‘“.m" ARA N D u UTE@ Revista Cienlif;gas %\1;1;:(1;;(.120;16111

Revista Cientifica Internacional - Universidad Tecnolégica Intercontinental

https://doi.org/10.69639/arandu.v13i2.2374
Cancer y embarazo: una revision bibliografica sobre el
manejo multidisciplinario y las consideraciones clinicas

Cancer and Pregnancy: A Literature Review on Multidisciplinary Management and
Clinical Considerations

Jose Emmanuel Mendoza Orozco
viamepi0l@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2224-6971
Departamento de Medicina Interna, Hospital San José
Colombia — Bogota

Luis Oswaldo Martinez Arias
lomartinez@fucsaluid.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-0889-7142
Departamento de Medicina Interna, Hospital San José
Colombia — Bogota

Walter Gabriel Chaves Santiago
wechs1973@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3446-9048
Departamento de Medicina Interna, Hospital San José
Colombia — Bogota

Maria Paola Gonzalez Orjuela

mariapaolagor@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-9370-454X

Departamento de Oncologia, Instituto Nacional de Cancerologia
Colombia — Bogota

Lida Carolina Cruz Daza
https://orcid.org/0009-0008-7760-0182

lida.09@gmail.com

Departamento de Oncologia, Instituto Nacional de Cancerologia
Colombia — Bogota

Articulo recibido: 17 mayo 2026- Aceptado para publicacion:28 junio 2026
Conflictos de intereses: Ninguno que declarar.

RESUMEN

El cancer durante el embarazo representa un escenario clinico complejo que exige un manejo
multidisciplinario cuidadoso para equilibrar el beneficio materno y la seguridad fetal. Esta
revision analiza las estrategias diagnosticas, las opciones terapéuticas y las principales
consideraciones éticas involucradas en la atencion de pacientes gestantes con cancer, con énfasis
en las neoplasias mas frecuentes durante la gestacion, incluyendo cancer de mama, cancer de
cuello uterino, melanoma, linfomas y leucemias. Se realizé una revision integral de la literatura

cientifica disponible hasta 2024, incluyendo estudios clinicos, guias de practica clinica y

revisiones sistematicas indexadas en PubMed, Scopus y Web of Science. Los hallazgos indican

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 2 2026 pag. 2831



https://doi.org/10.69639/arandu.v13i2.2374
mailto:viamepi01@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2224-6971
mailto:lomartinez@fucsaluid.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-0889-7142
mailto:wgchs1973@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3446-9048
mailto:mariapaolagor@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-9370-454X
https://orcid.org/0009-0008-7760-0182
mailto:lida.09@gmail.com

que el diagnoéstico puede retrasarse debido a la superposicion entre los cambios fisiologicos
propios del embarazo y las manifestaciones clinicas de la enfermedad oncoldgica, lo que resalta
la importancia de mantener una sospecha clinica temprana y utilizar de forma prudente técnicas
de imagen y biopsia cuando estén indicadas. Las decisiones terapéuticas deben individualizarse
segun la edad gestacional, el tipo de cancer, el estadio de la enfermedad y las preferencias de la
paciente. La cirugia se considera generalmente segura durante todo el embarazo, mientras que la
quimioterapia puede emplearse con relativa seguridad durante el segundo y tercer trimestre. En
contraste, la radioterapia y algunas terapias sistémicas, como la inmunoterapia, pueden
representar riesgos fetales significativos y suelen diferirse hasta después del parto o reservarse
para situaciones oncolodgicas urgentes. En conjunto, el manejo requiere decisiones coordinadas

entre oncologia, obstetricia, cirugia, radiologia, neonatologia y ética clinica.

Palabras clave: cancer gestacional, manejo multidisciplinario, embarazo, terapia

oncologica, ética médica

ABSTRACT

Cancer during pregnancy represents a complex clinical scenario that requires careful
multidisciplinary management to balance maternal benefit and fetal safety. This review examines
diagnostic strategies, therapeutic options, and key ethical considerations involved in the care of
pregnant patients with cancer, with emphasis on the most common neoplasms during gestation,
including breast cancer, cervical cancer, melanoma, lymphomas, and leukemias. A
comprehensive review of the scientific literature available through 2024 was conducted, including
clinical studies, practice guidelines, and systematic reviews indexed in PubMed, Scopus, and Web
of Science. The findings indicate that diagnosis may be delayed because pregnancy-related
symptoms can overlap with oncologic manifestations, highlighting the importance of early
clinical suspicion and the appropriate use of imaging techniques and biopsy when clinically
indicated. Treatment decisions should be individualized according to gestational age, cancer type,
disease stage, and patient preferences. Surgery is generally considered safe throughout pregnancy,
whereas chemotherapy may be used with relative safety during the second and third trimesters.
In contrast, radiotherapy and certain systemic therapies, including immunotherapy, may pose
significant fetal risks and are usually deferred until after delivery or reserved for urgent oncologic
situations. Overall, cancer management during pregnancy requires coordinated decision-making
among oncologists, obstetricians, surgeons, radiologists, neonatologists, and other specialists.

Clear communication with the patient regarding risks, benefits, and available alternatives is
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essential to support informed decision-making. Further prospective studies and specific clinical

guidelines are needed to optimize outcomes in this vulnerable population.

Keywords: gestational cancer, multidisciplinary management, pregnancy, oncologic

therapy, medical ethics
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INTRODUCCION

Cancer during pregnancy is a rare and complex condition that presents significant
challenges for healthcare professionals, as it involves the need to balance effective oncologic
treatments with the preservation of fetal health. The incidence of gestational cancer, defined as
the diagnosis of cancer during pregnancy or in the first postpartum year, has increased in recent
years, mainly due to delayed motherhood among women. The most common neoplasms in this
context include breast cancer, cervical cancer, melanoma, lymphomas, and leukemias. These
conditions present particularities in their diagnosis, management, and prognosis, underscoring the
need for a multidisciplinary and carefully balanced approach to optimize maternal and fetal
outcomes.

The purpose of this review is to provide a comprehensive and up-to-date analysis of the
multidisciplinary management of cancer during pregnancy, exploring diagnostic strategies,
therapeutic options, and ethical considerations that guide clinical decision-making in this context.
This review focuses on synthesizing the evidence available through 2024 regarding best practices
and recommendations for the care of pregnant patients diagnosed with cancer, considering both
maternal and fetal safety.

To conduct this review, an exhaustive literature search was carried out in the PubMed,

EE IR

Scopus, and Web of Science databases. Search terms such as “gestational cancer,” “oncologic
management in pregnancy,” and “ethical considerations in cancer and pregnancy” were used. The
selected studies included clinical trials, systematic reviews, practice guidelines, and review
articles published through August 2024. The inclusion criteria encompassed articles in English
and Spanish addressing clinical and ethical aspects relevant to the management of cancer during
pregnancy, with a particular focus on the most prevalent neoplasms during gestation. Studies with
insufficient data, non-representative samples, or that did not provide specific information on the
interaction between oncologic treatments and pregnancy were excluded.

