
Relaciones mutuas entre el embarazo 
y la enfermedad . de Hodking <*) 

iDoctor Mario Gaitán Yanguas 

Director del Instituto Nacional de Cancerología. Bogotá. 

Es de concenso unánime en medicina que la evolución d el cán_ 
0er se· agrava cuando &e pr,esenta un embarazo en el curso de su 
evolución. Esta influencia es ,especialmente notoria en algunas 
f9rmas de cáncer, como el del pecho y el de'l útero, menos acentua_ 
da ,en otros, como e'l del estómago, y poco o nada notoria en otros, 
como el de piel, laringe, etc. Sin embargo, aunqu,e esta opinión se 
encuentra expresada en forma más o m enos dogmática en los lL 
bros de texto y en .algunas ,publicaciones, no se encu-entran en la 
literatura médica estudios analíticos comparativos que permitan 
basar es tas afirmaciones ,en algo sólido y comprobado o dif,erente 
de la simple ' 'impresión", sino únicamente quizá en lo relativo al 
cáncer del seno. 

,En cuanto a l grupo de los linfomas malignos (linfosarcoma, 
Hodgkin, leucemias, etc.) . se ha dicho también desde' hace mucho 
t iempo que ,el embarazo es un latigazo qu,e se dá a la enfermedad 
y que por lo tanto debe evitar.se o, si ya se ha presentado, que de_ 
be impedirse .su evolución y evitar que llegue a término provocan_ 
do el aborto o el parto prematuros, para ,salvar así la vida de la 
madre. 

En forma análoga se dice también que cuando s,e presenta ,el 
embarazo en una paciente que sufre de un linfoma, el feto está 
en mucho mayor peligro, pues por una .parte la frecuencia de abor_ 
tos y partos pr,ematuros espontáneos ,es muy grande, y, por otr.a 
parte también es muy grande la po,sibilidad de qu,e :Se herede la 
"predisposición al cáncer" y ,en especial a los linfomas. 

(* ) Trabajo presentado por el autor al III Congreso de Obstetricia y 
Ginecología reunido en Ibagué. 
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Flácilmente se comprende la extraordinaria importancia de es_ 
tas consideraciones, especialmente en nuestro medio, donde las 
cre·encia,s religiosas de médicos y pacientes, en particular en lo 
relativo al aborto terapéutico, hacen que la elección de una con_ 
ducta de tratamiento adquiera matices .vfirdaderamente escabro_ 
sos y peligrosos ,para la tranquilidad pioral y para la situación 
jurídica ·del médico. 

Fue por ,este motivo que r,esnlvimos Gonsultar la literatura mé_ 
dica a nuestro alcance sobre este tema',· ·a la ' vez qu,e r,evisar los 
ca;sos del Instituto Nacional de Canc·erología, para ver sí nos era 
posible llegar a un conocimiento más ·n menos compk)to y exacto 
de la materia, que nos permita formar una opinión justa. En esta 
forma creemos que podremos prestar alguna ayuda al obst,etra 
que, aunque no muy frecuentemente :por fortuna, s·e ,encuentre 
ante esta situación. 

El número de casos de concomitancia de ,enfermedad de Hodg_ 
kin y embarazo es bastante bajo en todas partes, debido a cuatro 
factores principales: 1) Los linfomas ,en general y el Hodgkin en 
particular, son formas de cáncer poco frecuente,s ·en los medios 
hospitalarios ,extranjeros, al menos más raros que los cáncer·es de 
vías digestivas, útero, s·eno. :piel, pulmón, etc. En nuestro medio 
,es un poco más común, pues, como lo hemos mostrado en nuestra 
trabajo sobre el tema ( 13) . l'os linfomas ocupan el cuarto puesto 
de frecu,encia ,entre todos los cánceres y a su vez ,el Hodgkin re_ 
pres,enta el 3,4 % de los linfoblastomas. 

2') El Hodgkin es menos frecuente en la muj ,er que en el hom_ 
bre. en la proporci,ón de una por 2,5· hombres. 

