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I. OPINION DEL TUTOR.

Conocer el Comportamiento clinico de las pacientes embarazadas diagnosticadas con
Tumores del Sistema Nervioso Central atendidas en el hospital de referencia Nacional
Antonio Lenin Fonseca Martinez es una herramienta base para conocer esta patologia
Neuroquirurgica que tiene una marcada importancia por su transcendencia en la atencion de

la salud de la madre y el hijo como binomio fundamental de la sociedad.

Nuestro pais no cuenta con estudios previos sobre el comportamiento clinico y manejo de las
pacientes embarazadas ingresadas por tumores cerebrales, nuestro centro como Unidad de
referencia nacional para las patologias del sistema nervioso central donde se brinda manejo
multidisciplinario que nos permita un desenlace exitoso con menos incidencia de secuelas a

corto y mediano plazo, asi como reduccion de la morbimortalidad materna.

Por tal razon me permito recomendar el siguiente trabajo investigativo que goza de los
requisitos necesarios para alcanzar el conocimiento claro, practico y sencillo de la actuacion
de esta patologia en nuestro medio y la manera de mejorar el abordaje tanto pre y
transquirdrgico, asi como la recuperacion de las pacientes con estas patologias y sus

productos de la gestacion.

Reconozco al Dr. Néstor Gutiérrez la capacidad técnica en el desarrollo y elaboracion de la
presente tesis a quien felicito e insto a continuar con su encomiable en la atencion de sus

pacientes y el quehacer investigativo.

Dr. Eduardo Caceres Arteaga.
Especialista en Neurocirugia.
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RESUMEN

El diagnostico de un tumor cerebral es un evento estresante y que cambia la vida de los
pacientes y sus familias. El tratamiento puede ser largo y complejo y, a menudo, requiere un
tratamiento con enfoque multidisciplinario. Estos desafios se amplifican si la paciente esta

embarazada.

En diferentes trabajos se vincula dicha supervivencia con factores como la edad del paciente,
el diagnostico histologico, el grado de reseccion quirargica y el tratamiento coadyuvante con

radioterapia y quimioterapia.

El conocimiento del comportamiento y manejo adecuado en la realizacion del diagnostico y
abordaje quirtrgico de los tumores en las diferentes etapas del embarazo y el prondstico
mas satisfactorio para el binomio Madre-Hijo como politica de pais en la reduccion de la

mortalidad materna y perinatal.

Para esto se utilizé un estudio descriptivo, con un total de pacientes de 7 en el periodo
establecido en donde se obtuvo resultados de que en mayor grado las pacientes fueron
atendidas de manera multidisciplinaria, el tipo de parto que se observo en porcentaje mayor
fue la cesarea, las complicaciones asociadas fue el edema cerebral y la debilidad de miembros
y los productos de la gestacion en mayor no se vieron comprometidos, ademas se evidencio
que la mayor parte de las embarazadas se logro realizar una reseccion total de la lesion y las
caracteristicas de los tumores encontrados son similares. Las embrazadas estudiadas estan

en consulta externa y con seguimiento y con un karnofsky mayor de 90 puntos.

Recomendamos propiciar un manejo multidisciplinario y continuar con las sesiones
oncologicas que permita brindar el manejo adecuado y que permita mejorar la sobrevida y el

prondstico a corto y largo plazo de las pacientes embarazadas estudiadas.
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INTRODUCCION

El diagnostico de un tumor cerebral es un evento estresante y que cambia la vida de los
pacientes y sus familias. El tratamiento puede ser largo y complejo y, a menudo, requiere un
tratamiento con enfoque multidisciplinario. Estos desafios se amplifican si la paciente esta

embarazada.

La incidencia anual de tumores cerebrales en mujeres estados unidos es de 10 a 20 por 100
000, normalmente con una prevalencia del glioma como el tipo histolégico mas prevalente,
mientras la incidencia informada de tumores cerebrales en mujeres embarazadas es
ligeramente menor pero la frecuencia relativas de cada tipo de tumor cerebral parecen ser

similares para mujeres embarazadas y no embarazada.

