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Introduccion: Las neoplasias en el embarazo se presentan en 1 de cada 1000 mujeres en el mundo siendo una de las principales causas de muerte no incidental. Las leucemias complican 1 de cada 75,000
casos. En México el diagndstico de leucemia en mujeres embarazadas continda siendo desfavorable para la progresion de la gestacidn, reforzando la importancia de el estudio preconcepcional y el manejo
multidisciplinario. A continuacion se presenta el caso de una femenina con embarazo del primer trimestre que se diagnostica con leucemia promielocitica aguda (APL por sus siglas en inglés) en el drea de

urgencias del Hospital Regional de Ciudad Madero.

‘Caso clinico: Paciente femenina de 26 afios con antecedente de hematomas espontaneos en
extremidades inferiores una semana previa a su valoracion, ademas de § semanas de amenorrea,
acude al servicio de urgencias por presencia de sangrado transvaginal abundante de 4 horas de
evolucidn. Presenta signos de hipotension clasificandolo como chogue hipovolémice grade Il
activandose CODIGO ORO. A su llegada el conteo plaguetario es de 33.000. Se diagndstica con
aborto incompleto por lo gque se ingresa para revision de cavidad vy legrade uterino instrumentado
hemostatico y durante el procedimiento se obtienen restos owuloplacentarios. Se traslada al area
de terapia intensiva y se solicita valoracion por hematologia. En frotis de sangre periférica se
identifican promielocitos (ver figura 1), posteriormente se realiza aspirado de medula dsea con
reporte de promielocitos en 80% (ver figura 2), por lo cual se integra diagndstico de APL, v se inicia
mangjo con prednisona yfumarato ferroso. Se continua seguimiento por Hematologia.

Discusion: Las manifestaciones hematoldgicas como la APL (presentada en este caso), la
pancitopenia, la intravascular diseminada y la hiperfibrindlisis representan una emergencia medica
durante el embarazo. La paciente descrita en este caso debutd con una hemorragia post aborto
incompleto. Esta descrito que este tipo de leucemia en el embarazo aumenta el riesgo de aborto,
mortalidad perinatal, retraso del crecimiento intrauterino y parnto prematuro 1 debido a Ia
teratogenicidad de los farmacos antineoplasicos utihzados para su tratamiento. La interrupcidn del
embarazo generalmente se puede realizar si el diagndstico se establece durante el primer trimestre.
Segln expertos no se recomienda |a terapia de mantenimiento si el paciente alcanza un nivel
malecular completo de remisidn por reaccidn en cadena de la polimerasa de transcripcidn inversa al
final de la consolidacidn. Esta recomendacidn es mas fuerte para pacientes de bajo riesgo. Otros
expertos pueden optar por continuar laterapia de mantenimiento para pacientes de alto riesgo.

Figura 2. Aspirado de médula dsea

Figura 1. Frotis de sangre periférica

Conclusion: La APL es una condicidn poco frecuente gue puede presentarse en el periodo
gestacional y representa un mal pronostico para el feto y en ocasiones situaciones de urgencia y
retraso en el tratamiento para la gestante. El diagndstico precoz de la APL es primordial para la toma
de decisiones con respecto al tratamiento. El manejo multidisciplinario con hematologia, oncologia v
el comité de ética de cada institucion es la clave para el exito en el tratamiento y la comunicacidn
efectiva con la paciente sobre los riesgo para el producto. La orientacion y los estudios
preconcepcionales son fundamentales para |la deteccién de estas u otras patologias gue puedan
comprometer la salud de la madre y la del feto. Es importante seguir implementando estrategias
para que las pacientes que deseen un futuro embarazo se encuentren en optimas condiciones
durante todo el periodo de gestacion.
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