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Seudolinfoma por carbamacepina 
Dres. Ricardo Elena, Julio Luis Alves, Ruben Acevedo, 
Nelson Reissen weber 

Se presenta el primer caso observado y  wmunkdo en el Uruguay y  
de los hasta ahora escasos mundiales. En una paciente que recibiá 
carbamacepina aparecieron adenopatías cetvicales y  alteracbnes del 
hemograma wn reacción celular ganglionar de tipo proliferativa en la 
biopsia. El cuadro cedti totalmente wn la suspensión del färmaw. 
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Introducción 
La difenilhidantoína induce reacciones hematológicas y 
linfáticas conocidas de larga data (1,2). 
Sin embargo, recién desde hace unos quince años que 
comenzaron a describirse casos de alteraciones hemato- 
poyéticas por carbamacepina (3). El cuadro clfniw, hu- 
moral e histopatológico más típiw que se ha descrito en 
relación con este fármaco es el seudolinfoma (4-6). Se 
asemeja mucho en su presentación aun linfoma maligno: 
adenopatías, fiebre, astenia, artralgias, hepatoespleno- 
megalia y erupción cutánea wn eosinofilia, alteractin de 
las pruebas funcionales hepáticas e inmur&gicas, en 
algunos casos. 
Hasta puede ocurrir que se haga difícil la diferenciación de 
la estructura histopatológii ganglionar, b que puede llevar 
al diagnóstico equivocado de linfoma maligno. Debido a elfo 
pueden ser necesarias incluso las pruebas que distinguen 
bs linfocitos B o T policbnales de fos monocbnales. 
Si bien son frecuentes y bien conocidas las reacciones 
por la hidantoína, son muy pocos los casos descritos 
hasta el presente de seudolinfoma por carbamacepina. 
Presentamosla primera comunicación de un caso de seu- 
dolinfoma por carbamacepina en nuestro país. 

Relato del caso 
Paciente RBP, 47 años, Enfermera Universitaria en ejer- 
cicio en un servicio quirúrgico, que consulta el 30 de mayo 
de 1990portumoraci6ncerkaldolorosayfiebreen picos 
de 37 “5 C y 38 “C de pocos dfas de evolución. En abril 
de 1990 desarrolló una neuralgia del trigemino izquierdo, 
que por ciertos caracteres clínicos fue sospechada como 
secundaria, siendo tratada wn carbamacepina durante 
un mes a las dosis habituales de 600 mg diarios. 
A causa de la persistencia del dolor y las sospechas de 

Trabajo realizado en la Clínica MMka “6” y el Dpto. de Anatomh 
Patológica. H. de Cllnicas. Facultad de Medicina. 
Preeentado: 419f91 
Aceptado: 611 ll91 

su naturaleza causal secundada se realizá una tomogra 
f ía axial computarizada al cabo del mes de evolucián, que 
no revelá ninguna lesión intracraneana pero mostró ade 
nopatías cervicales múltiples, lo que llev6 a la enferma a 
la consufta de medico internista El 30 de mayo 1990 
había prácticamente un conglomerado de adenopatfas 
cervicales: una muy evidente, submandibular, y varias, 
numerosas, en la fosa supraclavicular izquierda. Se tra- 
taba de adenopatías elásticas, sensibles, móviles bajo la 
piel, y de un tamaño aproximado de dos o tres cm de 
diámetro cada una de ellas. El resto del examen ffsiw, 
fue normal. Los exámenes de laboratorio habituales tam- 
bien fueron normales, excepto una leucopenia de 3.300 
leucocitos wn neutropenia absoluta. (Resto de la fórmula 
sanguinea, azoemia, creatininemia, orina, crasis sanguf- 
nea, ECG y radiografía de tárax, normales). 
Se plante6 en ese momento, como primer diagnbstico a 
descartar o confirmar por su gravedad, un linfoma, aun- 
que no se explicaba fácilmente la predecesión por una 
neuralgia del V par sin bcalización tumoral endocranea- 
na. Se realizó biopsia ganglionar del cuello. Esta mostró, 
el 4 de junio de 1990, el siguiente resultado: *Ganglios 
menores: arquitectura conservada. El mayor: arquitectura 
conservada parcialmente: algunos folículos perii6ricos 
normales, y otros de aspecto aquemado*. así como algu- 
nos sin centros germinales. Se observa prolfferación lin- 
foide a elementos pequeños no clivados; algunos cliva 
dos que se entremezclan con plasmocitos bien 
diferenciados e inmunoblastos dispersos. No hay prolife 
raci6n vascular, ni otras células anómalas; escasos eosi- 
nófilos. En suma: interpretamos las modificaciones como 
reactivas (no linfomatosas). Tiene cierta similitud con las 
reacciones que se observan con algunas medicaciones 
(porej., dilantina). (Dr. N. Reissenweber). En ese momen- 
to se suspendió la carbamacepína. Nueve dfas despues 
del informe, el 13/6/1990, la paciente estaba asintomática 
y todos bs exámenes, que se habfan repetido, fueron 
normales, habiendo desaparecido las adenopatlas cervi- 
cales. Los controles clínico-humorales en noviembre de 
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1990 y  en abril de 1991, han sido completamente norma- 
les, y  no recidivó tampoco la neuralgia del V par, conti- 
nuando la paciente su vida activa laboral. 