La incidencia de tumores en las embarazadas es de 2.6 a 3.2 por 100000 hab. Debido a
esta baja incidencia, la evidencia sobre el resultado clinico y la mortalidad va de 0.5 a 1.1
muertes por cada 100000 hab. El tratamiento de las pacientes embarazadas con glioma se ha

basado en serie de casos pequefios y opiniones de expertos solamente.

Se han descrito en la literatura varios tipos histologicos de tumores cerebrales asociados al
embarazo: los meningioma, gliomas, schwannomas, hemangiopericitomas, hemangioma,
tumor neuroectodérmico primitivo, hemangioblastomas, tumor rhabdoide, adenomas
hipofisarios, metastasis de melanomas, de carcinoma bronco génico y de coriocarcinoma. De

ellos, el meningioma es el mas frecuente.

A pesar de su importancia epidemiologica en paises de Latinoamérica no se han realizado
multiples analisis epidemiologicos del comportamiento epidemioldgico, histopatologico y
clinico de la aparicion de los tumores cerebrales y aunque estd definido como una de las 5
primeras causas de muerte materna en el pais no se ha brindado el seguimiento a su
comportamiento. Esto cobra vital importancia al considerar que la deteccion precoz mejora
la posibilidad de reseccion parcial o total, el inicio de radio o quimioterapia y por lo tanto el
prondstico y la consideracion adecuada de la conducta a seguir dependiendo de la edad

gestacional y condicion fetal.
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Por este motivo se decidi6 investigar acerca del Comportamiento Clinico de las pacientes
diagnosticadas con Tumores del Sistema Nervioso Central, también determinar la evolucion
de los mismos y el pronoéstico de las pacientes que han sido evaluadas y manejadas clinica y

quirargicamente en el Servicio Nacional de Neurocirugia.
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ANTECEDENTES.

Las enfermedades del sistema nervioso central entre ellas, la presencia de un tumor previo
se vera agravado por la aparicion de un tumor lo que podrd modificar su pronostico y su

manejo.

El primer reporte acerca de un tumor diagnosticado en una embarazada fue escrito por
Bernard en 1898. Eso fue reconocido hace mas de 100 afios como un problema complejo que

se mantiene hasta nuestros dias.

El diagnostico de un tumor cerebral es un evento estresante para el paciente y su familia, el
paciente requiere un abordaje multidisciplinario, estos retos aumentan maxime si el paciente

es una embarazada.

El indice de supervivencia se ha incrementado considerablemente en las ultimas décadas, lo
cual ha estado vinculado con las significativas mejorias en cuanto a: neuroimagenologia,
técnicas neuroquirurgicos, neuroanestesia, asi como radioterapia y quimioterapia .En
diversos centros y hospitales del mundo se investiga y se hacen nuevos esfuerzos por mejorar

la supervivencia de pacientes con tumores del SNC.

En diferentes trabajos se vincula dicha supervivencia con factores como la edad del paciente,
el diagnostico histolégico, el grado de reseccion quirurgica y el tratamiento coadyuvante con

radioterapia y quimioterapia.

Van Westrhenen y colaboradores en enero 2018 realizaron una evaluacion sistematica de
retos clinicos de embarazo y gliomas donde se evaluaron multiples estudios observacionales
y articulos descritos por expertos de 27 estudios con una muestra de 316 pacientes entre ellos
202 de nuevos diagnodsticos y 114 ya conocidos en el cual se concluye que el embarazo puede
provocar deterioro clinico y crecimiento tumoral en la resonancia magnética y que no existe
ningun beneficio entre la cesarea sobre el parto vaginal para finalizar el embarazo en las

mujeres estables a término.

Isla A. y colaboradores en 1997 realizaron en el hospital de la Paz Madrid Espafia, la
observacion de 7 mujeres en una serie de 126,413 embarazos en establecer las indicaciones
para la intervencion quirurgica y la duracidn gestacional apropiada y evaluar la asociacion
de las hormonas del embarazo con la tasa de crecimiento y el desarrollo de las

complicaciones de los tumores cerebrales. Cuyos resultados fueron 6 de las 7 mujeres
9
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fueron llevadas a cirugia, el séptimo fue manejado con radioterapia por que se evidencié un
tumor del tallo cerebral. Y los receptores de estrogeno y progesterona se estudiaron en

dos casos (1 meningioma y 1 astrocitoma).

