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Glioblastoma y embarazo: Caso clínico
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En 1950 Rand y Andler describen tres mujeres con as-
trocitomas asociados a embarazo y muerte fetal tem-
prana; posteriormente, la publicación de Barnes y
Abbott en 1959, publicaron una serie de 170 casos en
un periodo de diez años, en la cual destacaron tres pa-
cientes con tumor intracraneal, resaltando lo importante
del diagnóstico puntual y las alternativas quirúrgico-te-
rapéuticas, desde aquella época, donde el tratamiento
médico se basaba en una rutina que incluía hipotermia
e hipotensión con el tratamiento neuroquirúrgico.1

Las lesiones intracraneales comprenden neopla-
sias tanto benignas como malignas, pueden ocurrir
a cualquier edad y la asociación con el embarazo es
de baja prevalencia, pero generalmente devastador.
El glioblastoma multiforme constituye entre 10 y 15
por ciento de los tumores intracerebrales; asociado
a la gestación es menos frecuente y la literatura
médica al respecto es escasa, por lo tanto, no co-
nocemos la influencia que el estado grávido tenga
sobre las células gliales malignas.2

REPORTE DE CASO

Se trata de femenino de 23 años de edad, que in-
gresa al Servicio proveniente de admisión, el día 17/
10/08; cuenta con los siguientes antecedentes: car-
ga genética para diabetes, es originaria y residente

del Estado de México, casada, católica, habita en
casa prestada, construida a base de adobe, piso de
tierra, realizan defecación y micción al aire libre, no
cuentan con servicios básicos de urbanidad, niega
toxicomanías, grupo y Rh «O positivo»: operada en
septiembre de 2007, de resección de astrocitoma,
posteriormente continúa con sesiones de radiotera-
pia, las cuales suspende al perder la derechoha-
biencia al IMSS. Ginecoobstétricos: menarca 13
años, ciclo 28-30 x 4, Gesta III Para II.

Inicia su padecimiento aproximadamente tres
meses previos a su ingreso, con disminución de la
fuerza muscular de lado derecho, acompañándose
de dislalia y disartria, marcha alterada, un mes des-
pués acude con facultativo quien solicita resonancia
magnética nuclear (RMN) ante la sospecha de reci-
diva de la lesión tumoral cerebral, se realiza la RMN
48 h previas a su ingreso, la cual muestra una gran
tumoración izquierda que desplaza la línea media y
que invade a través del cuerpo calloso hacia el he-
misferio cerebral contralateral, compatible con glio-
blastoma multiforme (figuras 1, 2 y 3), se cataloga
como inoperable y se ofrece tratamiento paliativo,
mas cursa con embarazo, motivo por el cual se de-
cide su envío a esta unidad hospitalaria.

Valoración neurológica: Glasgow de 12 (O4/V2/
M6) pupilas de 3 mm isocóricas, paresia de VI par
craneal, simetría facial, con paresia de extremida-
des derechas, fuerza 2/5, extremidades izquierdas
con fuerza 5/5, marcha no valorable, no hay nistag-
mus. RMN con imagen de lesión frontoparietal gi-
gante heterogénea con edema perilesional compati-
ble con astrocitoma anaplásico vs glioblastoma
multiforme. Se concluye focalización de extremida-
des derechas, con lesión hemisférica izquierda, pro-
bable astrocitoma grado IV, con embarazo de 20
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Figuras 1, 2 y 3. Resonancia magnética nuclear con-
trastada con gadolinio, donde se muestra una gran tu-
moración compatible con un glioblastoma.

semanas de gestación, sin datos de cráneo hipertensi-
vo, sugieren tratamiento conservador y sólo en caso
de hipertensión intracraneal, se realizará craneotomía
descompresiva y exéresis parcial de la neoplasia, se
considera con alto riego y letalidad. Se egresa de la
Unidad de Cuidados Intensivos, el día 22/Oct/2008
para continuar tratamiento paliativo indicado.

El día 21/Oct/2008 se reporta  en ultrasonido obsté-
trico: útero aumentado de tamaño, con feto único, vivo,
intrauterino, bien conformado, en presentación cefálica,
con FCF 147 latidos por minuto, se calcula edad gesta-
cional por fetometría correspondiente a 22.1 semanas,
con placenta normoinserta corporal anterior grado I de
maduración, con líquido amniótico normal.

DISCUSIÓN

El diagnóstico de tumor cerebral durante un embarazo
constituye un doble reto para el equipo multidisciplina-
rio, pues por un lado establece el momento de decidir
la intervención neuroquirúrgica y el tipo de abordaje a
realizar y por otro lado, se confronta la situación del
feto que como en este caso, no sólo es pretérmino,
sino inmaduro y requiere un seguimiento puntual para
llevarlo a la viabilidad, es importante señalar que en la
actualidad el tratamiento complementario con radiote-
rapia es esencial para mejorar el pronóstico de estas
mujeres y que el criterio de tratamiento debe incluir a
especialistas en medicina materno fetal, para mejorar
el pronóstico del binomio.3-5

El caso presentado, es una situación muy infortu-
nada, pues la paciente fue diagnosticada y recibió
tratamiento quirúrgico institucional incompleto, no
se previó mediante una consejería intencional la po-

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.



Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int 2009;23(1):52-54

54

www.medigraphic.com

ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR
MEDIGRAPHIC

sibilidad de una gestación, la cual se diagnostica
con la presencia de un tumor intracerebral recidi-
vante, considerado fuera de tratamiento quirúrgico,
se establece soporte con apoyo paliativo tanto por
el Servicio de Neurocirugía como por el Servicio de
Medicina Crítica y se mantiene bajo vigilancia pre-
natal a través de la Unidad de Medicina Materno Fe-
tal hasta la resolución obstétrica.
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