This review seeks to provide an updated framework of reference for healthcare
professionals facing the challenge of treating cancer in pregnant patients, facilitating informed
decision-making that considers the clinical, psychological, and ethical needs of both the mother
and the fetus.

Development of the Topic

Gestational cancer refers to the identification of malignant neoplasms during pregnancy
and up to one year after delivery; furthermore, some scholars include the breastfeeding period
within this classification. The most frequent types of gestational cancer, listed in descending order
of incidence, include breast cancer, melanoma, thyroid cancer, cervical cancer, lymphomas, and

leukemias, with melanoma, hematopoietic neoplasms, and lung cancer being the only neoplasms
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currently recognized as having the capacity to metastasize to both the placenta and the developing
fetus (1).

The underlying pathophysiologic mechanisms of gestational cancer remain inadequately
clarified; however, alterations in hormonal levels, immune suppression, and increased vascular
permeability and angiogenesis are implicated (2). This phenomenon occurs in one out of every
thousand pregnancies per year, which is approximately equivalent to 0.07% to 0.1% of all
malignant neoplasms, and despite its infrequent occurrence, its prevalence has increased due to
several factors leading many women to postpone the beginning of motherhood; moreover,
although it is classified as an uncommon condition, its diagnosis induces significant emotional
distress not only for the expectant mother and her family unit, but also for the healthcare providers
involved, presenting them with formidable challenges that require a thorough assessment of all
clinical, personal, and ethical considerations, particularly those related to fetal safety, in order to
find the most appropriate intervention for prompt initiation. Lack of experience and insufficient
knowledge about this condition may delay diagnosis and lead to inadequate treatment strategies,
which may result in irreversible harm to the health of both the fetus and the mother (3).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision de literatura con enfoque documental y descriptivo, orientada a
sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el manejo multidisciplinario del cancer durante
el embarazo y sus principales implicaciones clinicas, diagndsticas, terapéuticas y éticas. El disefio
correspondid a una revision narrativa de la literatura, dado que el objetivo fue integrar
informacion procedente de estudios clinicos, revisiones sistematicas, guias de practica clinica y
articulos de revision relacionados con el abordaje oncoldgico en pacientes gestantes.

La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las bases de datos PubMed, Scopus y Web
of Science, considerando literatura publicada hasta agosto de 2024. Se emplearon términos de

9 <c

busqueda en espaiol e inglés relacionados con el tema, incluyendo: “cancer gestacional”, “manejo
oncoldgico en el embarazo”, “cancer y embarazo”, “gestational cancer”, “oncologic management
during pregnancy” y “ethical considerations in cancer and pregnancy”. La estrategia de busqueda
se orientd a identificar documentos que abordaran aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos y
éticos del cancer durante la gestacion.

Se incluyeron articulos publicados en inglés y espafiol que aportaran informacion
relevante sobre el manejo del cancer en pacientes embarazadas, con énfasis en las neoplasias mas
frecuentes durante la gestacion, como cancer de mama, cancer de cuello uterino, melanoma,
linfomas y leucemias. Se priorizaron estudios clinicos, guias de practica clinica, revisiones

sistematicas y revisiones narrativas con informacion aplicable a la toma de decisiones clinicas.

Se excluyeron documentos con informacion insuficiente, estudios sin relacion directa con
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embarazo y cancer, articulos duplicados o publicaciones que no aportaran datos clinicos,
terapéuticos o éticos relevantes para el objetivo de la revision.

La informaciéon extraida se organizd de forma tematica en cinco ejes principales:
epidemiologia y factores de riesgo, presentacion clinica, diagnodstico en pacientes embarazadas,
consideraciones terapéuticas y aspectos éticos del manejo. Posteriormente, se realizo una sintesis
narrativa de los hallazgos, destacando las recomendaciones clinicas més relevantes, las areas de
controversia y las implicaciones practicas para el abordaje multidisciplinario de esta poblacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La evidencia revisada permitido organizar los principales hallazgos en cinco ejes
tematicos: epidemiologia y factores de riesgo del cancer durante el embarazo, presentacion
clinica, estrategias diagnoésticas, consideraciones terapéuticas y aspectos €ticos relacionados con
la toma de decisiones. En conjunto, los estudios incluidos coinciden en que el cancer gestacional
representa una condicion infrecuente, pero de alta complejidad clinica, debido a la necesidad de
equilibrar el tratamiento oncoldgico oportuno con la proteccion del desarrollo fetal. Los hallazgos
también evidencian que el manejo debe individualizarse segin la edad gestacional, el tipo de
neoplasia, el estadio de la enfermedad, el pronostico materno y las preferencias de la paciente.
Desarrollo del Tema

El cancer gestacional se refiere a la identificacion de neoplasias malignas durante el
embarazo y hasta un afio después del parto; ademas, algunos estudiosos incluyen el periodo de
lactancia en esta clasificacion. Los tipos de cancer gestacional mas frecuentes, listados en orden
descendente de incidencia, incluyen el cancer de mama, el melanoma, el cancer de tiroides, el
cancer de cuello uterino, los linfomas y las leucemias, siendo el melanoma, las neoplasias
hematopoyéticas y el cancer de pulmodn las Gnicas neoplasias actualmente reconocidas por tener
la capacidad de hacer metastasis tanto en la placenta como en el feto en desarrollo (1).

Los mecanismos fisiopatologicos subyacentes del cancer gestacional siguen sin aclararse
adecuadamente; sin embargo, estan implicadas las alteraciones en los niveles hormonales, la
supresion inmunoldgica y el aumento de la permeabilidad vascular y la angiogénesis (2). Este
fenomeno se manifiesta en uno de cada mil embarazos al afio, lo que equivale aproximadamente
al 0,07% al 0,1% de todas las neoplasias malignas y, a pesar de su aparicion poco frecuente, su
prevalencia ha aumentado debido a varios factores que llevan a numerosas mujeres a posponer el
inicio de la maternidad; ademas, si bien se clasifica como una afeccion poco frecuente, su
diagnostico induce una angustia emocional significativa no solo para la futura madre y su unidad
familiar, sino también para los proveedores de salud involucrados, presentandolos con desafios
formidables que requieren una evaluacion exhaustiva de todas las consideraciones clinicas,
personales y éticas, en particular las relacionadas con la seguridad fetal, a fin de encontrar la

intervencion mas adecuada para su pronta iniciacion. La falta de experiencia y el déficit de
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conocimientos sobre esta afeccion pueden retrasar el diagnodstico y adoptar estrategias de
tratamiento inadecuadas, lo que puede provocar un perjuicio irreversible para la salud tanto del
feto como de la madre (3).
Epidemiologia del Cancer durante el Embarazo
Prevalencia y tipos de cAncer mas comunes durante el embarazo
Cancer de mama