Sholomitz Yust y colaboradores después de obtener la aprobacion de la revision de la junta
institucional y consultando la base de pacientes del Departamento de Neurooncologia del
Centro de Cancer de la Universidad de Texas entre los pacientes diagnosticados con gliomas
entre 1995 y 2012 se realizo la busqueda de pacientes con tumores cerebrales gliales que
estaban embarazada en el momento del diagnostico o quedaron embarazadas durante el
curso de su enfermedad en la cual se identificaron a 34 pacientes para determinar el curso
clinico de cada paciente y el resultado del embarazo. Cuyos resultados fueron 15 pacientes
fueron diagnosticados con un tumor cerebral primario durante el embarazo 3 con
Glioblastomas, 6 con gliomas de grado Il y 6 con Gliomas de grado II. El embarazo termino
en solo dos de estos pacientes y el resto dio a luz a bebes sanos. 23 pacientes quedaron
embarazadas después del diagndstico, de ellas 5 con tumores de grado I, 18 con tumores de
grado II o III se habia confirmado la progresion del tumor durante el embarazo o dentro de

las 8 semanas posteriores al parto.

El equipo del Dr. Stone reviso retrospectivamente los registros médicos de 2009 a 2014, en
el hospital de San Antonio Texas, para un total de 93 mujeres que recibieron un nuevo
diagnéstico de glioma durante el embarazo (n = 30) o el periodo posparto (n = 20), o que
habian quedado embarazadas después del diagnostico (n = 43 mujeres y 56 embarazos) La
edad media para las 93 mujeres fue de 33 afos. Se obtuvo como resultados de las 30 mujeres
que recientemente fueron diagnosticadas con glioma durante el embarazo, 15 o 50%
presentaron en el tercer trimestre del embarazo, en el grupo de diagnostico posparto, el 70%
se diagnostic6 en los primeros 3 meses después del parto. Veintisiete de estas mujeres
llevaron los embarazos al parto; 12 tuvieron partos vaginales y 15 partos por cesarea. Tres

mujeres terminaron sus embarazos.

10
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La Dra. Martha Patricia Couret Cabrera y colaboradores realizaron en el Hospital
Ginecobstetricia Ramon Gonzalez Coro de la Habana Cuba describir un caso clinico de
una paciente con tumor cerebral asociado al embarazo la cual fue operada en el Hospital
Hermanos Almejeiras nulipara de 34 afios de edad que se le realizo craniectomia de fosa
posterior y s e obtuvo de resultado un recién nacido vivo femenino de 2600 gramos y apgar

9/9 la madre y el hijo evolucionaron satisfactoriamente hasta el alta.

Se concluy6 que la demora en el diagnostico de las neoplasias cerebrales pueden tener una
implicacion pronostica y que el reconocimiento de las diferentes formas clinicas de
presentacion y la utilizacion adecuada de las técnicas de Neuroimagen puede mejorar el

pronostico y manejo precoz de estos pacientes.

11
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JUSTIFICACION.

La incidencia de tumores en las embarazadas es de 2.6 a 3.2 por 100000 hab. Debido a
esta baja incidencia, la evidencia sobre el resultado clinico y la mortalidad va de 0.5 a 1.1

muertes por cada 100000 hab.

Los tumores primarios del sistema nervioso central (SNC) constituyen una causa frecuente
de muerte en la poblacién adulta de cualquier lugar del mundo. Los gliomas representan mas
del 50 % de ellos y a pesar de multiples estudios realizados, la historia natural de los pacientes

con esta enfermedad es muy corta.

En Nicaragua, segun registros nacionales de salud de los tumores intracraneales no se incluye

dentro de las primeras diez causas de morbimortalidad.

El Hospital Antonio Lenin Fonseca es el Centro de Referencia Nacional para las patologias
neuroquirurgicas, teniendo asi una gran afluencia de pacientes portadores de Tumores
intracraneana de diversas estirpes ya sea manifestdindose clinicamente algin déficit
neurologico o completamente asintomatico, encontrandose algunas veces como un hallazgo

incidental.

