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COMUNICACIONES BREVES

ADOLESCENTE DE 14 ANOS EMBARAZADA
Y CON ENFERMEDAD DE HODGKIN

Dres. G. L. Chantada, D. A. Rosso, D. Filippo, J. C.Ferreria, M. Scopinaro

Se trata de una paciente de 14 afos de edad
con obesidad mérbida que consulté al servicio
de hemato-oncologia del Hospital Garrahan pa-
ra una segunda opinién acerca del manejo de su
enfermedad de Hodgkin en la provincia de La
Rioja. Alli se le habia diagnosticado, tres afios
atras, una enfermedad de Hodgkin estadio lla,
variedad esclerosis nodular con compromiso de
cadenas cervicales bilaterales. Es de notar que
la paciente concurridé por sus propios medios sin
hoja de derivacién y con una informaciéon muy
escueta de su tratamiento. Recibio tratamiento
estandar con la combinacion ABVD (Doxorubi-
cina, Bleomicina, Vinblastina, Dacarbacina) por
4 ciclos, logrando la remisién completa, por lo
que no se le administré radioterapia. Un afio an-
tes de la consulta al Hospital Garrahan, se le
diagnostica una recaida de su enfermedad por
biopsia de una adenopatia en un sitio compro-
metido en el primer episodio. Recibe tratamien-
to en otro centro distinto al que habia sido tra-
tada inicialmente. En ese entonces, se le admi-
nistra un régimen de rescate conteniendo cis-
platino, esteroides y citarabina. No recibié ra-
dioterapia en la recaida. Luego de 3 ciclos de
tratamiento, la paciente presenta toxicidad re-
nal con elevaciéon de la creatinina que obliga a
discontinuar el tratamiento oncologico.

Seis meses después de este episodio, la pa-
ciente consulta al Hospital Garrahan. La familia
vive en La Rioja, en una ciudad pequefia. En el
examen en nuestro hospital, no se detectaron
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adenopatias y el Gnico dato positivo del labora-
torio fue la elevacién de la creatinina. Se deci-
dié, como es de rutina una re-evaluacion del es-
tado de extensién de la enfermedad, por lo que
se le solicito una tomografia computada de cue-
llo, térax y abdomen. La paciente reportd su Ul-
tima menstruacién 20 dias previos a la realizacion
de la TC y neg6 actividad sexual. En la TC, se de-
mostré la presencia de una masa hipodensa en
contacto con la pared uterina (Figura 1). No ha-
bia adenopatias significativas. En un estudio de
ultrasonido, se constato que la masa uterina co-
rrespondia a un embarazo de 12 semanas de
gestacion. El caso fue discutido en el comité de
ética y fue derivada a un centro de alta comple-
jidad obstétrica para su manejo.

Figura 1: Tomografia computada de pelvis en la que se observa
la imagen quistica en la pared uterina que luego fue corroborada
en ecografia como embarazo de 12 semanas.
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DISCUSION

Este caso planteo varios dilemas de manejo.
El primero fue el hecho de haber realizado una
tomografia computada en una paciente embara-
zada de 12 semanas. Si bien la nifia reportaba
menstruaciones regulares sin atrasos, el feto re-
cibio una dosis exagerada de radiacién, a con-
secuencia de la falta de diagnOstico de emba-
razo. La obesidad maérbida hizo dificil el diag-
nOstico semioldgico de embarazo. Hay contro-
versia acerca de coOmo evitar estas situaciones.
Tradicionalmente, se utilizé en adultos la regla
de los 10 dias. Es decir, solo se justificaba un
estudio radiolégico en mujeres en edad fértil en
los primeros 10 dias del ciclo menstrual. Poste-
riormente, se acepté que es recomendable rea-
lizar procedimientos no electivos en todos los
casos en los que no se reporte atraso menstrual®.
El dafio causado al embrion en casos de haber
realizado una tomografia pelviana, es pequefio.
Sin embrago, es indispensable extremar los cui-
dados en las adolescentes, aunque no reporten
vida sexual activa, en especial cuando cursan
trastornos que alteran el ciclo menstrual como el
cancer y su tratamiento, que hacen que las es-
timaciones sean inexactas.

Una vez diagnosticado el embarazo, se plan-
te6 otro dilema de manejo: la paciente habia re-
cibido un tratamiento insuficiente de la recaida
y deberia recibir radioterapia y eventualmente
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mas quimioterapia para optimizar sus posibili-
dades de curacién. Sin embargo, por deficiencias
en su tratamiento, no realizé terapia alguna por
seis meses, haciendo imposible la determina-
cién de la oportunidad de tratamiento oncologi-
co. Por tal razén, considerando el fallo renal, el
embarazo y el hecho que la enfermedad pare-
ciera inactiva, aun con tratamiento insuficiente,
nos hizo proponer a la familia que el tratamien-
to oncolégico se postergara hasta que se produ-
jera el parto. Es posible el tratamiento de la en-
fermedad de Hodgkin durante el embarazo, en es-
pecial en casos en que la vida de la madre co-
rre peligro inminente. En estos casos, la viabili-
dad del feto suele comprometerse seriamente?=,

El manejo del embarazo en estos casos pre-
senté un desafié. La familia oscil6 entre un pe-
dido inicial de interrumpir un embarazo no desea-
do a aceptar la situaciéon y continuar con el mis-
mo. El manejo interdisciplinario mediante la de-
rivacién a un centro especializado en embarazo
de alto riesgo fue esencial.
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