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Embarazo

Los cambios fisioldgicos relacionados con el embarazo, inmunoldgicos, hormonales, liquidos, aumento
de presion intraabdominal, intracraneal e hipercoagulabilidad, contribuyen a la complejidad del
tratamiento de estos pacientes.

Aungue la mortalidad obstétrica materna ha disminuido, la morbilidad y mortalidad de las mujeres
embarazadas con enfermedades médicas concomitantes ha ido en aumento en los Ultimos 10 afnos
(Qaiser y Black, 2007).

La presion intracraneal se eleva significativamente durante el parto, y los shunts
ventriculoperitoneales pueden llegar a un mal funcionamiento debido al aumento de la presion
intraabdominal.

El traumatismo craneal o espinal, se produce en un 6-7% de las mujeres embarazadas.
También se ha descrito craneotomia simultaneada con cesdrea.

Una operacién durante el periodo posparto puede estar asociada con complicaciones hasta 6-8
semanas por los cambios cardiovasculares y coagulacién durante el periodo postgestacional, quiza
relacionado con elevacién de factores VI, X y especialmente VIII.

No hay directrices estandar para el tratamiento de mujeres embarazadas con patologias
neuroquirdrgicas y el momento éptimo de una intervencién que permitiria la maduracion pulmonar
del feto sin poner en peligro la seguridad derivada de la maternidad (Nossek y col., 2011).

Afortunadamente las decisiones quirlrgicas urgentes son raras, y a menudo se verad comprometida
por las necesidades del bebé en desarrollo y en particular los riesgos para el mismo.

Los principales problemas estan en las restricciones anestésicas y la obtencién de imagenes.
El temor de dafar al bebé y los consiguientes riesgos de litigios médico-legales plantea importantes
restricciones, reduciendo en Ultima instancia la urgencia clinica a evitar el riesgo para el bebé.

Tumores cerebrales

La incidencia de tumores cerebrales en mujeres embarazadas oscila entre 3.6/millén (Haas y col.,
1986) a 3/100.000 (Tewari y col., 2000).

El aumento de estrégenos, progesterona, aumento del gasto cardiaco y formacidn de edema puede
causar una aceleracién del crecimiento tumoral (en concreto, el meningioma, schwannoma,
adenomas de hipofisis, y el glioma de grado Il o una rotura de lesiones vasculares.

Mencidén especial merecen los tumores hipofisarios

Regularmente hay mujeres con tumores hipofisarios que desean concebir, o que lo hacen y luego
deben ser seguidos durante todo el embarazo con su tumor.

Comunmente estos pacientes tienen un prolactinoma que generalmente se controla simplemente con
un agonista dopaminérgico como la cabergolina.
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Este medicamento no esta actualmente autorizado para su uso durante el embarazo.

La mayoria de los endocrindlogos cambiaran la medicacidén a bromocriptina, la cual es menos efeicaz,
pero autorizada.

Sus efectos adversos son similares, pero con mas expresion que la cabergolina, y por lo tanto muchas
pacientes abandonan por completo la terapia corriendo el riesgo del crecimiento del prolactinoma.

En los microprolactinomas esto no tiene ninguna consecuencia real,aunque no todos los
endocrindlogos lo entienden y menos aun los obstetras.

A menudo, esto dara lugar a complejos debates :

La hipertrofia de lactotropos, es también una consecuencia natural de el embarazo, la glandula
aumenta de tamano y con él los niveles de prolactina hasta por lo menos diez veces superior a lo
normal.

Tranquilidad es lo Unico que se requiere.

Otra cosa son los macroprolactinomas ya que el tumor podria volver a crecer sin medicacion y
comprometer la visién.

Si no responde o presenta intolerancia a la bromocriptina, entonces se sustituira por la cabergolina
con los riegos inherentes.

Si el tumor aumenta rapidamente puede ser necesaria la cirugia sobre todo para preservar el déficit
visual.

La historia es similar para los macroadenomas no secretores.

No hay pruebas claras de que los propios tumores aumentan durante el embarazo, pero
anecddticamente, la mayoria de grandes series publican de un tumor que de vez en cuando lo haga.

Ademas de la vigilancia de la agudeza visual y campimétrica, por ejemplo cada mes,no hay mucho
mas que se puede recomendar.