La prevalencia del cancer de mama se manifiesta en el 20% de las personas
diagnosticadas con esta neoplasia maligna menores de 30 afios, con una tasa de incidencia global
de solo el 0,4% entre todos los casos de cancer de mama identificados en mujeres en edad
reproductiva. Una proporcion significativa de los cadnceres de mama gestacionales se clasifican
como carcinomas ductales infiltrantes, que muestran una mayor propension a una mala
diferenciacion y metastasis en el momento del diagndstico en comparacion con sus homologos
no embarazadas; este fenomeno se alinea con el retraso en la deteccion, a menudo, atribuido a la
mala interpretacion de las alteraciones fisioldgicas durante la gestacion y la lactancia, como la
hipertrofia mamaria. A pesar de que el 80% de las biopsias de mama realizadas durante el
embarazo arrojan resultados benignos, en los casos en que hay neoplasia maligna, la patologia
revela una disminucion de la frecuencia de cancer de mama con receptores de estrogenos positivos
y receptores de progesterona, mientras que los tumores que muestran positividad para el factor de
crecimiento epidérmico humano 2 (HER?2) parecen tener una tasa de incidencia comparable a la
observada en mujeres no embarazadas. En cuanto a los resultados pronosticos asociados con el
cancer de mama gestacional, se ha establecido que las tasas de supervivencia son analogas a las
de las personas no embarazadas (4).
Cancer de cuello uterino

Se manifiesta con una frecuencia que oscila entre 1 de cada 1200 y 10 000 embarazos, y
las consecuencias para los embarazos actuales y posteriores pueden diferir significativamente
segun la etapa en la que se identifique, desde efectos menores, como la determinacion del método
de parto, hasta ramificaciones mas graves, como la infertilidad. La capacidad de hacer metastasis
en la placenta o en el feto sigue sin conocerse. El prondstico asociado al cancer de cuello uterino
permanece inalterado durante el embarazo y, en cuanto a su enfoque terapéutico, faltan estudios
prospectivos aleatorizados sustanciales; por lo tanto, es necesario basarse en las investigaciones
con pacientes no embarazadas y en las series de casos como orientacion (5).
Cancer hematopoyético

El linfoma de Hodgkin representa la neoplasia maligna hematoldgica predominante en
este grupo demografico, con una tasa de incidencia que varia de 1 de cada 1000 a 1 de cada 6000
embarazos, y ejerce un impacto perjudicial en la progresion de la enfermedad, como lo demuestra

una tasa de supervivencia a 20 afios (71%) que no se distingue estadisticamente de la de las

mujeres no embarazadas. Por el contrario, las leucemias son poco frecuentes, con una incidencia
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de 1 de cada 75.000 embarazos, entre los que la leucemia mieloide aguda es el subtipo mas
prevalente; debido a la rareza de su aparicion, hay pocos datos que sirvan de base para su
tratamiento durante el periodo gestacional (6).
Factores de riesgo asociados con el cancer en mujeres embarazadas
Los factores de riesgo asociados al cancer en mujeres embarazadas son multifacéticos,
involucrando elementos tanto biologicos como de estilo de vida. Estos factores no solo influyen
en la probabilidad de desarrollar cancer durante el embarazo sino que también afectan los
resultados maternos y neonatales. Comprender estos factores de riesgo es crucial para manejar
eficazmente los canceres asociados al embarazo (PAC).
Factores de riesgo bioldgicos y de estilo de vida
® Edad y paridad materno: La edad materna alta es un factor de riesgo significativo para la
PAC, y las mujeres mayores muestran una mayor incidencia de cancer durante el
embarazo. La nuliparidad, o no tener nacimientos previos, también aumenta el riesgo (7)
® (Cambios hormonales: El embarazo induce cambios hormonales que pueden influir en el
riesgo de cancer. Por ejemplo, si bien el embarazo puede aumentar el riesgo de cancer de
mama a corto plazo debido a las fluctuaciones hormonales, puede reducir el riesgo de por
vida (8).
® Factores genéticos y familiares: Los antecedentes familiares de ciertos tipos de cancer,
como el melanoma, aumentan el riesgo. Las predisposiciones genéticas, como la
presencia de nevos benignos y displasicos, también son factores de riesgo significativos
para el melanoma durante el embarazo (9).
Factores ambientales y de comportamiento
® Exposicion a la radiacion ultravioleta: La exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta
es un factor de riesgo conocido para el melanoma, que es uno de los PAC mas comunes
).
® Fumar y Estatus de No Inmigrante: Fumar y ser de origen no inmigrante se asocia con
mayores riesgos de PAC. Estos factores contribuyen a la creciente incidencia de PAC a
lo largo del tiempo (7).
Impacto en los resultados maternos y neonatales
e Resultados Obstétricos Adversos: Las mujeres con PAC tienen mayor riesgo de partos
por cesarea, parto prematuro y tromboembolismo venoso. El riesgo de muerte materna es
significativamente mayor en estos casos (10).
e Efectos del tratamiento del cancer: Tratamientos como la quimioterapia pueden conducir
a resultados obstétricos adversos, incluyendo restriccion del crecimiento fetal y bebés
pequeios para la edad gestacional. El tipo de cancer y el régimen de tratamiento influyen

significativamente en estos resultados (11).
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Cambios en la incidencia y el perfil epidemioldgico debido al retraso de la maternidad

La tendencia de retraso en la maternidad tiene implicaciones significativas para la
incidencia y perfil epidemioldgico del cancer, particularmente del cancer de mama. A medida que
las mujeres optan por tener hijos mas adelante en la vida, aumenta la superposicion entre la edad
de procrear y la edad del diagnostico de cdncer de mama, lo que lleva a una mayor incidencia de
canceres relacionados con el embarazo. Este cambio requiere una reevaluacion del diagndstico y
las estrategias de tratamiento del cancer durante el embarazo para optimizar los resultados tanto
para la madre como para el nifio.

Se proyecta que la incidencia de cancer de mama aumente a medida que las mujeres
retrasen la maternidad (12). La convergencia de la edad fértil y la edad para el diagnostico del
cancer de mama ha aumentado en mas de 200% ya que la edad promedio al momento del parto
aument6 de 27 a 35 afios (13).