3) El Hodgkin se presenta con menps frecuencia durante el 
período de fert'iliqad ,femenina qu,e otro.s 9ánceres. Por ejemplo ,en 
nuestro medio solo el 64 % de las mujeres estaban ,en este períod,o . 

4) Por lo general la evolución del Hodgkin es grave·, en mu_ 
chos casos muy rápida, y altera en alto grado ,el estado general, 
lo que hace menos factible un embarazo que en otro tipo de cán_ 
cer como 1engua, ptel. etc. 

Así, Fabian ( 4-) en su tesis hecha en 1,9,43 apenas logra reu_ 
nir 40 casos relatados por 2·0 autores diferentes. Bichel (11) en 1'9-50 
llega a r,eunir 57 casos, Riva y Ool. (9') en 1915>3 suben a 65 iencon_ 
tractos en la literatura de los Estados Unidos. Hultberg (7) en 
119'54 revisa J.L3 casos de la literatura mundial. 

Entre nosotros. entr,e un total de 2'5,3 casos de Hodgkin que 
hemos revisado había 71i mujere:s; de ,ellas 46 estaban en ,edad de 
concebir, es decir ,entre di-eciseis y quinc,e año.s . Y encontramos 7 
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casos de embarazo, aunque sospechamos qu,e debi-ó haber varios 
más pero que no aparecen ,;r,egistrados en las historia,s clínicas :a 
causa de la defici.encia de algunas de ellas y de los controles. Cada 
uno de estos 7 casos ,se presentó en una muj,er distinta, o sea que 
no encontramos que alguna de ellas huJ:?iera hecho dos o más em_ 
barazos, como sí lo anotan autores como Gilbert (2), quien entre 
8 madres encontró 3 ,que tuvieron 2 embarazos y una que tuvo 3, 
o ,sea un total de' 113 ·embaraz,os en las 8 madres. 

Tres son los puntos importantes ;por consict,erar : 1) ¿Agrava el 
embarazo la evolución de la enfermedad de Hodgkin 2,) ¿La en_ 
fermedad de Hodgkin altera el curso del embarazo? 3•) ¿Los hL 
jos de mujeres c,a.n Hodgkin tienen algunas ·condiciones de infe_ 
rioridad en relación con los de mujeres sanas? :C'onsider,emos los 
dos prim,eros interrogantes en conjunto, dejando para ,el final el 
ter,cero. 

La referencia más antigua que pudimo,s encontrar .as el ca,_ 
mentario que hace Gilbert (4) a la tesis de Fabian publicada en 
1.9<43'. Este autor analiza los datos die 2ü publicaciones anteriores 
con 4,0 embarazos relatados; todas ,ellas traen casos aislados o en 
pequeño número·, lo que no permite un análisis estadístico ade_ 
cuado; sin embargo Fabian Uega a la conclusión de que ,el emba_ 
raza sí agrava la evolución del Hodgkin y aconseja su interrup_ 
ción, tal como se hizo. en 2· d,e 3 de sus ,enfermas que se agravaron. 

La misma conclusión sacaría ,el lector de los casos descritos 
por Fortmann (8·): una muj,er que llevaba nueve años en buenas 
condiciones d·espués del tratami,ento para su Hodgkin quedó em_ 
barazada, tuvo recaída de la enfermedad y murió inmediatamen_ 
te después del parto; otra de sus pacientes se agravó durante el 
cmbaraz'b· y murió antes del término; ,en otra caso el Hodgkin . co_ 
menzó a evolucionar al tiempo ·con •el embarazo, fue tratada,:_tu_ 
vo su parto normal, y quedó ,en buenas condiciones hasta 3 a'fios 
después cuando dutante· un segundo embarazo tuvo rElraida del 
Hodgkin, pero alcanzó a completar su embarazo normalmente'. En 
cambio en algunos otros die sus ca,,;:os no s,e presentó complicación . 
de modo que ,el autor no osa emitir conclusión definitiva. 

