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ANTECEDENTES

- Mujer 36 años  que refiere coxalgia y 
dolor irradiado a la pierna izquierda, 
con importantes adenopatías

- Es derivada a nuestro centro para 
estudio tras hallazgo de lesión ósea en 
pala iliaca derecha, en TAC de pelvis.

- Embarazada en el momento del 
estudio

Compatible con lesiones metastásicas, plasmocitoma, tumor 
óseo de tipo osteosarcoma, condrosarcoma o proceso 

infeccioso



PRUEBAS VALORACIÓN OBJETIVA

• TAC pelvis inicial
• Resonancia magnética (RM) con contraste: 
• Biopsia guiada con aguja gruesa (BAG) de lesión sacro 

ilíaca derecha
• Ecografía de partes blandas y BAG con anestesia 

espinal (12 semanas de gestación, autorizada por 
obstetricia)

• RM de pelvis sin contraste: 
• Ecografía de cuello: 
• Cirugía menor 
• Biopsia de adenopatías inguinales

Estudio inmunohistoquímico: La población neoplásica no revela expresión para: 
CD20, CD79a y CD3. Expresa: CD30. Una subpoblación, de ellas, expresa: CD15. 
Sobreexpresa, de forma intensa nuclear: p-53 y también: Ki-67. No se identifica 
expresión para: EBER. Muestran expresión para: bcl2.

6 MESES
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DIAGNÓSTICO PRINCIPAL: Linfoma de Hodgkin esclerosis nodular estadio IV-A. Índice 
de Hasenclever (IPS): 3
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Gestante de 26 semanas al diagnóstico



• Bioquímica general al diagnóstico: Valores dentro de la normalidad, 
excepto: albúmina sérica 2,9 g/dL (3,5-5,2) 

• Control de anemia y hemograma al diagnóstico

Hierro *23 ug/dL 37-145

Ferritina 64ng/dL 15-150

Transferrina 236mg/dL 200-360

Índice de saturación de 

transferrina

*6.8% 24-40

Folato 10.4 ng/ml 3.8-16

Vitamina B12 *> 20000 pg/ml 191-663

PRUEBAS VALORACIÓN OBJETIVA



VSG 56 mm/h (0-20).
Serología: VIH, VHB, VHC: negativas. Serologías toxoplasma, VEB, LUES, 
toxoplasma y CMV: negativas.

Hemoglobina *8,2 g/dL 12-16

Hematíes *3,1 x106/uL 4-5,2

Leucocitos *12,78 x103/uL 4,5-11

Neutrófilos *10,51 x103/uL 1,8-7,70

Linfocitos 1,79 x103/uL 1-4

Plaquetas *372 x103/uL 150-350

PRUEBAS VALORACIÓN OBJETIVA



ÍNDICE DE HASENCLEVER (IPS): 3.

Albúmina sérica <4 g/dL (1 punto)

Hemoglobina <10.5 g/dL (1 punto)

Sexo masculino (1 punto)

Enfermedad en estadio IV según la clasificación Ann 

Arbor (1 punto)

Edad >=45 años (1 punto)

Recuento leucocitario >=15.000/mm3 (1 punto)

Recuento de linfocitos <600/mm3 o <8 por ciento de 

recuento leucocitario (1 punto)

PRUEBAS VALORACIÓN OBJETIVA

En estadios avanzados (III-IV):

Los factores de riesgo, son los
definidos en el Índice
pronóstico internacional de
Hasenclever (IPS) siendo
considerados de alto riesgo
pacientes con score IPS>4.
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2. ¿Descriptor de peso adecuado?