Discuslbn 
El diagnóstico de seudolinfoma por carbamacepina se 
confirma por la relación directa entre la suspensión del 
tármaco y  la desaparición de la proliferación linfoganglio- 
nar inmediata y  definitiva. La rapidez de regresión del 
cuadro no permitid un estudio más profundo de la posible 
atteración del balance inmunitarii de la paciente, que se 
ha estudiado en casos más severos con disregulación 
inmune que siempre regresa al suspender el fármaco(7). 
El seguimiento a largo plazo descarta la posibilidad de un 
verdadero Moma, evolucionando independientemente de 
la supresión del estímulo causado por lacarbamacepina (8). 

ROsum6 
On prkente le premier cas observ4 en Uruguay. Che2 
une patiente qui rqut Cafbamacépine il *par& des 
adénopathies cervicales et des probldmes 21 I’hémogram- 
me à rktion cellulai~eganglionnaire du tyoe prolifkative 
à la biopsie. Ces troubfes dkparurent compi&tement brs- 
qu’on arr6ta la drogue. 

Summaiy 
Th8 first case of pseudolymphoma from carbamacepine 
repotíed upon in Uruguay -few cases worldwjde- is 
presented. In one patient given carbamacepine there 

devebped cervical adenopathies and atterations in the 
hemogram with ganglbnic cellular reaction of the proI¡% 
rative type in the bbpsy. Th8 pkture subsided tota& upon 
discontinuance of the drug. 
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Carias de los lectores 

Hamburgo, 13 de marzo de 1992 

Sr. Director de la Revista MBdica del Uruguay. 
En primer lugar, le agradezco el haber publica& nuestro 
trabajo *Factores que influyen en la concurrencia al control 
prenatal en Montevideo, Uruguay*. 
En segundo lugar me alegro que me hayan dado la posibili- 
dad de contestar alas consideraciones que mereció nuestro 
articulo por parte del Dr. Hugo Dibarboure. 
La cantidad, la serenidad y  la elaboraci6n de sus comentarios 
me demuestran su gran inteks por el problema de la atención 
prenatal. 
Cada trabajo científico muestra solamente parte de la reali- 
dad. En este sentido las consideraciones del Dr. Dibarboure 
son Wdas. La interpretación de los datos depende sobre 
todo del m&odo de su recoleccidn. 
Los resultados de nuestro trabajo intentan mostrar el punto 
de vista de los usuarios. Nosotros, como profesionales, tene- 
mos a veces otros puntos de vista, prejuicios y  opiniones. 
Me sentirla sumamente satisfecho si nuestro trabajo fuera 
fuente de reflexión no s6lo para el Dr. Dibarboure sino tam- 
bit5n pata muchos otros mkficos, enfermeras, parteras y  
otras personas responsables del sector materno-infantil y  del 
sistema de Salud Pública. 
Es correcta la objeción del colega en cuanto a que dejamos 
de lado los resultados de una investigación de las institucio- 
nes dei sector materno+faMi. De hecho ieslizan-x~ ta! 

investigación en casi todas las policlínicas de Montevideo. 
Pero esta investigaci6n tenía cariicter informaüvo para noso- 
tros. No había sido suficientemente planificado desde el 
punto de vista metodológico, por lo cual su publicación nos 
pareció irrelevante y  precoz. 
La evaluación de servicios es una tarea que requiere de un 
buen fundamento para no hacer más mal que bien. Estoy de 
acuerdo en que falta un estudio sobre las instituciones que 
forman parte de la atención prenatal. Espero sinceramente 
que se realicen estudios responsables al respecto. 
Comprendo la preocupación del Dr. Dibarboure en cuanto al 
cumplimiento de las normas, al problema del número ade- 
cuado de controles durante el embarazo o a la deRritión de 
que es un control prenatal hecho. 
Pero más que nada nos hace falta el conocimiento de cómo 
(re)integrar al sector de salud las embarazadas que más lo 
necesiten. Veo nuestro trabajo como un punto de partida (no 
como uel* punto de partida) para empezar a desarrollar 
nuevas ideas y  estrategias en el diagnóstico y  tratamiento de 
las carencias en cuanto ala concurrencia al control prenatal. 
El comentario del Dr. Dibarboure llegó a mis manos el 29 de 
febrero de este aiio a Hamburgo. Estoy trabajando nueva- 
mente aqufdesde el 1Qde enero, despukde habertrabajado 
tres años en el Hospital de Clinicas en Montevideo. Aprove- 
cho para agradecerles atcdos aquellos que me han ayudado, 
apoyado y  acompañado en esos tres afios en su lindo pals. 

Er. ,hnc-A!hch! von Waldenfels 
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