En 195H Bichel publica un trabajo muy interesante en que re_ 
visa 6'5 ·embarazos que se presentaron en 57 muj,eres con Hodgkin: 
46 r,ecogidas de la litera tura médica y 11 de su casui1s,tica perso_ 
nal. Y Uega a la conclusión de· que el embarazo no obra desfavora_ 
blemente sobre, la .evolución de la enfermedad de Hodgkin, a pe_ 
sar de que algunos de estos casos tuvieron agravación simultá_ 
nea con ,el embarazo, pero qu,e posibl>emente se hubiera presenta_ 
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do lo mismo sin ,él- En cambio parece que el Hodgkin sí complL 
ca la evolución del embarazo, como lo demuestra el hecho de que 
sólo 42 ·embarazos llegaron a término, con parto normal, o sea 64 % , 
como se ve· a continuación : 

Embarazo a t érmino · normal. . . . . . . . . . 
Aborto espontáneo . . . . . . . . . . . . . . . ... 
Parto prematuro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Embarazo interrumpido 
Nacidos muertos . . . . . . . . . . . . .. 
Madre muerta en embarazo .......... . . 

42 ('65 % ) 
1,2 (18 % ) 

3 

3 

3 
2 

En cambio Riva y sus colaborador,e!S, que analizan 65 casos 
de esta asociación encontrados en la literatura norte·americana 
más 8: casos suyos del Hospital Walter Roed, concluyen su estudio 
diciendo que el Hodgkin no altera la :placenta, ni produce h,emo_ 
rragias, ni a umenta la fre:cuencia del aborto espontáneo, y en g,e _ 
neral no complica en nada el embarazo, como tampoco é~te agra_ 
va la ,evolución de la enfermedad de Hodgkin. 

La misma opinión emiten Hultbcrg, basándose en Ll.3 ca.sos 
( 1'00 de la literatura y 1:3 de'l Radiumhem et), y Teneblat y col. (11) 
con base en 33 casos (32· de la literatura y 11 propio) . 

En cambio Hertz anota que de 1:0 casos suyos hubo notoria 
agravación ,en 5, o sea la mitadi, y es po-r lo tanto partidario de 
la interrupción d-el embarazo. 

Como lo dijimos anteis, nosotro.s encontramos 7 casos de em_ 
barazo entre 4·6 pacientes con diagnóstico de enfermedades de 
Hodgkin en perro-do dre fertilidad; en 2: dre ellas el embarazo se pr,e_ 
sentó durante .el primer ataque del Hodgkin y en las otras 5 des_ 
pués de haber sido trata das la primera vez y haber obte'nid~ .su 
mejoría . 

Los 2 ca·sos en que ·el embarazo apareció durante el per íodo 
activo del Hodgkin fueron el uno -en una mujer de veintitrés años -en 
quien el ,embarazo comenzó cuando la ,enfermedad llevaba un mes 
de ,evolución aparente; la pactente llegó al Instituto en el sé:ptL 
mo mes de embarazo y no alcanzó a ser tratada porque mientras 
.9e le hac.ían los -exámenes clínicos y paraclínicos de rig1or presen_ 
tó un parto prematuro con f,eto mu -erto y mudó a los 12, d'..a·s de 
la primera consulta; desafortunadamente no pudo hacerse la aú_ 
tapsia de la · madr,e ni del feto. El otro, caso fue en una ~ufer de 
veinte años que· negó con ,enfermedad de Hodgkin ,en estado III: 
·gangliÓs múltiples en ambas ing1'es y ,en a mbas axÍlas, se le c'omén_ 
. ~--- . . . . . 
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zó ,el tratamiento con r ayos X en forma ambulatoria y quedó emba_ 
razada en el curso de él; ,el tratami-:mto se complietó satisfactoria_ 
m ente con desaparición de los ganglios, p 1ero 2 meses después re_ 
gresó la paciente con ganglios medi~stinales (qu,e no tenía an_ 
tes.); se· le hizo nueva roentgenterapia, sin complicadones, y ,el 
embarazo siguió su curso normal. ,Se recUJperó po-r completo de la 
enfermedad, pero a 1os 81:5· meses de embarazo presentó sin causa 
aparente parto prematuro, con hijo vivo, y desde entonces se agra_ 
vó de nuevo para morir un mes m á1s tarde por generalización de 
la enfermedad; el niño seguía bi,en h asta los. dos años de edad. 