El conocimiento del comportamiento y manejo adecuado en la realizacion del diagnostico y
abordaje quirargico de los tumores en las diferentes etapas del embarazo y el prondstico
mas satisfactorio para el binomio Madre-Hijo como politica de pais en la reduccion de la

mortalidad materna y perinatal.

Ya que no se cuenta con datos establecidos del comportamiento de este tipo de afecciones
en la poblacién femenina de nuestro pais consideramos importante como se comporta esta

afeccion en la etapa reproductiva de la mujer.

Por lo antes referido es necesario describir el comportamiento clinico de las pacientes
embarazadas diagnosticadas con Tumores del Sistema Nervioso Central atendidas en el
hospital de referencia Nacional Antonio Lenin Fonseca Martinez en los ultimos 4 afios
esperamos contribuir a mejorar con los datos, conclusiones y analisis la calidad y oportunidad
de un diagndstico temprano para curar el mayor nimero de pacientes gestantes y asi mejorar

su calidad de vida.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores del sistema nervioso central son la tercera causa de morbilidad en nuestro pais
convirtiéndose en un problema de salud no solo por la incidencia, sino que son de las
situaciones mas dificiles que obliga a prescribir un estricto e individualizado tratamiento, el
embarazo hace que esta patologia se vuelva un problema mas complejo refiriéndose a nivel
internacional hasta una mortalidad del 24% en la mujer en edad reproductiva. Dato que en
nuestro medio no esta registrado por lo que enfocamos interés en medir la proporcion del

comportamiento clinico haciéndonos la siguiente pregunta.

(Cual es el Comportamiento clinico de las pacientes embarazadas diagnosticadas con
Tumores del Sistema Nervioso Central atendidas en el hospital de referencia Nacional
Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido del 01 de enero 2015 al 31 de

diciembre 2018.?

13
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar el Comportamiento clinico de las pacientes embarazadas diagnosticadas con
Tumores del Sistema Nervioso Central atendidas en el hospital de referencia Nacional
Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido del 01 de enero 2015 al 31 de

diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Mencionar las caracteristicas generales y sociodemograficas de la poblacion en

estudio.

2. Identificar la condicion clinica de las pacientes al ingreso al Servicio Nacional de

Neurocirugia y medios diagndsticos empleados.

3. Senalar las caracteristicas de los tumores del sistema nervioso central de los

pacientes en estudio.

4. Definir la localizacion anatomica y el diagnostico histopatologico de los tumores en

pacientes embarazadas incluidos en el estudio.

5. Determinar la evolucion clinica de los pacientes estudiados (Binomio Madre Hijo).

14
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MARCO TEORICO.

Todas las estructuras que forman parte del encéfalo y su entorno tienen células que pueden
crecer de forma incontrolada y producir lesiones tumorales. Dependiendo de la velocidad
de crecimiento y de las células que lo originen, el tumor serd mas o menos a redisefio
terapéutico con radioterapia o incluso quimioterapia. Por otra parte, hay que tener en
cuenta que un tumor por ser muy grande no implica que sea imposible su extirpacion
completa, dependiendo ésta de la naturaleza (anatomia patologica) y localizacion del tumor,

asi como de la situacion clinica del paciente.

FISIOPATOLOGIA

El cerebro es un 6rgano débil que estd protegido por una estructura rigida e inextensible, que
es el craneo. Cualquier proceso expansivo (tumor, hematoma, quiste,...) que se encuentre
dentro del craneo va a comprimir, por tanto, al cerebro provocando una lesion focal (zona
donde se encuentra) y una lesion global cerebral por aumento de la presion dentro del craneo
(hipertension intracraneal). Remitimos al lector a la leccion sobre agresion al cerebro, en que
se explican los conceptos de edema cerebral e hipertension intracraneal.

Los tumores cerebrales tienen varias formas de crecimiento o capacidad de aumentar su
tamano. La primera de ellas es por la propia division celular, que a su vez puede ser de dos

formas:

A) Infiltrante.- Las células tumorales crecen introduciéndose entre el tejido o parénquima
cerebral y lo invaden. Suele ser la forma mas frecuente de crecer de los

tumores malignos.

B) Expansivo.- En este caso el tumor estd muy bien delimitado y en su crecimiento apartaria
y respetaria la estructura tisular cerebral, aunque la comprima. Suele ser la forma mas

frecuente de crecer de los tumores benignos.

