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Resumen

Introduccion: Aunque la hidrocefalia es una patologia habitual, su diagnéstico durante la gravidez
es excepcional, suponiendo un problema con repercusion para la salud maternofetal y que requiere
una asistencia multidisciplinar.

Objetivos: Exponer la casuistica y caracteristicas de la hidrocefalia diagnosticada durante la
gestacion, destacando las opciones terapéuticas disponibles y la morbilidad asociada.

Métodos: Revision de la historia y pruebas radioldgicas de nuestra paciente y de la casuistica
mediante busqueda bibliografica y analisis de los articulos relacionados.

Resultados: Paciente en seguimiento desde 2018 tras tratamiento de glioblastoma frontal que
acude durante el segundo trimestre del embarazo por vomitos, inestabilidad e incontinencia, siendo
diagnosticada mediante resonancia magnética de hidrocefalia sin evidencia de recidiva del glioma.
Embarazo de riesgo por crecimiento intrauterino restringido, dada la morbilidad fetal se implanta
derivacién ventriculo-atrial para evitar la manipulacién abdominal, con buena evolucién y parto por
cesarea electiva en la semana 37+3. Se recopilan 35 casos, de los que el 85,7% son obstructivas,
siendo el hemangioblastoma la causa principal de dicha obstruccidon en probable relacion con
factores hormonales y bioquimicos descritos que influyen en el crecimiento de estos tumores
durante la gestacion. Es mas frecuente durante el seqgundo y tercer trimestre del embarazo, con
apariciéon media en la semana 22. Si la causa es obstructiva se recomienda el tratamiento etioldgico,
y si precisa un sistema derivativo permanente se debe valorar la morbilidad maternofetal,
incluyendo la mayor tasa de revisiones valvulares cuando se inserta en la cavidad peritoneal por el
aumento de la presion intraabdominal segin avanza la gestacion.

Conclusiones: La mayoria de hidrocefalias diagnosticadas durante el embarazo son obstructivas,
por lo que el tratamiento deberia enfocarse a la etiologia. Las derivaciones ventriculo-peritoneales
presentan mayor tasa de malfuncion, por lo que se debe individualizar el tratamiento mediante un
abordaje multidisciplinar.
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