Presentacion Clinica

Los signos y sintomas distintivos asociados a cada neoplasia, en numerosos casos, pueden
presentar una superposicion considerable y pueden quedar oscurecidos por las alteraciones
fisiologicas que se producen durante la gestacion (14). Este fenomeno, agravado por la
preocupacion por los posibles riesgos que representan para el feto los procedimientos diagndsticos
complementarios, como la exposicion a la radiacioén ionizante y el uso de agentes de contraste,
asi como las implicaciones de las intervenciones anestésicas y quirargicas, puede llevar a los
médicos a posponer la realizaciéon de las evaluaciones diagnosticas adecuadas. Ademads, la
situacion se agrava por la posibilidad de que, incluso en los casos en que se lleve a cabo una
investigacion exhaustiva de los sintomas, exista la posibilidad de que se produzcan diagndsticos
erroneos o resultados falsos negativos, ya que el estado fisioldgico del embarazo puede afectar
negativamente a la sensibilidad y la especificidad de las diversas modalidades de diagnostico (14).
Cancer de Mama

El cancer de mama asociado al embarazo (PABC) es una condicion clinica rara pero
significativa que presenta desafios tinicos en su diagnostico y tratamiento debido a los cambios
fisioldgicos que ocurren durante el embarazo y la necesidad de considerar la salud tanto materna
como fetal (15). La presentacion clinica del PABC suele complicarse por estos factores,
requiriendo un enfoque de manejo matizado. Generalmente, se presenta durante el embarazo o
dentro del primer afio posparto, con sintomas como masas palpables, cambios en el tamafio o la
forma de los senos, y secrecion del pezon (16). Sin embargo, estos sintomas pueden confundirse
facilmente con cambios fisiologicos normales del embarazo, lo que a menudo conduce a un
diagnostico tardio(17). Ademas, las modalidades de imagen utilizadas para el diagnostico
presentan limitaciones durante el embarazo, lo que exige un alto indice de sospecha clinica y un

umbral bajo para realizar estudios de deteccion.
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El PABC tiende a ser mas agresivo, con una mayor incidencia de subtipos de mal
prondstico, como el cancer de mama triple negativo, que es mas frecuente en mujeres
premenopausicas (18). Esta naturaleza agresiva, combinada con el retraso diagnéstico, puede
resultar en un pronostico mas desfavorable en comparacion con el cancer de mama no asociado
al embarazo. El prondstico puede verse afectado negativamente por la presentacion tardia y la
dificultad para realizar estudios diagnosticos adecuados durante el embarazo, lo que subraya la
importancia de un manejo temprano e individualizado (19).

Cancer de cérvix

El cancer de cuello uterino que se produce durante la gestacion plantea distintos desafios
clinicos debido al imperativo de abordar de manera efectiva los problemas oncolégicos y, al
mismo tiempo, contemplar la salud y la viabilidad del embarazo. Las manifestaciones clinicas del
cancer de cuello uterino pueden presentar una variabilidad considerable; sin embargo, los
sintomas prevalentes abarcan la hemorragia vaginal, las molestias abdominales y la identificacion
de una masa cervical. El diagndstico y el tratamiento de esta patologia requieren un enfoque
interdisciplinario que sopese juiciosamente los resultados de salud materna y fetal (18,20).

Las manifestaciones predominantes del cancer de cuello uterino en el contexto del
embarazo, como la hemorragia vaginal, pueden atribuirse errébneamente a otras complicaciones
obstétricas, incluida la hemorragia anteparto (HPA) (21). Ademas, pueden manifestarse sintomas
adicionales, como molestias y lesiones abdominales, especialmente en los casos de
adenocarcinoma, que se puede caracterizar por la amenorrea y la presencia de una masa
perceptible en el examen vaginal. Las caracteristicas del tumor pueden diferir en cuanto al tamafio
y al tipo histolégico, siendo el carcinoma de células escamosas la forma mas prevalente, con
aproximadamente el 80% de los casos. Los tumores también pueden presentarse como masas
exofiticas, como se ha documentado en numerosos informes de casos (22).

Cancer Hematolégico

El linfoma de Hodgkin (LH) que se presenta durante la gestaciéon presenta distintos
desafios clinicos que requieren un equilibrio matizado entre las intervenciones terapéuticas
maternas eficaces y la seguridad del feto (23). Constituye la forma de linfoma mas prevalente
identificada en mujeres embarazadas, y su incidencia maxima coincide con los afios
reproductivos, lo que lo convierte en un motivo de considerable preocupacion durante todo el
embarazo (24). La manifestacion clinica con frecuencia abarca los sintomas caracteristicos de

linfadenopatia, como la linfadenopatia, diaforesis nocturna y la pérdida de peso involuntaria (25).
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Diagnostico del Cancer en Pacientes Embarazadas

Estadificacion quirirgica y diagnéstico del cancer gestacional

Tabla 1

Recopilacion de recomendaciones basadas en la literatura

Procedimiento

Descripcion

Aplicacion durante el
embarazo

Consideraciones especiales

Biopsia abierta o

Obtencion de tejido para

Recomendado cuando se
sospecha malignidad; los

Puede realizarse con
seguridad en cualquier etapa

sin contraste

imagenes detalladas del
cuerpo.

abdomen, pelvis y
cerebro sin riesgo fetal.

laparoscopica  |diagnostico histopatologico.  [beneficios suelen superar [del embarazo; se prefieren
los riesgos. técnicas menos invasivas.
Puede realizarse con Se utiliza generalmente en
, Radiografia de las mamas proteccion abdominal sospecha de cancer de mama;
Mamografia . L . .
para detectar cancer de mama. [para minimizar la requiere uso cuidadoso de
exposicion fetal. proteccion radiologica.
Técnica de imagen no .
. . . o Preferida para evaluar .
Resonancia invasiva que utiliza campos , . . Evitar el uso de contraste;
L e Y metastasis en torax,
magnética (RM) [magnéticos para obtener segura en todas las etapas del

embarazo.

Indicada cuando se

médula 6sea

diagnostico de leucemias o
linfomas.

puede realizar con

precauciones apropiadas.

Radiografia de [Radiografia para evaluarla |sospecha metéstasis Proteger al feto con escudo
torax con presencia de metastasis pulmonar; uso de abdominal; dosis de radiacion
proteccion pulmonares. proteccion abdominal minima para reducir riesgos.
necesario.
, A . ... |Puede realizarse con . N
Gammagrafia  |[Técnica de imagen que utiliza S .., |Dosis de radiacion fetal es
. . . dosis bajas de radiacion; |. . .
6sea (tecnecio- [radiontuclidos para detectar S insignificante, pero debe ser
R uso restringido a . 2
99M) metastasis 0seas. TR , considerada con precaucion.
indicaciones especificas.
. Examen visual detallado del [Recomendado ante . C

Colposcopia y . . ) . Valorar cambios fisiologicos

s cuello uterino con toma de  |citologia cervical ) .
biopsias . . . del cuello uterino para evitar

. biopsias cuando hay sospecha [anormal; consideraciones o
cervicales , . . - falsos positivos.
de cancer cervical. para evitar dafio fetal.
Obtencion de una muestra de |Indicada cuando se Minimizar el riesgo de

Biopsia de médula 6sea para el sospecha leucemia; se  |sangrado y dolor; considerar

anestesia local y técnica
adecuada.

Aurast Z, Dzieciatkowska M, Grzejda M, Englert-Golon M. Cancers in pregnancy: a
multidisciplinary dilemma. Arch Med Sci Civil Dis. 2023 Dec 31;8(1):50-6.