Hay que tener en consideracion ademas que el crecimiento de la masa tumoral se pueda hacer

también no sélo por la division de las células, sino por otros mecanismos. Entre éstos

15
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destacan: 1) La generacion de contenido liquido en su interior, que es segregado por las
células tumorales; es el caso de los tumores quisticos. Por lo general suelen ser tumores
benignos, pero esta secrecion hace que aumenten su tamafo rapidamente y pueden dar la
impresion de tener un comportamiento mas maligno o agresivo. 2) Otra posibilidad de
aumentar el tamafio, aunque muy rara, es que en el seno del tumor se produzca una
hemorragia, por lo que el cuadro clinico va a ser abrupto, similar a un accidente vascular

cerebral hemorragico.

Otro concepto importante, en parte relacionado con lo anterior, es la clasificacion general
existente de los tumores, segin estén dentro del propio parénquima cerebral o se generen

fuera de ¢l, denominandose respectivamente intraparenquimatosos o extra parenquimatosos.

CLINICA

Los sintomas generales, comunes a todos los tumores, son dolor de cabeza y vomitos. Se
debe al aumento de la presion intracraneal (hipertension intracraneal). Ademas, el médico
puede explorar el fondo de ojo (retina) y encontrar lo que se denomina “edema de papila”,
que indica que el cerebro estd sometido a una mayor presion de la normal. Si el cuadro
progresa, se pueden producir paralisis de nervios craneales (principalmente oculares),
hemiparesias o hemiplejias, disminucion del nivel de conciencia y llegar a parada respiratoria
o cardiaca, todo ello debido a lesion progresiva del tronco cerebral.

Los sintomas focales van a ser de dos tipos: A) Por irritacion de las neuronas proximas al
tumor que esta creciendo, provocando crisis epilépticas. B) Por déficit de funcién neuronal,
dependiendo de la region donde se localice el tumor: pérdida de fuerza o de sensibilidad en
una o varias extremidades, déficit de vision, alteraciones del lenguaje, afectacion de la
memoria, afectacion de funciones superiores, inestabilidad en la marcha...

A estas posibilidades hay que afiadir la circunstancia particular de que el tumor se localice
en el sistema ventricular o en la zona infratentorial (parte inferior del craneo). En estos casos
se puede producir ademds una obstruccion en la circulacion normal del liquido que bafia al
cerebro (liquido cefalorraquideo [LCR]) y provocar una hidrocefalia obstructiva, que

acelera la clinica de hipertension intracraneal.

16
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DIAGNOSTICO

En el momento actual las pruebas diagnosticas mas importantes son la Tomografia Axial
Computarizada (TAC cerebral) y la Resonancia Magnética (RM). Ambas pruebas se
complementan.

La TAC es un estudio rapido que permite ver si existen lesiones intracerebrales, lesiones
calcificadas, afectacion del hueso, si existen desplazamientos de estructuras... Por las
caracteristicas técnicas, la TAC permite visualizar muy bien las hemorragias y las
calcificaciones pero, sin embargo, es una prueba muy limitada para los casos de sospecha de

lesiones en la region inferior del encéfalo (cerebelo, tronco cerebral.

La RM aporta imédgenes en los tres planos de espacio, con una visualizacion perfecta de las
circunvoluciones del cerebro. Se ha convertido en el estudio fundamental para localizar y
definir la lesion y sus relaciones con las estructuras adyacentes. Su inconveniente principal
es que no permite ver bien el calcio y el hueso, aparte de ser un estudio de mayor coste y que

requiere mas tiempo de exploracion.

Ambas pruebas (TAC y RM) precisan la administracion de un contraste para llevar a cabo
un estudio diferencial correcto con respecto a otros tipos de lesiones del sistema nervioso.

