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RESUMEN 

La asociación de un tumor cerebral con el embarazo pone en riesgo dos pronósticos vitales el de la 

madre y del feto, se reporta un caso de una paciente de 27 años de edad, con antecedentes de astrocitoma 

de bajo grado diagnosticado hace 3 años posterior a su primer embarazo. Actualmente cursa su segundo 

embarazo de 9.6 semana, con diagnóstico de recidiva de la lesión tumoral, con cuadro neurológico 

marcado. Existe muy poca evidencia al respecto y creemos que este ´podría ser el primer caso reportado 

en el país. 
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Case report: low-grade astrocytoma during the 

gestational period 
 

ABSTRACT 

The association of brain tumor with pregnancy puts at risk two vital prognoses (of the mother's and the 

fetus), is reported a case of a 27-year-old patient with a history of low-grade astrocytoma diagnosed 3 

years ago after her first pregnancy. Currently the patient is in her second pregnancy of 9.6 weeks, with 

a diagnosis of relapse of the tumor lesion, with marked neurological symptoms. There is very little 

evidence in reference to this, we believe that this could be the first case reported in the country. 

 

 

Keywords: astrocytoma; pregnancy; tumor growth. 

 

 

 

Artículo recibido  15 abril 2023 

Aceptado para publicación: 07 mayo 2023 

 

  



P á g i n a  11193 

 

INTRODUCCIÓN 

El astrocitoma es un tumor circunscripto, sólido-quísticos, de baja celularidad y, en general, de lento 

crecimiento, localizan preferentemente en el cerebelo, pero también pueden estar presentes en el tercer 

ventrículo y en los nervios ópticos.(van Westrhenen et al., 2018) 

Los gliomas se han reportado como los tumores mas frecuentes del grupo de neoplasias primarias del 

Sistema Nervioso Central, siendo aproximadamente el 45% de los tumores intracraneales y el 77% de 

los Tumores Cerebrales Primarios en adultos.(Trejo Paredes et al., 2014)  

Esta neoplasia durante el embarazo es infrecuente y en la mayoría reportan complicaciones o desenlaces 

que atentan la vida materna o fetal. La relación riesgo-beneficio debe evaluarse y discutirse 

cuidadosamente antes de tomar una conducta terapéutica. (Trujillo et al., 2012) 

El riesgo de padecer un tumor cerebral es inferior al 2%, según las células que resultan afectadas; el 

astrocitoma fibrilar difuso, se considera como el glioma de bajo grado más frecuentes entre un grupo 

etario de 20 a 40 años. (Trujillo et al., 2012)  (Antonio Alegría-Loyola et al., 2017) 

No hay evidencia contundente que permitan asociar la velocidad de crecimiento del tumor con el estado 

de gravidez, como el meningioma y el tumor de células gliales malignas.(Couret Cabrera, Martha 

Patricia; Guerra Chang, Elena; Ortúzar Chirino, Ada; Sanabria Arias, Ana Mary; Sánchez Ramírez, 

Niobys; Soler Guibert, n.d.) Pero en el año 2009 Pallud J y Coll reportaron ocho casos de gliomas 

difusos de bajo grado durante el embarazo y seis de estos mostraron complicaciones que posiblemente 

sean inducidas por el embarazo, tanto en su comportamiento clínico agudizando la sintomatología y 

también en la  modificación  del grado histológico.(Pallud et al., 2009) Esta baja prevalencia hace que 

los reportes de literatura mundial sean muy escasos y en nuestro país probablemente este sea uno de los 

primeros casos reportados. 

Presentamos un caso de una paciente de 27 años de edad, con antecedentes de astrocitoma de bajo grado 

diagnosticado hace 3 años posterior a su primer embarazo. Actualmente cursa su segundo embarazo de 

9.6 semana, con diagnóstico de recibida de la lesión tumoral, con cuadro neurológico marcado. 
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Caso Clínico 

Paciente de 27 años de edad con antecedentes de astrocitoma de bajo grado, epilepsia focal sintomática, 

trastornos de adaptación, con antecedentes quirúrgicos de resección de tumor cerebral hace 3 años 

aproximadamente, acude a consulta médica cursando embarazado de 6.2 semanas de gestación, quien 

consulta por cuadro clínico de cefalea holocraneana persistente. 