1En los otros 5 casos el embarazo se presentó durante perío_ 
dos de inactividad del Hodgkin, e·s decir, en paciente que, habien_ 
do sido tratadas antes, estaban en ,ese momento sin manife.sta_ 
ciones aparentes de la ,enfermedad. En 21 casos el embarazo se 
presentó a l'oiS 3 y 81 meses del tratamiento, en otto,s 21 entre L y 2 
años y en ,el otro a los 4 años. 

En ,el caso número 3 ,el embarazo comenzó a los 3 meses de 
haber terminado el tratamiento ; era una mujier de tr,einta y seis 
años, con 4 hij o,s, que había llegado con enfermedad en estado II 
(ganglios cervicales bilatera les ); la misma paciente provocó su 
aborto, a los 3·.5i meses del ,embarazo, no presentó signos de· recaída 
de la enferm,edad y fue perdida de vista. 

El caso núm ero 4 era una muj,er de treinta años, con 2 emba_ 
razas ant-es de que se pre.sentará la enfermedad; llegó en estado 
III, con ganglios en ambos lados del cue'llo y en región axilar iz
CJuierda. Fue sometida a tratamiento con recuperación completa. 
A los 8- meses quedó embarazada y má.s o menos a partir del sexto 
mes de embarazo comenzó a pr,esentar ganglios en axila derecha 
y ambas ingles, pero la paciente no vino a tratamiento sino des_ 
pués de h aber tenido su parto normal con hijo vivo. Despuéis, del 
segundo tratamiente sobrevivió 4 m eses, h abi,endo muerto por ge·_ 
neralización del mal- Se ignora el estado actual del hijo. 

El caso número 5, en mujer también de t1,einta años, con 4 
embarazos anteriores normale'S, llegó en e,stado II: ganglios en 
ambos lados del cuello. A los m meses de su tratami,ento exitoso 
que>d·ó embarazada y tuvo curso normal hasta el quinto mes en 
que apar,ecieron ganglios mediastinaleis-, esplenomegalia y dudosos 
ganglios axilares. Solo volvió a tratamiento después de su parto 
normal con hijo vivo; se la sometió a roentgenterapia y tuvo, re_ 
misi-ón de 1.1 m es,es, al cabo de los cuales hizo g,eneralización más 
o menos súbita y murió a los 131 m e.s,es de este segundo tratamien_ 
to. Tampoco se conoce la situación actual del hijo. 
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El caso número 6 era de una joven qe diecinuev,e años que 
llegó con la enf€rmedad en estado III: ganglios cervicales y axL 
lares bilaterales y dudosos en mediastino. Se le hizo roentgentera_ 
pia con recuperación, y a lo.s 111 meses quedó embarazada. El em_ 
barazo :pa,só normalmente, ·el parto fue normal así como e'l hijo y 
no presentó recaída del Hodgkin, pero desafortunadamente se 
perdió de vista. 

El caso número 7 fue en una muje1; de· veintiocho años, con 2 
,embarazos antes de su enf.ermedad; llegó en ,estado I , con ganglios 
1en el lado derecho del cuello. Se le hizo, la •extirpación de ·ellos, ,en 
s•eguida se le dio tratamiento con rayos X y quedó en buena.is 
condiciones. Cuatro años más tarde tuvo un embarazo normal 
con parto normal y con hijo vivo, del cual se sabe que estaba bien 
hasta 2'.5 años después 

O sea que, 11esumi-endo, tenemos 2 caisos en que coexistieron el 
embarazo y el Hodgkin en período. de evolución y en ambos la en_ 
:::ermedad ,evolucionó en forma muy desfavorable y grave y el em_ 
barazo también fue alterado en su curso. Y tenemos 5 casos en 
que· el embarazo se presentó durante períodos inactivos del Hodg_ 
kin. Uno de ,ellos ,en estadq I , co,n ,evolución muy ,satisfactoria pa_ 
ra ambas entidades. Dos casos de estado II de los cual,es uno mu_ 
rió a los 1:31 meses del parto y la otra, que provocó su aborto, que 
se perdió de viosta. Y 2 en estado III, de las cualies una sobrevivió 
4 meses al parto y la otra que se perdió de vista. 