Otro método de imagen diagnostica es la arteriografia o angiografia. Esta prueba consiste en
la inyeccion de contraste en las arterias que irrigan el cerebro para visualizar la
vascularizacion del tumor. Se realiza a través de una puncion en la region de la ingle y tras
canalizar la arteria femoral el radi6logo navega con pequenos catéteres hasta las arterias
cardtida y vertebral. La arteriografia es de utilidad en algunos tumores para conocer donde
se situan las arterias y venas y elegir una via de abordaje de la lesion en la intervencion
quirargica. Pero sobre todo es fundamental realizarla en los tumores que estdin muy
vascularizados, como los meningioma, para indicar a continuacion, antes de la intervencioén
quirtrgica, una embolizacion. Mediante este procedimiento se inyecta una sustancia o
particulas a través de la arteria para cerrar los vasos que van al tumor y asi facilitar la

extirpacion quirurgica del tumor unos dias después, al disminuir los riesgos de hemorragia.

17
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Las anteriores pruebas son técnicas de neuroimagen estructural o anatomica. En el momento
actual se estd disponiendo ademas de técnicas funcionales que permiten un estudio mas

exhaustivo de los tumores cerebrales, entre las que destacaremos:

1) Tomografia por emision de positrones (PET).— Permite estudiar el metabolismo
cerebral y diferenciar entre tumor agresivo o benigno, asi como entre tumor y radio

necrosis (en el seguimiento de los tumores tratados con radioterapia).

2) Espectroscopia mediante RM. -Es una técnica compleja que estd facilitando, con el
mismo equipo de RM y software adecuado, el “analisis bioquimico” de los componentes
del tejido tumoral, diferenciando el tejido cerebral normal del anormal y, dentro de éste,

el componente maligno del benigno.

3) RM funcional.- También es una técnica muy sofisticada, pero realizada con los mismos
sistemas RM de alto campo. Con la ayuda de patrones neuropsicoldgicos es posible
estimular y detectar la funcion de determinadas zonas de la corteza cerebral, anejas o
proximas a la tumoracion (movimiento de extremidades, sensibilidad, lenguaje,
vision...). Esto ayuda sobremanera al cirujano en el disefio de la intervencion quirargica,
de forma que respete las zonas “no silentes”, cuya invasién produciria déficits

neuroldgicos no deseados.

4) Magneto encefalografia.- Esta técnica mide los cambios de los campos magnéticos
generados por la actividad eléctrica neuronal. Ayuda, por tanto, en el diagnostico de la lesion
tumoral y, acoplada a la RM, permite la localizacion de las zonas funcionales cerebrales,
incluso con mayor precision témporo-espacial que la RM funcional.

Todas las anteriores técnicas de neuroimagen funcional tienen el enorme valor de poder
estudiar funciones cerebrales sin utilizar métodos invasivos. Esto hace que, aunque su coste
es alto, merezca la pena en muchos casos su utilizacion, para facilitar el disefio de la
intervencidon quirdrgica con menores probabilidades de producir lesiones neuroldgicas

irreparables.
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TIPOS DE TUMORES

GLIOMAS CEREBRALES

Son tumores que crecen en el propio tejido nervioso (intraparenquimatosos), con frecuencia
de forma difusa, sin estar delimitados del resto del parénquima (infiltrantes) y pueden tener
componentes quisticos en su interior o zonas de necrosis.

Existen muchos tipos de gliomas dependiendo del tipo de células de las que dependan
(astrocitoma, oligodendrogliomas, mixtos,...), aunque a todos ellos se les subdivide de igual
forma, de acuerdo con su agresividad y malignidad, en 4 grados. Los gliomas Grados [ y II
son benignos y los Grados I y IV son mas agresivos o malignos.

En ocasiones pueden ser extirpados completamente, pero en muchos casos el tratamiento es
realizar una biopsia estereotdxica para tomar una muestra y analizarlos. Si existiera un
componente quistico, se vacia su contenido a través de la aguja de biopsia. El tratamiento se

completa con radioterapia y a veces quimioterapia.

MENINGIOMAS

Son tumores que se generan a partir de la duramadre (membrana que recubre el cerebro). Se
pueden localizar en cualquier zona, por lo que es muy variable los sintomas que puede llegar
a dar. Crecen de forma muy lenta, incluso a lo largo de mucho afios, desplazan el cerebro
pero no lo suelen invadir (extra parenquimatosos y expansivos) y, al ser de crecimiento muy
lento, pueden llegar a alcanzar gran tamafio porque el cerebro se va adaptando sin dar
sintomas clinicos.