Pyle C, Hill M, Sharafi S, Forton C, Sohaey R. Pregnancy-associated Breast Cancer:

Why Breast Imaging During Pregnancy and Lactation Matters. J Breast Imaging. 2023 Nov

4;5(6):732-43.

Freudenreich R, Weiss M, Engler T, Neis F, Henes M. Characterization and clinical

management of abnormal cytology findings in pregnant women: a retrospective analysis. Arch

Gynecol Obstet. 2022 Aug 17;306(6):2017-26.
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Thakur S, Thaker B, Thaker KS, Anjum A. Utility of bone marrow aspiration and
trephine biopsy in various haematological malignancies. Med Sci Monit. 2023 Mar
17;11(4):1128-35.

Pregnancy and medical radiation. Radiat Phys Chem. 2022 Nov 1;201:110478.
Adecuado uso de imagenes diagnoésticas:

Exponerse a radiacion ionizante intrauterina estd relacionada con la teratogenicidad, la
restriccion del crecimiento, la discapacidad intelectual, riesgo de cancer a lo largo de la vida e
incluso la muerte (26).

La edad gestacional es importante en la manifestacion de la gravedad del efecto como
consecuencia de la exposicion a la radiacion. Las exposiciones durante la segunda a la octava
semana de embarazo (etapa de organogénesis) tienen una mayor probabilidad de inducir
malformaciones fetales, y un tiempo ain mas prolongado para el sistema nervioso, cuyo
desarrollo abarca todo el embarazo, pero con mayor susceptibilidad en la semana 8 a la 15 (27).
Cancer de Mama

En los casos en que se presume que hay cancer de mama gestacional basandose en la
identificacién de una masa palpable, es imprescindible realizar estudios de diagnostico por
imagenes, por lo general una mamografia de diagnostico, ya que este procedimiento se considera
seguro durante la gestacion, especialmente cuando se utiliza un escudo abdominal, que administra
una dosis de radiacion estandar que oscila entre 2 y 4 mGys, un nivel que se considera
insignificante para el feto en desarrollo. Ademas, antes de establecer un diagnostico definitivo, es
esencial realizar una evaluacion exhaustiva del posible estadio avanzado de la enfermedad
mediante modalidades de diagndstico por imagenes que evalten el torax, el higado, los huesos y
el cerebro. Para obtener imagenes del torax durante el embarazo, se puede utilizar una radiografia
de térax. La presencia del utero gravido puede complicar la evaluacion de la presencia de
metastasis en el diafragma o en los lobulos inferiores del pulmon; en estos casos, puede estar
indicada una resonancia magnética del térax sin utilizar medios de contraste, lo que, como se
indic6 anteriormente, se considera seguro durante el embarazo y también puede facilitar la
evaluacion del abdomen, la pelvis y el cerebro. En los casos en que exista la sospecha de
metastasis Osea, se puede realizar una gammagrafia dsea con radiontclido (tecnecio-99m), que
de manera similar expone al feto a una cantidad insignificante de radiacion (28).

Cancer de Cervix

Tras el diagnoéstico del cancer de cuello uterino, es imprescindible que la enfermedad se
clasifique por etapas de acuerdo con las directrices establecidas por la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia. Este proceso requiere la realizacion de estudios de diagndstico por
imagenes, incluida una radiografia de térax con proteccion abdominal o una tomografia

computarizada de térax, especialmente en los casos en que existe la sospecha de metastasis

pulmonar. En los casos en que la enfermedad ha avanzado hasta un estadio avanzado, resulta
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esencial obtener imagenes de las vias urinarias, el abdomen y la pelvis mediante resonancia
magnética, a fin de evaluar tanto las dimensiones de la neoplasia como su afectacion con la vagina
y los tejidos adyacentes. Ademas, si se considera necesario, se pueden realizar una cistoscopia y
una colonoscopia para facilitar una estadificacion més precisa de la neoplasia maligna (29).
Cancer Hematolégico

La identificacion radiologica del linfoma de Hodgkin (LH) en mujeres embarazadas
presenta diversas complejidades debido a la necesidad de equilibrar una atencion médica materna
eficaz con la seguridad del feto. La baja frecuencia del linfoma de Hodgkin durante la gestacion
exige la utilizacion de metodologias de diagnodstico por imagenes especializadas y un enfoque
colaborativo en el tratamiento para garantizar los mejores resultados posibles tanto para la madre
como para el nifio (30).

Entre las técnicas de diagnostico por imagenes, la resonancia magnética de todo el cuerpo es la
preferida para la estadificacion y el seguimiento del linfoma de Hodgkin en mujeres embarazadas,
ya que evita el uso de radiacion ionizante, la cual presenta riesgos potenciales para el feto en
desarrollo. Esta técnica permite una evaluacion exhaustiva de la neoplasia maligna y ha
demostrado ser eficaz en la evaluacion de la respuesta terapéutica sin la necesidad de agentes de
contraste, que suelen estar contraindicados durante la gestacion (31).

Uso de marcadores tumorales séricos:

Los marcadores tumorales séricos podrian utilizarse para el diagnostico, seguimiento y
manejo de pacientes con cancer, sin embargo, no poseen de sensibilidad y especificidad durante
el embarazo, debido a variaciones fisioldgicas significativas en sus niveles séricos. Los
marcadores tumorales usuales, CA 15-3, SCC, CA 125 y los niveles de AFP aumentan durante
la gestacion y, por tanto, no son confiables, y de la misma forma lo son la inhibina B, cuyos
niveles aumentan en el Ultimo trimestre de un embarazo normal, y la LDH, relacionado con
anomalias hipertensivas en la gestacion. Por otro lado, los niveles de CEA, CA 19-9, LDH, AMH
y HE-4 no aumentan durante el embarazo y, en este sentido, podrian ser utiles (32).
Consideraciones Terapéuticas en el Manejo del Cancer durante el Embarazo.

Tratamiento quirdargico:

Como ya se mencionod previamente, los procedimientos quirdrgicos y el uso de
anestésicos en la gestacion, son seguros; sin embargo, el riesgo de aborto espontaneo es
ligeramente elevado (1-2%), especialmente en el primer trimestre y ademas, provoca un aumento
del riesgo en la probabilidad de bajo peso al nacer y parto prematuro (1,5-2 veces el riesgo
relativo), teniendo en cuenta que la tasa de complicaciones y morbilidad se aumenta en los
procedimientos abdominales y pélvicos mayores. Por tanto, considerando este riesgo minimo para
el feto y los beneficios potenciales del tratamiento, la recomendacion es que la cirugia oncologica

se puede realizar en cualquier momento durante el embarazo y no debe retrasarse. Por otro lado,
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la mayoria de las reconstrucciones, considerados procedimientos estéticos, deben retrasarse hasta
el posparto (33).
Cancer de Mama

El tratamiento quirargico del cancer de mama durante el embarazo generalmente sigue
los mismos principios aplicados a las mujeres no embarazadas (34). Las decisiones sobre la
escision local versus la mastectomia estan influenciadas principalmente por la etapa del cancer y
otros factores clinicos especificos. Sin embargo, el embarazo introduce un contexto unico que
requiere una consideracion cuidadosa tanto de la salud materna como fetal, lo que puede resultar
en variaciones en los enfoques terapéuticos para garantizar el bienestar de ambos (15).