Con base en estos siete casos solo podríamos decir, sin que 
sea una opini,ón definitiva, pues e'l número de enfermas es muy 
limitado, que la asociación simultánea de Hodgkin evolutivo y 
·embarazo es desfavorable para ambas entidade·s. En cuanto a los 
otros cinco casos, no se puede afirmar nada, pues el número de 
pacientes con ,evolución desfavorable del Hodgkin bien puede co_ 
rre,s,ponder a lo que sucede con cualqu~er grupo de pacientes aún 
no embarazadas y aún con los hombres. 

Pero hay en la literatura un trabajo muy bien r,ealizado,, por 
Southam y col. ( 1:0) , a fines d,e l9iM, que presenta conclusiones 
e·stadísticas muy valederas al respecto. Es.tos autores revisaron to_ 
dos los casos del Memorial Hospital y del ,Slo,ane Hospital for wo_ 
men y reunieron 59 paciientes con ,83 embarazos durante la evolu_ 
ción del Hodgkin. En 2.fi de ellas el Hodgkin principió su desarro_ 
Uo durante algún embarazo y en 33• el ,embarazo se presentó des_ 
pués de haber sido tratadas para ,el Hodgkin, estando 2'3 de éstas 
con signos de que la enfermedad no estaba definitivament-e con_ 
trolada y ¡,o sin ninguna evidencia de enfermedad activa. Los 
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promedios de supervivencia encontrados en -estos tres grupos fue_ 
ron los sigui en tes : 

N9 de Promedio de 
casos supervivencia 

Comi•enzo del Hodgkin durante el Meses 

embarazo . . , . . . . . . . . . . . . .. 2•6 46 .0 

Aparición del embarazo durante 
Hodgkin ya tratado, pero activo . . 23, 75 . O 

Aparición del embarazo durante 
Hodgkin ya tratado ·e inactivQ . ... 10 128. 3 

Los cálculos estadísticos de'l "promedio de error standard" 
(7.6, 14.5, y 21.9 respectivamente para cada grupo) , de la desvía_ 
ción standard (318:, 681 y 70 respectivamente para cada grupo) , de 
la "relación crítica", etc ., indican que estos datos son valederos 
y significativos. 

Hay además otro dato muy importante en este trabajo : es el 
relato de dos enfermas ,en quienes se observó agravación muy rá_ 
pida del Hodgkin durante el embarazo y que fueron somettdas al 
aborto terapéutico, mostrando "regre·sión parcial espontánea" de 
los tumores después del a bortó. 

En cuanto al efecto del Hodgkin sobr,e el embarazo, Southam 
y sus colaboradores, después de analizar los ,33, embarazos descrL 
tos y de compararlos. con otros 50 que habían tenido antes cuan_ 
do sanas. 2·1; de estas mismas mujeres concluy,en diciendo, que· "la 
presencia de Hodgkin dfo,1eminado, o de localizaci-ón abdominal, o 
la ,evidencia de Hodgkin activo en cualquier sitio, aumenta las po_ 
sibil'idades de perjuicio para ,e'l embarazo" . 

Las conclusiones derivadais: de este magnífico trabajo son, ca_ 
si ,pudiera decirse, igua1'es a las ya enunciadas por Gilbe·rt en 1951 
(3•) en la siguiente forma: 1) No debe interrumpirse el embarazo 
en las mu}eres que hayan sido tratadas con éxito para forma,si de 
evolución lenta del Hodgkin. 2) Si el •embarazo se presenta duran_ 
te períodos de actividad del Hodgkin, o si éste aparec,e durante el 
embarazo, hay perjuicio para, las dos entidades y debe por lo tan_ 
to hacerse un tratamiento muy cuidadosó. 