Los meningioma son tumores benignos, siendo extraordinariamente raro que se malignicen.
La localizacion mas frecuente es en la convexidad del craneo pero también se pueden situar
en la base del craneo, siendo esta zona mas complicada para su extirpacion completa dado
que pueden estar adheridos o envolviendo estructuras tan importantes como arterias, nervios
craneales o tronco cerebral.

El diagnostico se realiza mediante TAC y/o RM. La conjuncion de ambos da una idea muy
precisa, tridimensional de la localizacion de la tumoracion, caracteristicas tisulares (presencia
de calcio, zonas de necrosis, vascularizacion, etc.) y su relacion con el parénquima cerebral

adyacente (presencia de edema cerebral, zonas funcionales, etc).
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Para completar el diagnostico y a veces como parte del tratamiento, esta indicada la
realizacion de la angiografia cerebral, para estudiar la vascularizacion de la tumoracion y del
cerebro circundante. En caso de estar muy vascularizados, es altamente conveniente proceder
a una embolizacion selectiva de las ramas arteriales que nutren la tumoracion, para dejarla lo
mas exangiie posible y asi facilitar su manipulacion quirtrgica posterior, con muchos
menores riesgos de lesionar las estructuras cerebrales que lo envuelven.

El tratamiento ideal, dado que son benignos y estan diferenciados del parénquima, es la
intervencion quirargica con reseccion completa incluida la duramadre donde se implantan,
para evitar que vuelvan a crecer o recidiva. Por esta razon estos tumores han sido el principal
motor que ha hecho avanzar a la Neurocirugia en sus técnicas de Excéresis tumoral,
disefiando complejos sistemas de ayuda, especificos de los quiréfanos neuroquirurgicos, que
posteriormente han sido adaptados a otros tipos de cirugias, como es el caso de la
microcirugia, los equipos de laser y aspirador ultrasonico ya referidos, la coagulacion bipolar
o los neuronavegadores. A esto hay que afiadir que, en las dos ultimas décadas, se han
producido avances muy importantes en los conocimientos de la anatomia y vias de abordaje
(sobre todo a nivel de la base de craneo), que han hecho que tumores que se consideraran
inextirpables en los afios 70, en la actualidad puedan ser resecados con un riesgo muy bajo

de mortalidad o secuelas neurolégicas graves.

No obstante, en determinados meningioma de la base de crdneo (seno cavernoso) es
preferible completar el tratamiento quirGrgico con radiocirugia de los restos o base de
implantacion, cuya extirpacion quirdrgica puede suponer un alto riesgo de ocasionar serios

déficits neurologicos.

ADENOMAS DE HIPOFISIS

Son tumores que crecen en la hipofisis, glandula que controla al resto de las glandulas del
organismo y que estéd situada en una estructura 6sea de la base craneal llamada silla turca.
Generalmente son tumores benignos de crecimiento muy lento y, al igual que los

meningioma, es excepcional su malignizacion.
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Se define como microadenoma aquél que tiene menos de 1 cm de diametro y estan incluidos
dentro de la silla turca. Lo mas frecuente es que alcancen tamafio suficiente como para
exceder dichos limites, aunque en ocasiones pueden alcanzar gran tamafno y extenderse por

fuera de la silla turca a las regiones adyacentes (macro adenoma).

La clinica por la que se manifiestan estos tumores es de dos tipos:

Alteraciones endocrinolégicas.- Debido a que hay tumores cuyas células producen las
hormonas normales (sustancias que se producen habitualmente en la hipofisis), aunque en
cantidades excesivas. Por esto, de forma indirecta pueden producir crecimiento excesivo de
los huesos del esqueleto (acromegalia), secrecion anormal de leche (galactorrea), alteraciones
tiroideas, alteraciones del metabolismo,..... Otras veces ocurre todo lo contrario y no son
productores de hormonas, pero al crecer comprimen las estructuras adyacentes, comenzando
por la propia hipdfisis, por lo que disminuye la funcion hormonal sexual (alteraciones en la
menstruacion o amenorrea en la mujer e impotencia en el varon) o incluso el resto de las

funciones, llegando a una insuficiencia hipofisaria global.