La cirugia se considera una modalidad primaria de tratamiento y puede realizarse en
cualquier etapa de la gestacion. La eleccion entre la escision local y la mastectomia depende de
las caracteristicas del céancer, de manera similar a las pacientes no embarazadas, y la
reconstruccion mamaria inmediata puede ser una opcion en algunos casos, aunque a menudo se
pospone hasta después del parto para reducir los riesgos fetales (35). Existen reportes de casos
que han demostrado la viabilidad de realizar procedimientos quirurgicos complejos, como la
cesarea concurrente con mastectomia ahorradora del pezén y reconstruccion mamaria inmediata,
evidenciando que, con una planificacion cuidadosa, es posible manejar estas intervenciones
durante el embarazo (33).

b. Cancer de Cérvix

El manejo del cancer cervical durante el embarazo, especialmente en casos de enfermedad
microinvasiva, plantea desafios especificos (36). La decision de realizar una biopsia conica con
bisturi frio debe considerar cuidadosamente el equilibrio entre los riesgos de sangrado y aborto
espontaneo, los cuales aumentan con la edad gestacional (37). Algunos expertos sugieren el uso
de cerclaje cervical durante la cirugia para mitigar estos riesgos, aunque la evidencia que respalda
esta practica es limitada . Para las etapas A a IB1, generalmente se puede retrasar el tratamiento
hasta después del parto, ya que el riesgo de metéstasis es bajo, lo que permite continuar con el
embarazo sin un riesgo significativo para la madre (38).

En el caso de la enfermedad invasiva, si la paciente decide interrumpir el embarazo en el
primer o principios del segundo trimestre, o si hay evidencia de afectacion de ganglios linfaticos
o progresion de la enfermedad, el tratamiento debe iniciarse de inmediato (36). La
linfadenectomia laparoscopica antes de las 22 semanas se recomienda para evaluar la afectacion
de los ganglios linfaticos, ya que es una opcidn mas segura y factible en esta etapa. En cuanto al
parto, en las etapas tempranas de la enfermedad, se puede optar por un parto vaginal evitando la
episiotomia para prevenir la recurrencia en el sitio de la incision (39). En casos de enfermedad
avanzada con tumores voluminosos, se prefiere la cesarea para reducir el riesgo de sangrado y

mejorar los resultados maternos (40).
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Uso de radioterapia de Cancer de Mama

El manejo del cdncer durante el embarazo, especialmente cuando se requiere radioterapia,
plantea desafios significativos debido a los riesgos potenciales para el feto (41). La decision de
realizar radioterapia debe equilibrar cuidadosamente la necesidad urgente de tratar el cancer
materno con la reduccion al minimo de la exposicion fetal a la radiacion (42). Esta decision
depende de varios factores, como el tipo de cancer, la ubicacion del tumor y la edad gestacional
del feto, y requiere un enfoque multidisciplinario para garantizar la seguridad tanto de la madre
como del feto (43).

Para minimizar la exposicidn fetal a la radiacion, se recomienda utilizar técnicas avanzadas como
la radioterapia conformal tridimensional (3DCRT), que reduce la dispersion de radiacion tanto
cerca como lejos del area de tratamiento(41). Esta técnica, combinada con el uso de haces
aplanadores sin filtro, puede disminuir significativamente las dosis fuera del campo de
tratamiento. Ademas, se puede emplear blindaje personalizado para reducir las dosis superficiales
y mantener una distancia de mas de 30 cm entre la lesion objetivo y el feto (2). Para estimar la
dosis fetal durante el tratamiento, se utilizan modelos computacionales como el fantasma
femenino embarazada, los cuales han demostrado que la mayor parte de la dosis recibida por el
feto proviene de la radiacion dispersa dentro del cuerpo de la paciente (28).

Uso de radioterapia de Cancer de Cérvix

El uso de la radioterapia para tratar el cancer de cuello uterino en pacientes embarazadas
presenta un desafio complejo, ya que es necesario equilibrar un tratamiento efectivo contra el
cancer con la seguridad del feto en desarrollo(44). El manejo de esta enfermedad durante el
embarazo requiere una evaluacion cuidadosa de la etapa del cancer, la edad gestacional y los
posibles efectos en la salud tanto de la madre como del feto (45). Como parte de la estrategia
terapéutica, la radioterapia suele posponerse hasta después del parto, mientras que la
quimioterapia se utiliza como medida provisional para controlar la enfermedad durante el
embarazo (22).

En los casos de carcinoma cervical de células pequefias, la quimioterapia puede iniciarse
en el segundo trimestre para manejar la enfermedad y retrasar la radioterapia hasta después del
parto, buscando optimizar los resultados fetales mientras se proporciona el tratamiento adecuado
contra el cancer (46). Para el cancer cervical en etapas tempranas, la radioterapia se pospone hasta
después del parto, como se ha demostrado en casos donde la paciente recibié quimioterapia
durante el embarazo y radioterapia posteriormente, resultando en un buen estado de salud del
recién nacido (47). En situaciones de cancer cervical mas avanzado, la radioquimioterapia
concomitante se administra después del parto, ajustando el enfoque a las necesidades especificas

del embarazo y siguiendo protocolos similares a los de pacientes no embarazadas (48).

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 2 2026 pag. 2845



https://paperpile.com/c/qXVD5w/TmQX
https://paperpile.com/c/qXVD5w/2al5
https://paperpile.com/c/qXVD5w/ovET
https://paperpile.com/c/qXVD5w/TmQX
https://paperpile.com/c/qXVD5w/JIX6
https://paperpile.com/c/qXVD5w/y3n0
https://paperpile.com/c/qXVD5w/lMd6
https://paperpile.com/c/qXVD5w/88Ee
https://paperpile.com/c/qXVD5w/0fho
https://paperpile.com/c/qXVD5w/qS24
https://paperpile.com/c/qXVD5w/EZ1Q
https://paperpile.com/c/qXVD5w/h66b

Uso de radioterapia de Linfoma Hodgkin

El uso de radioterapia para tratar el linfoma de Hodgkin durante el embarazo plantea
desafios especificos, ya que es fundamental equilibrar la necesidad de un tratamiento eficaz para
la madre con la reduccion al minimo de la exposicion fetal a la radiacion (49). Aunque los avances
en radioterapia han mejorado la precision del tratamiento, los riesgos potenciales para el feto
exigen una planificacion y consideracion detalladas (50).

