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Resumen

Introduccion: El embarazo esté asociado con numerosos cambios fisiopatol 6gicos que pueden favorecer
sangrados intracraneales, como hipercoagulabilidad. Ademés, se ha sugerido que algunos tumores
hormonodependientes como |os meningiomas pueden sufrir un rdpido crecimiento durante la gestacion. Dada
Su escasa representacion en laliteratura, presentamos 2 casos clinicos de mujeres embarazadas con
hemorragias cerebrales intratumoral es.

Casos clinicos: Caso 1. Mujer de 42 afos, embarazada, con clinica de cefalea brusca incapacitante. Se realiza
resonancia magnética cerebral en la que se aprecia una gran lesion parasagital frontal derecha con sangrado
intratumoral importante. Es intervenida quirdrgicamente realizandose una craneotomiay exéresis completa
de lalesidn con evacuacion del hematoma. El resultado anatomopatol 6gico es de meningiomagrado | y en la
resonancia magnética de control se aprecia reseccion completade lalesion. Fue sometida a una ceséreaalas
34 semanas. Transcurridos 5 meses tras laintervencion, la paciente se encuentra asintomatica. Caso 2. Mujer
de 40 afios, embarazada, que sufre episodio brusco de cefalea, afasia motoray desviacién de la comisura
bucal. Se realiza resonancia magnética cerebral en la que se aprecia una gran lesion intraparenquimatosa
frontal izquierda con sangrado intratumoral. Es intervenida quirdrgicamente realizandose una craneotomiay
exéresis completa de lalesion con evacuacion del hematoma. El resultado anatomopatol 6gico es de tumor
astroglial de bajo grado, IDH 1 e IDH 2 no mutados. Transcurridos 7 meses tras la cirugia, la paciente ha
presentado una recuperacién practicamente completa de la focalidad neuroldgicay no se apreciarecidiva
tumoral en la resonancia magnética de control.

Discusion: Las hemorragias cerebrales en pacientes embarazadas, si bien son infrecuentes, suponen un riesgo
importante a tener en cuenta en mujeres que debuten con clinica neurol égica aguda, sobre todo si presentan
un tumor cerebral conocido. El tratamiento de eleccion es laintervencidn quirdrgica independientemente del
estado de gestacion.
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