Valorada por neuro-oncologia, se solicita resonancia magnética nuclear ante la sospecha de recibida de 

la lesión tumoral cerebral, en la cual se evidencia tumoración compatible con astrocitoma grado III, 

Mediante junta médica de ginecología y oncología deciden tomar conducta conservadora, y continuar 

el embarazo. 

En la semana 13.2 de gestación presenta un cuadro de convulsión parcial simple en extremidad superior 

derecha y 24 horas posteriores presentó disminución aguda de la fuerza de extremidad superior e inferior 

izquierda que dificulta la marcha, más cefalea persistente de moderada intensidad. No presenta 

alteración de la conciencia, no disartria y pares craneales dentro de parámetros normales. Alteración 

ipsilateral sensitiva de los miembros del lado izquierdo más Paresia braquial 2/5. Útero gestante feto 

único vivo, altura uterina 12 cm, frecuencia cardiaca 135 lpm, Por el cuadro mencionado se referencia 

a tercer nivel de atención. 

 

Figure 1: Proceso ocupativo de aspecto neoplásico a nivel parietal derecho predominantemente 

necrótico con extensión atravez del esplenio del cuerpo calloso hacia el hemisferio contralateral, 

presencia de edema de tipo vasogenetico perilesional y ligera desviación 
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DISCUSION  

El embarazo causa una serie de alteraciones fisiológicas significativas que hacen a la mujer más 

vulnerable a varias patologías, entre ellas el aumento de la presión intracerebral por la presencia de 

tumor cerebral. La coexistencia de esta lesión durante la gestación constituye un dilema y un gran reto 

para el equipo multidisciplinario que debe manejar estos casos. Estos tumores crecen de manera rápida 

y tiene alto riesgo de malignidad.(Trujillo et al., 2012)(Antonio Alegría-Loyola et al., 2017) 

Existe poca evidencia sobre los efectos del embarazo en la malignidad de estas neoplasias.(Pallud et al., 

2010) La aceleración del crecimiento del tumor durante el embarazo puede depender de múltiples 

factores, incluidos los cambios hormonales, factores de crecimiento y hemodinámicos. El aumento del 

volumen sanguíneo sistémico y cerebral que se produce durante el embarazo puede aumentar el edema 

peritumoral y el volumen sanguíneo absoluto del tumor, lo que podría explicar la mayor presencia de 

sintomatología. (10),(11) 

Un estudio de serie de casos en el año 2009 determino que los cambios en el crecimiento del tumor 

están asociados con un aumento en la frecuencia de las convulsiones, y las principales manifestaciones 

clínicas fueron déficits focales sensitivo, motores o visuales en un 86,4%, crisis epilépticas 36,4%, 

deterioro cognitivo y cefalea con un 27,3%.(Blumenthal et al., 2008) Nuestro reporte pone de manifiesto 

que el tumor puede presentarse con crisis convulsivas mismo que concuerda con lo observado por 

Burneo y Coll en un estudio retrospectivo de 23 pacientes. (Burneo et al., 2008) 

Dado el tratamiento quirúrgico y radioterapéutico que requieren estos tumores, el momento óptimo de 

suspender el embarazo depende de la evaluación de la viabilidad fetal, del pronóstico de la paciente y 

los efectos de los medicamentos sobre el feto, la madre y la fisiología cerebral. 

El abordaje en pacientes gestantes con tumor cerebral merece consideraciones terapéuticas especiales 

y requiere un abordaje multidisciplinario debido al alto riesgo de morbilidad y mortalidad. La 

intervención quirúrgica se recomienda durante el segundo y tercer trimestre(De Robles et al., 

2015)(Sáez M. & Fuentes S., 2010). 

Cuando decidir la intervención quirúrgica y qué tipo de intervención realizar es una interrogante aún no 

resuelta. Pues, aunque los reportes de casos son aislados y en revisiones de muchos años el número de 
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pacientes es pequeño y la histología de los tumores hallados varía. En el caso presentado se decide 

tomar conducta expectante.  
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