Técnicas modernas como la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la terapia de
arco modulado volumétrico (VMAT) se han desarrollado para minimizar la exposicion a la
radiacion mientras se mantiene la eficacia del tratamiento, lo que es especialmente importante
durante el embarazo para reducir la toxicidad (24). Un estudio que utiliz6 simulaciones con GATE
Monte Carlo estim6 que la dosis media de radiacion fetal absorbida al tratar regiones supra
diafragmaticas es de 26.18 mGy, subrayando la necesidad de una estimacion precisa de la dosis
y una planificacion cuidadosa para proteger al feto (50).

Uso de quimioterapia

Los agentes quimioterapéuticos en su mayoria logran atravesar la placenta, todos con
efectos teratogenos conocidos o sospechosos segliin estudios en animales, y de igual manera,
segun el momento de la exposicion éstos, se manifestaran los dafios al feto. En las primeras 2
semanas del embrion, existe el riesgo de impedir su implantacion, ocasionando aborto
espontaneo; sin embargo, si logra sobrevivir, puede desarrollarse normalmente considerando el
periodo del todo o nada (51).

Después de la segunda hasta la octava semana de gestacion es el periodo de
organogénesis, siendo una fase critica con alta vulnerabilidad a las agresiones teratogénicas y por
tanto durante este periodo son mas probables las malformaciones hasta en un 14%; sin embargo,
tras finalizar dicho periodo, el sistema nervioso central (SNC), los genitales, los ojos y el sistema
hematopoyético seguiran siendo vulnerables hasta finalizar el primer trimestre (52).

En la fase fetal (segundo y tercer trimestre), los 6rganos finalizardn su maduracion y
crecimiento, y tras la exposiciones a agentes teratdgenos, el riesgo de malformacion es cercano al
3% (Semejante al de la poblacion general), pero si con una mayor prevalencia de complicaciones
obstétricas como restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y parto prematuro,
requiriendo un seguimiento mucha mas estrecho durante la gestacion (53).

Si bien, la quimioterapia durante el segundo y tercer trimestre se considera relativamente
segura, se debe evitar durante el primer trimestre; sin embargo, si existiera necesidad urgente de
iniciar el tratamiento, se considerara la interrupcion del embarazo y se advertira del alto riesgo de
teratogenicidad en caso de que se contintie la gestacion (53).

Es importante tener en cuenta que los cambios fisiologicos que ocurren durante el

embarazo, como la hipervolemia, ¢l aumento de la depuracion renal y hepatica y ademas la

disminucion de los niveles de albumina, pueden entorpecer la farmacocinética de los
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quimioterapéuticos, pero ante la ausencia de estudios de la eficacia de los regimenes de
tratamiento durante la gestacion, no existe un ajuste de dosis y la recomendacion actual es aplicar
la misma dosis que en mujeres no embarazadas, solo considerando el ajuste de dosis en cada ciclo,
ante los cambios de peso durante el embarazo (54).

Se ha recomendado que para reducir el riesgo hematoldgico del feto, se prefieran
regimenes semanales y se suspenda la quimioterapia 3 semanas antes de la fecha prevista de parto
o después de la 35 semanas con el fin de evitar que el nadir del tratamiento coincida con la fecha
de nacimiento y asi reducir el riesgo materno de infecciones y hemorragias (14).

Quimioterapia en el cancer de mama

En el cancer de mama gestacional, el inicio oportuno de la quimioterapia es fundamental
para reducir el riesgo de metastasis. Los regimenes que incluyen antraciclinas y taxanos son
considerados seguros a partir del segundo trimestre del embarazo, con la doxorrubicina y la
ciclofosfamida como las opciones mas comunes y mejor estudiadas (14). Sin embargo, el uso de
trastuzumab en pacientes embarazadas con HER2 positivo estd contraindicado debido a los
posibles riesgos fetales, como oligohidramnios e hipoplasia pulmonar. Esta discusion se centra
en la seguridad y eficacia de estos tratamientos durante el embarazo, asi como en las
contraindicaciones del uso de trastuzumab (55).

La quimioterapia puede administrarse de manera segura después de las 12-14 semanas de
gestacion, con las antraciclinas y los taxanos siendo los agentes preferidos debido a su perfil de
seguridad(56). Estudios han demostrado resultados obstétricos y neonatales favorables con estos
medicamentos. En un estudio que involucré a 103 pacientes embarazadas tratadas con taxanos,
se reportd una tasa de nacidos vivos del 97.9%, con una mayoria de partos a una edad gestacional
mediana de 37 semanas. La baja incidencia de eventos adversos graves respalda el uso de taxanos
cuando esta clinicamente indicado (55).

Quimioterapia en el cancer cervical

El manejo del cancer cervical avanzado durante el embarazo requiere decisiones
complejas que equilibren la salud de la madre y la seguridad del feto. La quimioterapia
neoadyuvante (NACT) con agentes como cisplatino y paclitaxel se considera una opcion viable,
especialmente durante el segundo y tercer trimestre, permitiendo alcanzar la madurez fetal antes
del parto (39). La planificacion del momento de la quimioterapia y del parto es esencial para
optimizar los resultados tanto para la madre como para el recién nacido (57).

Para minimizar los riesgos asociados con la prematuridad, se recomienda administrar la
ultima dosis de quimioterapia entre las 34 y 35 semanas de gestacion, con el objetivo de lograr
un parto a término completo. Los estudios de caso indican que las cesareas son a menudo el
método preferido de parto en estas pacientes, y en algunas situaciones se llevan a cabo

intervenciones quirrgicas adicionales, como histerectomias y linfadenectomias, segun la

situacion clinica (39).
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Quimioterapia en el linfoma Hodgkin

Cuando se diagnostica leucemia en el primer trimestre del embarazo, se puede considerar
la interrupcion debido a los riesgos de retrasar la quimioterapia (58). Sin embargo, iniciar la
terapia sistémica con antraciclina y citarabina en el segundo o tercer trimestre puede lograr tasas
de respuesta del 87%, comparables a las de pacientes no embarazadas (59). En el caso de la
leucemia mieloide aguda, el trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas durante la
primera remision completa puede mejorar la supervivencia libre de recaidas, contrarrestando el
impacto del embarazo en el prondstico. Aunque la quimioterapia puede causar toxicidad
hematolégica, los regimenes estandar no suelen generar mielosupresion significativa, aunque la
anemia es comun(14).

