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Seudolinfoma por carbamacepina

Dres. Ricardo Elena, Julio Luis Alves, Ruben Acevedo,

Nelson Reissenweber

Se presenta el primer caso observado y comunicado en el Uruguay y
de los hasta ahora escasos mundiales. En una paciente que recibié
carbamacepina aparecieron adenopatias cervicales y alteraciones del
hemograma con reaccion celular ganglionar de tipo proliferativa en la
biopsia. El cuadro cedis totalmente con la suspension del farmaco.
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Introduccién

La difenilhidantoina induce reacciones hematolégicas y
linfaticas conocidas de larga data (1,2).

Sin embargo, recién desde hace unos quince afos que
comenzaron a describirse casos de alteraciones hemato-
poyséticas por carbamacepina (3). El cuadro clinico, hu-
moral e histopatolégico mas tipico que se ha descrito én
relacion con este farmaco es el seudolinfoma (4-6). Se
asemeja mucho en su presentacidn a un linfoma maligno:
adenopatias, fiebre, astenia, artralgias, hepatoespleno-
megalia y srupcién cutdnea con eosinofilia, alteracién de
las pruebas funcionales hepdticas e inmunolégicas, en
algunos casos.

Hasta puede ocurrir que se haga dificit la diferenciacién de
la estructura histopatoldgica ganglionar, lo que puede llevar
al diagnéstico equivocado de linfoma maligno. Debido a ello
pueden ser necesarias incluso las prusbas que distinguen
los linfocitos B o T policlonales de los monoclonales.

Si bien son frecuentes y bien conocidas las reacciones
por la hidantoina, son muy pocos los casos descritos
hasta el presente de seudclinfoma por carbamacepina.
Presentamosla primera comunicacién de un caso de seu-
dolinfoma por carbamacepina en nuestro pafs.

Relato del caso

Paciente RBP, 47 afios, Enfermera Universitaria en ejer-
cicio en un servicio quirtirgico, que consulta el 30 de mayo
de 1990 portumoracion cervical dolorosa y figbre en picos
de 37 °5 C y 38 °C de pocos dias de evolucién. En abril
de 1990 desarrollé una neuralgia del trigémina izquierdo,
que por ciertos caracteres clinicos fue sospechada como
secundaria, siendo tratada con carbamacepina durante
un mes a las dosis habituales de 600 mg diarios.

A causa de la persistencia del dolor y las sospechas de
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su naturaleza causal secundaria se realizé una tomogra-
fia axial computarizada al cabo del mes de evolucién, que
no revelé ninguna lesién intracraneana pero mostré ade-
nopatias cervicales mdiltiples, lo que llevé a la enferma a
la consulta de médico internista. El 30 de mayo 1990
habia practicamente un conglomerado de adenopatias
cervicales: una muy evidente, submandibular, y varias,
numerosas, en la fosa supraclavicular izquierda. Se tra-
taba de adenopatias elasticas, sensibles, méviles bajo la
piel, y de un tamafio aproximado de dos o tres cm de
diametro cada una de ellas. El resto del examen fisico,
fue normal. Los examenes de laboratorio habituales tam-
bién fueron normales, excepto una leucopenia de 3.300
leucocitos con neutropenia absoluta. (Resto de laférmula
sanguinea, azoemia, creatininemia, orina, crasis sangui-
nea, ECG y radiografia de térax, normales).

Se planteé en ese momento, como primer diagndstico a
descartar o confirmar por su gravedad, un linfoma, aun-
que no se explicaba faciimente la predecesion por una
neuralgia del V par sin localizacién tumoral endocranea-
na. Se realizé biopsia ganglionar del cuello. Esta mostro,
el 4 de junio de 1990, el siguiente resultado: «Ganglios
menores: arquitectura conservada. El mayor: arquitectura
conservada parcialmente: algunos foliculos peritéricos
normales, y otros de aspecto «quemados, asi como algu-
nos sin centros germinales. Se obsarva proliferacién lin-
foide a elementos pequefios no clivados; algunos cliva-
dos que se entremezclan con plasmocitos bien
diferenciados e inmunoblastos dispersos. No hay prolife-
racién vascular, ni otras células andémalas; escasos eosi-
néfilos. En suma: interpretamos las modificaciones como
reactivas (no linfomatosas). Tiene cierta similitud con las
reacciones que se observan con algunas medicaciones
(por ej., dilantina). (Dr. N. Reissenweber). En ese momen-
to se suspendi6 la carbamacepina. Nueve dias después
delinforme, el 13/6/1990, la paciente estaba asintomética
y todos los exdmenes, que se habfan repetido, fueron
normales, habiendo desaparecido las adenopatias cervi-
cales. Los controles clinico-humarales en noviembre de
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1990y en abril de 1991, han sido completamente norma-
les, y no recidivd tampoco la neuralgia del V par, conti-
nuando la paciente su vida activa laboral.