Otros dos acontecimientos que pueden ocurrir en las Ultimas etapas del embarazo son la apoplejia
cuyo tratamiento quirdrgico sélo es necesario si los campos visuales se ven significativamente
comprometidos.

El otro acontecimiento en el periodo periparto es la hipofisitis linfocitaria, que generalmente se asocia
con un hipopituitarismo con un prolactina anormalmente baja e incluso diabetes insipida, cuyo
diagnéstico no es dificil mediante resonancia (imagen de brillo con engrosamiento del tallo
hipofisario).

En estos casos, incluso cuando los campos visuales se ven afectados de forma significativa,
responden rapidamente a altas dosis de esteroides en un corto periodo de tiempo, mejorando tanto la
vision, como la funcidn hipofisaria.

Lamentablemente, el argumento de la reduccion de la vision se utiliza para impulsar la decisién
quirdrgica.

La glandula en este contexto es muy dura y el cirujano realiza una exéresis de una glandula que
volvera a su normal funcionamiento, provocando una insuficiencia de la funcidn pituitaria que nunca
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se recuperara (Powell, 2011).

Accidente cerebrovascular

Si bien la incidencia de lesiones vasculares en mujeres embarazadas (0,01 a 0.05%) es la misma, el
embarazo en si puede precipitar un evento vascular no reconocido o reconocido previamente (Dias y
Sekhar, 1990; Cohen-Gadol y col., 2009).

Existe un mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares en el embarazo y el puerperio.

La hemorragia intracraneal es el mas raro de los dos subtipos de ictus, pero conlleva una mayor
morbilidad y mortalidad para la madre y el nifo.

La mayoria de estas hemorragias son secundarias a los trastornos hipertensivos del embarazo con
menores proporciones relacionadas con el aneurisma y la ruptura de una malformacién arteriovenosa.
Un factor contribuyente pequefio pero importante es la trombosis venosa cortical que, aunque
predominantemente da lugar a lesiones isquémicas, puede conducir a hemorragias parenquimatosas

La presentacidn por lo general es con cefaleas o convulsiones, con o sin déficit focal.
El diagndstico requiere los principios generales de manejo de la hemorragia intracraneal.

Para la trombosis venosa cortical, la heparina es el agente preferido. Los aneurismas y
malformaciones vasculares deben ser tratados para prevenir definitivamente el resangrado y esto se
puede lograrse a través de procedimientos quirtrgicos o endovasculares. El momento de la cirugia
depende de consideraciones neuroquirdrgicas, y el momento y el tipo de parto se rigen por factores
obstétricos (Khan y Wasay, 2012).

Los accidentes cerebrovasculares son mas probables en el tercer trimestre y en el periodo posparto,
sobre todo en la primera semana (Skidmore y col., 2001).

Hemorragia cerebral

Se presenta en 4.6 de 100000 partos (Sharshar y col., 1995).

Hemorragia subaracnoidea

La hemorragia subaracnoidea durante el embarazo, parto y puerperio es una situacién de gravedad
para la madre y el recién nacido. La mortalidad materna por HSA durante el puerperio es similar a la
de la HSA en general.

La mortalidad fetal se aproxima al 17%. No parece existir un incremento en la incidencia de HSA en el
embarazo, parto o puerperio. No existe tampoco ninguna contraindicacién para el embarazo en
pacientes con cierto mayor riesgo de presentar aneurismas o HSA, ni tampoco existe una clara
contraindicacién para el parto vaginal, dado que éste no incrementa la incidencia de rotura
aneurismatica. En el caso de una HSA por aneurisma en una mujer embarazada, se recomienda un
tratamiento agresivo del aneurisma dado el riesgo de resangrado.

Existe una tedrica ventaja del tratamiento quirurgico frente al endovascular. Durante la cirugia del
aneurisma no debe utilizarse la hipotensién.
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Los agentes osmoticos no deben usarse dado el riesgo de hipoperfusion uterina e hiperosmolaridad
fetal (Lagares y col., 2011).

Malformacion arteriovenosa

El riesgo de hemorragia por malformacion arteriovenosa durante el embarazo es elevado, con una
tasa de ruptura del 8,1% durante el embarazo (Gross y col., 2012), por lo que se debe plantear una
estrategia individualizada, terapéutica multimodal, como la embolizacién prequirdrgica (Agarwal y
col., 2013).
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