Para el linfoma de Hodgkin, la quimioterapia suele retrasarse hasta el segundo trimestre
para minimizar los efectos teratogénicos. El régimen ABVD (doxorrubicina, bleomicina,
vinblastina y dacarbazina) se considera seguro para su uso durante el embarazo, aunque puede
aumentar la genotoxicidad y la carga mutacional en el compartimento hematopoyético fetal. En
casos diagnosticados en el tercer trimestre, el tratamiento puede posponerse hasta después del
parto, a menos que la enfermedad esté en un estado avanzado o progrese rapidamente (60).
Tratamiento endocrinolégico

La accion hormonal interviene en la continuidad y en un adecuado desarrollo fetal, y si
bien, la expresion hormonal en el cancer de mama, con positividad del receptor de estrégeno o
del receptor de progesterona funcionan como un target terapéutico para mitigar su proliferacion,
la utilizacion de farmacos que bloquean la produccion o la accion de estas hormonas, interferira
con esos procesos fisiologicos gestacionales. Importante, considerar que el tamoxifeno, de los
farmacos mas utilizados, se conoce su poder teratogénico en animales y se ha asociado con
defectos de nacimiento en los hijos de mujeres que, que por accidente, han utilizado el
medicamento durante el embarazo, por tanto el tratamiento endocrino, estaria contraindicado; sin
embargo, pudiese ser eleccion en el postparto, siempre y cuando se difiera la lactancia materna
(o1).

Otros medicamentos importantes usados en terapia oncoldgica son los bifosfonatos, los
cuales, al inhibir la actividad osteoclastica interfieren con la homeostasis del calcio, disminuyendo
sus niveles en sangre materna y pudiendo reducir el calcio hacia el feto, induciendo
malformaciones esqueléticas, por crecimiento 6seo reducido y ademas bajo peso al nacer.
Importante también, que al inducir hipocalcemia materna pueden afectar gravemente el parto al
disminuir la contraccion uterina. Por todo ello, generalmente esta contraindicados durante la
gestacion (62).

Terapia molecular

Existen medicamentos dirigidos a target moleculares especificos, que interfieren en el

crecimiento y la propagacion tumoral, la mayoria de estos farmacos se consideran nuevos y se
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desconocen datos de sus efectos durante la gestacion. Dentro de estos, el imatinib, un inhibidor
de la tirosina kinasa importante en el manejo de la leucemia mieloide croénica, tiene un alto poder
teratdgeno, ya que std asociado con aumento de abortos espontaneos y malformaciones fetales
tales como anencefalia, encefalopatias y anomalias en los huesos del craneo. El rituximab,
anticuerpo monoclonal anti-CD20, tiene una tasa de malformaciones superior a la observada en
la poblacion general, por tanto, se puede utilizar en el embarazo con seguridad, con la
preocupacion de la inmunosupresion ante el agotamiento de las células B. El trastuzumab, un
anticuerpo anti-HER?2, sin efecto teratdgeno, se ha asociado claramente con oligohidramnios y
las complicaciones derivadas de éste, por tanto se contraindica. Del bevacizumab se desconoce
efectos teratdgenos, pero se reconoce que causa hipertension y proteinuria; y por tanto se plantea
el riesgo de preeclampsia (63).
Inmunoterapia

Debe existir una tolerancia inmunolodgica entre madre y el feto para llegar al final de la
concepcion y los puntos de control inmunitarios como el del ligando 1 de muerte celular
programada (PD-1/PDL-1) y CTLA-4, son claves en este proceso y por tanto al inhibirlos pudiese
despertar una respuesta inmunitaria contra el feto, y con mayor veracidad al considerar que los
anticuerpos utilizados son tipo IgG4, los cuales pueden atravesar la placenta y causar toxicidad
directa en el feto. Ante la ausencia de estudios en humanos, debemos contemplar los existentes
en animales, donde los inhibidores de anti-PD-1/PD-L1 y anti-CTLA-4 no han mostrado riesgo
de malformaciones, pero si se asociaron con un aumento en las tasas de aborto, mortinatos, parto
prematuro y mayor incidencia de mortalidad infantil, especialmente cuando se utiliza durante el
tercer trimestre, por tanto no son recomendados durante la gestacion (64).
Consideraciones Eticas en el Tratamiento del Cancer Gestacional

El tratamiento del cancer gestacional presenta diversas consideraciones éticas que
requieren un enfoque cuidadoso y equilibrado para garantizar el bienestar tanto de la madre como
del feto. Los principios éticos fundamentales aplicables en estos casos son la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. La autonomia implica respetar el derecho de la
paciente a tomar decisiones informadas sobre su tratamiento, mientras que la beneficencia y la no
maleficencia requieren que los profesionales de la salud actuen en el mejor interés de la madre y
el feto, evitando dafios innecesarios. La justicia se refiere a la necesidad de proporcionar un acceso
equitativo a tratamientos adecuados y a una atencion de calidad para todas las pacientes (14).

Los dilemas éticos comunes en el manejo del cancer durante el embarazo incluyen
decisiones dificiles sobre la eleccion del tratamiento, la posibilidad de interrumpir el embarazo
para permitir una terapia mas agresiva, y la necesidad de obtener un consentimiento informado
completo y comprehensivo. Estos dilemas no solo afectan a la paciente, sino que también tienen

un impacto emocional y psicoldgico significativo en su familia y en el equipo médico encargado

de su cuidado (65). Es fundamental que todos los involucrados participen en un proceso de toma

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Nam. 2 2026 pag. 2849



https://paperpile.com/c/qXVD5w/lSDH
https://paperpile.com/c/qXVD5w/4ipu
https://paperpile.com/c/qXVD5w/aFkM
https://paperpile.com/c/qXVD5w/T79n

de decisiones informado, donde se consideren cuidadosamente las implicaciones éticas, médicas
y personales de cada opcidn de tratamiento.

CONCLUSIONES

El cancer durante el embarazo constituye una condicion clinica infrecuente, pero de alta
complejidad, que exige un abordaje individualizado y multidisciplinario. La evidencia revisada
muestra que el diagnostico puede retrasarse por la superposicion entre los cambios fisiologicos
propios de la gestacion y las manifestaciones clinicas de la enfermedad oncolégica, por lo que
resulta fundamental mantener una alta sospecha clinica y utilizar de manera prudente las
herramientas diagnodsticas disponibles.

El tratamiento debe definirse segun la edad gestacional, el tipo de cancer, el estadio de la
enfermedad, el prondstico materno y las preferencias de la paciente. La cirugia puede realizarse,
en general, durante cualquier etapa del embarazo cuando esté clinicamente indicada, mientras que
la quimioterapia puede considerarse con mayor seguridad durante el segundo y tercer trimestre.
Por el contrario, la radioterapia, la terapia endocrina, algunas terapias dirigidas y la inmunoterapia
requieren una valoracion cuidadosa por sus posibles riesgos fetales y, en muchos casos, deben
diferirse hasta el periodo posparto.

La toma de decisiones debe realizarse mediante la participacion conjunta de oncologia,
obstetricia, cirugia, radiologia, neonatologia, anestesiologia, ética clinica y otros especialistas
segun el caso. Asimismo, es indispensable garantizar una comunicacion clara con la paciente y
su familia, explicando los riesgos, beneficios y alternativas terapéuticas disponibles. Se requieren
guias clinicas especificas y estudios prospectivos adicionales que permitan fortalecer la evidencia

y optimizar los desenlaces maternos y fetales en esta poblacion vulnerable.
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