Discusion

El diagnéstico de seudolinfoma por carbamacepina se
confirma por la relacion directa entre la suspensién del
farmaco y la desaparicién de la proliferacion linfoganglio-
nar inmediata y definitiva. La rapidez de regresién del
cuadro no permitié un estudio mas profundo de la posible
alteracién del balance inmunitario de la paciente, que se
ha estudiado en casos més severos con disregulacién
inmune que siempre regresa al suspender el farmaco(7).
El seguimiento a largo plazo descarta la posibilidad de un
verdadero linfoma, evolucionando independientemente de
la supresién del estimulo causado por la carbamacepina (8).

Résumé

On présente le premier cas observé en Uruguay. Chez
une patiente qui regut Carbamacépine il apparut des
adénopathies cervicales et des problémes a 'rhémogram-
me & réaction cellulaire ganglionnaire du type proliférative
& la biopsie. Ces troubles disparurent completement lors-
qu’'on arréta la drogue.

Summary

The first case of pseudolymphoma from carbamacepine
reported upon in Uruguay —few cases worldwide— is
presented. in one patient given carbamacepine there

developed cervical adenopathies and alterations in the
hemogram with ganglionic cellular reaction of the prolife-
rative type in the biopsy. The picture subsided totally upon
discontinuance of the drug.
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Cartas de los lectores

Hamburgo, 13 de marzo de 1992

Sr. Director de la Revista Médica def Uruguay.

En primer lugar, le agradezco el haber publicade nuestro
trabajo «Factoras que infiuyen en la concurrencia al control
prenatal en Montevideo, Uruguay».

En segundo lugar me alegro que me hayan dado la posibili-
dad de contestar a las consideraciones que mereci6 nuestro
articulo por parte del Dr. Hugo Dibarboure,

Lacantidad, la serenidad y Ia elaboracién de sus comentarios
me detm|uestran su graninterés por el problemade la atencion
prenatal,

Cada trabajo cientifico muestra solamente parte de la reali-
dad. En este sentido las consideraciones del Dr. Dibarboure
son vélidas. La interpretacién de los datos depende sobre
todo del método de su recolecdién.

Los resultados de nuestro trabajo intentan mostrar el punto
de vistade los usuarios. Nosotros, como profesionales, tene-
mos a veces ofros puntos de vista, prejuicios y opiniones.
Me sentiria sumamente satisfecho si nuestro trabajo fuera
fuente de reflexién no sélo para el Dr. Dibarboure sino tam-
bién para muchos otros médicos, enfermeras, parteras y
otras personas responsables del sector materno—infantil y del
sistema de Salud Publica.

Es correcta Ja objecién del colega en cuanto a que dejamos
de Iadol los resultados de una investigacién de las institucio-
nes del secior materno-infantil. De hecho realizamos tal
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investigacién en casi todas las policlinicas de Montevideo.
Pero esta investigacion tenia caracter informativo para noso-
tros. No habia sido suficientemente planificado desde el
punto de vista metodoldgico, por lo cual su publicacién nos
parecié irrelevante y precoz.

La evaluacion de servicios es una tarea que requiere de un
buen fundamento para no hacer méas mal que bien. Estoy de
acuerdo en que falta un estudio sobre las institucionss que
forman parte de la atencién prenatal. Espero sinceramente
que se realicen estudios responsables al respecto.

Comprendo la preccupaci6n del Dr. Dibarboure en cuanto al
cumplimiento de las normas, al problema del nimero ade-
cuado da controles durante el embarazo o ala definicidn de
que es un control prenatal hecho.

Pero méas que nada nos hace falfa el conocimiento de cémo
(re)integrar al sector de salud las embarazadas que mas lo
necesiten. Veo nuestro trabajo como un punto de partida (no
como «el» punto de partida) para empezar a desarrollar
nuevas ideas y estrategias en el diagndstico y tratamienio de
las carencias en cuanto a la concurrencia al control prenatal.
El comentario del Dr. Dibarboure llegé a mis manos el 29 de
febrero de este afic a Hamburgo. Estoy trabajando nueva-
mente aqui desde el 12de enero, después de haber trabajado
tres afios en el Hospital de Clinicas en Montevideo. Aprove-
cho para agradecerles atodos aquellos que me han ayudado,
apoyado y acompafado en esos tres afios en su lindo pals.
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