio, en Venezuela, los cursos de
posgrado de obstetricia y ginecologia y actualmente
realiza ademaés cursos de posgrado de neonatologia,
tiene una residencia asistencial programada de
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medicina interna y una maestria en Biologia de la
Reproduccion Humana conjuntamente con el IVIC.

Dentro de sus ambientes funciona la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de Venezuela y su
Biblioteca “Manuel Sadnchez Carvajal”.

En el marco de la celebracion de este sexagésimo
aniversario, se ha organizado esta reunion conmemo-
rativa a la cual lo invitamos muy cordialmente.

Informacién e inscripciones:

e Direccion de la Maternidad “Concepcion Palacios”,
Av. San Martin, Caracas.
Teléfono: (582) 451.8419 - Fax: (582) 451.9095

¢« CONGRECA C.A. Centro Comercial Mata de Coco,
Av. Blandin, La Castellana, Caracas. Teléfono: (582)
263.9733 - Fax: (582) 263.8443 - 3672.
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