3. Pauta antiemética
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Esquema ABVD cada 28 días

DIA 1 DIA 15

Fosaprepitant 150mg IV Fosaprepitant 150mg IV

Dexametasona 12 mg IV Dexametasona 12 mg IV

Ondansetron 8 mg IV Ondansetron 8 mg IV

Doxorubicina 25mg/m2/ día Doxorubicina 25mg/m2/ día

Bleomicina 10000UI/ m2/ día Bleomicina 10000UI/ m2/ día

Vinblastina 6mg m2/ día Vinblastina 6mg m2/ día

Dacarbacina 375mg m2/ día Dacarbacina 375mg m2/ día

DÍA 2 DÍA 16

Dexametasona 8mg vo Dexametasona 8mg vo

DÍAS 3 y 4 DÍAS 17 y 18

Dexametasona 8mg/12h vo Dexametasona 8mg/12h vo
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¿PESO IDEAL O PESO REAL?



¿PESO IDEAL O PESO REAL?

SE UTILIZA EL PESO REAL

• Aumento de volumen sanguíneo (en casi un 50%) 

• Aumento del aclaramiento renal en gestantes, que 
puede disminuir las concentraciones activas de 
fármaco en comparación con las mujeres que no 
están embarazadas y que tienen el mismo peso.



• 3 x ABVD

• PARTO: 1 – 2 semana 
junio

• Actualización peso:

¿PESO IDEAL O PESO REAL?

4% DIFERENCIA

DÍA PESO SC

23 MARZO 64Kg 1,7

08 ABRIL 67,5Kg 1,74

20 MAYO 69,5Kg 1,77



1. ¿Esquema? → ABVD

2. ¿Descriptor de peso adecuado?

3. Pauta antiemética

TRATAMIENTO



Esquema ABVD cada 28 días

DIA 1 DIA 15 PODER EMETÓGENO

Fosaprepitant 150mg IV Fosaprepitant 150mg IV

Dexametasona 12 mg IV Dexametasona 12 mg IV

Ondansetron 8 mg IV Ondansetron 8 mg IV

Doxorubicina 25mg/m2/ día Doxorubicina 25mg/m2/ día MODERADAMENTE 

EMETÓGENO

Bleomicina 10000UI/ m2/ día Bleomicina 10000UI/ m2/ 

día

MÍNIMAMENTE 

EMETÓGENO

Vinblastina 6mg m2/ día Vinblastina 6mg m2/ día MÍNIMAMENTE 

EMETÓGENO

Dacarbacina 375mg m2/ día Dacarbacina 375mg m2/ día
MUY EMETÓGENO

DÍA 2 DÍA 16

Dexametasona 8mg vo Dexametasona 8mg vo

DÍAS 3 y 4 DÍAS 17 y 18

Dexametasona 8mg/12h vo Dexametasona 8mg/12h vo



Fármaco FDA* ADEC# Observaciones
Aprepitant B B1 Datos insuficientes. Usar sólo si muy justificado: si mal control con ondansetron 

 dexametasona

Clorpromazina C D No teratogenico. Podría usarse a dosis bajas. Su uso al final del embarazo puede 
asociarse a efectos extrapiramidales, distres respiratorio y letargo en el recién 

nacido.

Dexametasona - A A partir de las diez semanas de gestación su uso en cursos cortos no es 
previsible que represente riesgo para el feto.

Monitorizar Psanguínea y glucemia en la madre.

Fosaprepitant B B Datos insuficientes. Usar sólo si muy justificado: si mal control con ondansetron
 dexametasona

Haloperidol C C No recomendado su uso

Lorazepam D C No recomendado su uso, especialmente primeras 10 semanas de embarazo.

Metoclopramida B A No teratogénico. Estudios con dosis inferiores a las usadas en emesis por 
quimioterapia, durante el primer trimestre, no mostraron efectos adversos ni 

en la madre ni en el feto.
Riesgo de efectos extrapiramidales en la madre y posiblemente en el neonato.

Ondansetron B B Fármaco de elección con los datos disponibles.

Palonosetron B B1 Menor experiencia que con ondansetrón

Tietilperazina

Olanzapina

Netupitant/Palonosetron

C

C

C

C

C

D

No recomendado su uso
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Dacarbacina 375mg m2/ día Dacarbacina 375mg m2/ día
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