InfüUJencia sobr.e el hijo.--lEntr,e la,s 7 ,enfermas que estudia_ 
mos hubo un aborto provocado y dos partos prematuros sin que 
hubiera podido hac,erse el estudio anatomo_patológico del feto·. 
En las otras 4 enfermas con parto normal, los hijos no mostraron 
evidencia clínica de la enfermedad, pero desafortunadamente 3 se 
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perdieron de vista. Sólo quedan así dos hijos con evolución cono_ 
dda: uno d,e parto prematuro que se sabe estaba bien 2; años des_ 
pués y otro de parto normal que ·estaba bien a los 2·.5 años. 

En la literatura m édica colombiana solo conocemo·s la publL 
cación de Otero ( l i2') sobre ocurrencia familiar de linfoblastomas; 
1este autor informa sobr,e dos familias: en la primera, dos niño,s 
hermanos tuvieron simultáneamente enfermedad de Hodgkin y 
poco después su padre presentó un lirifosarcoma linfoblástico, y 
en la otra, una mujer de veinticinco años, su tío paterno y un prL 
mo pater:no pvesentaron respectivamente linfosarcoma giganto_fo_ 
licular, Hodgkin y linfosarcoma reticular no simultáneamente. Pe_ 
ro no hemos encontrado ningún ·informe que re:lacione la enf.er_ 
medad d e Hodgkin de un p'aciente con la misma enfermedad en 
:.su madre. 

Entre los casos de mujeres hodgkinianas informados por auto_ 
res extranjeros tampoco se relata que su~ hijos hayan t enido la 
enfermedad, ni en los 73 partos analizados ,por Riva y col., ni en_ 
entve los 1'3- casos de Hultberg (el mayor de los cuales tenía ya 
quinc,e años), ni ,entre los 32 de Teneblat y col. , ni entre los 65 
1partos estudiados por Bichel. ni entre los 113, casos de Gilbert, el 
mayor de: los cuales llegaba ya a los veinticuatro- años; inclusive 
Bichel hizo cortes seriados de la placenta y de los, f,etos de abar_ 
tos sin encontrar muestra alguna de enfermedad de Hodgkin. 

En cambio en la serie estudiada por Southam y col. de 813 
,embarazos, se relatan algunas anomalías; de estos 83 ,embarazos 
se sabe que 9 hijos estaban bien entre los seis y doce m e·ses de,s_ 
pués del nacimiento; otros 2,0, entre' uno y cuatro años:; 6, entre 
.::inca y diez años, y Z, de once y catorce años, respectivamente. 
Pero anotan un caso que nació con anomalías congénitas y otro 
que al año del nacimiento presentó un a denocarcinoma anaplás_ 
tico. Aunque estos autores afirman que no es posible atribuir es_ 
tas anormalidades a la ,enfermedad ele Hodgkin, es lástima que no 
aclaren si ellas correspondían a ·enfermas que tenían localización 
abdominal y que fueron irradiadas, o si eran enfermais de' otras 
:ocalizaciones, o si recibieron tratamientos con alguna de las dro_ 
gas citotóxicas, pues cualqutera de estas circunstancias podría es_ 
tar relacionada con la anormalidad. 

Comentario-Presentamos 7 ·casos de embarazo en mujer,es 
con enfermedad de Hodgkin, 3 de los cuales ocurrieron durante 
períodos de actividad ,ct,el mal y los otros 5· en períodos de inactivL 
dad despué1s1 de'l tratamiento. En ·el primer grupo la evolución fue 
muy desfavorable para el Hodgkin y para el ,embarazo y :por lo 
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tanto para el. feto. En. el grupo r,estante no hubo una r elación de_ 
finida qu,e permita n egar a conclusiones positivas. 

Nos parece· de extraordinaria trascendencia definir las r ela_ 
ciones mutuas ,entr,e el Hodgkin y ,el embarazo, pues de ello depen_ 
de la conducta que deban tomar el m édico internista por una par_ 
te y el obs t etra por la otra, ante una enf,erma en estas condicio_ 
nes. Si debe desa·consejarse o prohibirse el embarazo en las pa_ 
cientes hodgkinianas; ,s.i una vez presente ,e l embarazo debe acon_ 
sejarse interrupción o no; si hay peligros de qu-e el hijo conc,ebido 
en estas circunstancias quede ,en condiciones de inf.erioridad más 
expuesto a anomalías o a la aparición d,e entidad,es cancerosas 
durante su vida. 

Como con base en nuestros ·7 caso-s no podemos hacer afirma_ 
cienes a l respecto, estudiamos alrededor de unos doscientos o más 
casos que encontramos en la literatura médica mundial, lo que n os 
permite definir las siguientes conclusiones: 

1) Debe desaconsejarse' ·el embarazo en mujeres que ,est én en 
período de evolución activa del Hodgkin . 

2) Cuando el Hodgkin comienza a ,evolucionar durant,e ,el em_ 
barazo, o cuando el embarazo s,e presenta durante per ' odos activos 
del Hodgkin, ambas entidades se ven agravadas seriamente ,en .su 
evolución y por lo t anto el m édico d,ebe int,erv,enir . En lo .::, paises 
donde la r·eligión y las leyes no permiten el aborto terapéutico de_ 
be hacer,se un tratamiento en érgico con radiacion es, ten i,endo 
siempre ,el cuidado de evitar no, solo la irra·dación directa sino tam_ 
bién la secundaria y de penumbra sobre el útero y su cont,enido , 
pues con ello pueden provocarse anomalías en el desarrollo feta l ; 
por est,e mismo motivo debe también ,evitarse la administración 
d·e cualquiera de las droga,s, citotóxicas usualmente empleadas en 
el tratamiento de los linfomas. 

Donde la interrupción del embarazo e.s permitida, entrarían 
e:n juego ,para decidir .sobre su indicación factores múltiples como 
la edad de la paciente, el grado de diseminación de: la enf.erme_ 
dad, la edad del ,embarazo mismo, el número de hijos de la enfer_ 
ma. la mayor o menor importancia que para la familia y para la 
socieda d pu-edan tener la madr-e y e'l feto, respectivamente. etc. So 
lo la consideración juicíos,a y desprevenida de' estos factor-es, he_ 
cha por el médico y:. por la familia de la pacient,e y a. v·eces por la 
pac}ente misma puede definir la conducta en cada caso. 

3:) Cuando el embarazo se pres,enta en paci,entes que están 
en período de inactividad del Hodgkin . . par•ece que· no h ay rep,er_ 
cusión sobre el estado de la paciente y que por lo tanto el emba_ 
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razo puede seguir su evolución normal. Las posibilidade·s de recaL 
da de la enfermedad ,~,on las mismas que en cualqui,er otra mu_ 
j,er no embarazada 

4) Según este último punto que· mencionamos y bajo el aspee_ 
to netam,ente médico, no habría motivo para desaconsejar el em_ 
barazo en las mujeres que han sido tratadas antes para ,enferme_ 
dad de Hodgkin y que en ese momento están en buenas condicio_ 
nes. Sin embargo, nosotros cre,emos que si hay una razón, y muy 
poderosa, para esta proscripción. Nos referimos al hecho demos_ 
tracto ya por las numerosas estadísticas que sobre el Hodgkin se 
han hecho en el mundo entero de que esta ,enfermedad es de evo_ 
lución muy desfavorable en la mayoría de los casos y que no pue_ 
o,e considerarse c,omo definitivamente curada ni .s,iquiera después 
de haber pasado 5, años de'l tratami>ento,. Es decir, que aunque el 
E:mbarazo no agrave a una paciente ,en período ,ct:e:·iiiactividad, esa 
enferma está si>empr,e expuesta a una recaída ct,e1 Hodgkin en 
cualquier momento, que muy posiblemente la lleve a la muerte 
(l~s re:cidiyas son si>empre de peor pronóstico) y ,~,e agregaría en
tonces un huérfano más a los que ya pueda dejar esta mujer, 

5) No existe ninguna evidencia de que los hijos de muj.eres 
hodgkinianas tengan más posfüilidades de presentar anomalías 
ctel desarrollo o estén más expuestos a la aparición de lesiones 
malignas. 
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