Alteraciones neurolégicas.- Ocasionadas por la compresion de estructuras anejas, siendo lo
mas frecuente la cefalea y la afectacion de los nervios dpticos, provocando pérdida progresiva
de vision. Se pueden extender hacia el seno esfenoidal y llegar a producir su rotura, con salida
de LCR por la nariz.

Para el diagndstico correcto ademas de realizar TAC y RM se precisan estudios hormonales
realizados por el endocrin6logo, con el fin de determinar qué tipo de exceso o defecto de

hormonas existe y plantear un tratamiento adecuado pre y postoperatorio.

En cuanto a los tipos de tumor que se pueden presentar, el mas frecuente es el productor de
prolactina, hormona que controla la secrecion lactea tras el embarazo. Por lo que se denomina
Prolactina. En tumores muy pequeiios, se realiza a veces tratamiento médico con sustancias
como la Bromocriptina que impide que el tumor crezca y controla los niveles hormonales.

Otros tipos de tumor son los adenomas no secretores, los productores de hormona de
crecimiento (ocasionando una enfermedad denominada acromegalia en el adulto o

gigantismo si el tumor se inicia en la infancia), los productores de la hormona que controla
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las hormonas corticoides (ocasionando la denominada Enfermedad de Cushing), etc. De igual
forma, siempre se ha de plantear con el endocrindlogo experto la posibilidad de controlar el

crecimiento mediante farmacos que inhiban €ste y la secrecion tumoral.

Pero si el tumor es grande o produce ya alteraciones de la vision, el tratamiento ideal es la
cirugia. Para extirpar estos tumores el abordaje o acceso se realiza a través de una pequefia
incision en la encia superior para acceder a la region de la nariz, discurriendo la via de
abordaje por el tabique nasal hasta llegar al seno esfenoidal y después a la silla turca. Esta
intervencion es altamente sofisticada y se realiza con control radioldgico intraoperatoria y
técnicas microquirurgicas especificas para obtener el vaciamiento del contenido tumoral.
So6lo en casos excepcionales en que el tumor ha rebasado ciertos limites anatomicos, se

realiza un abordaje abriendo el craneo (craneotomia).

CRANEOFARINGIOMA
Es una tumoracién sélida o quistica que se origina a partir de restos embrionarios de

estructuras que unen el craneo con la faringe. Son mas frecuentes en la infancia y entre los

50-60 anos.

Su localizacion puede ser: dentro de la silla turca (como los adenomas de hipdfisis), por
encima de ésta o extenderse por ambas regiones. Los sintomas son similares a los adenomas
de hipofisis, en el sentido de que presentan alteraciones visuales con pérdida de parte del
campo visual y alteraciones endocrinas. Aunque estas Ultimas son algo diferentes, con
afectacion de la hipofisis, provocando un déficit hormonal general (con retraso de
crecimiento y desarrollo sexual) y especifico de la parte mas posterior de la hipofisis. Dicha
zona produce una hormona el rifién, de forma que su déficit provoca un exceso de orina Este
sintoma se denomina diabetes insipida, porque simula una diabetes por presentar poliuria
(orinar mucha cantidad) y polidipsia (sed que obliga a beber grandes cantidades) aunque con
glucemias normales y sin glucosa en la orina. Hoy dia es facil de controlar, dado que se puede
administrar focilmente esta hormona antidiurética, por via intravenosa, subcutanea o incluso

mediante instilaciones nasales.
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Otros tumores cerebrales

Hasta aqui hemos repasado los tumores cerebrales mas frecuentes (casi el 80% de ellos). Hay
ademas un gran nimero de ellos, aunque mas raros.

De forma muy esquematica pueden destacarse:

1.- De extirpe neuronal

Gangliocitomas, Gangliogliomas, Tumor Neuroepitelial Disembrioplasico.
Son tumores intracerebrales formados por neuronas y células gliales. Son muy poco
frecuentes. Suelen tener calcificaciones y se localizan con preferencia en el 16bulo temporal

donde originan crisis epilépticas como sintoma fundamental. El tratamiento es quirtirgico.

Méduloblastoma

Tumor que se suele localizar en la region infratentorial o fosa posterior y que es mas frecuente
en personas jovenes. Los sintomas que producen es por compresion del cerebelo con
alteraciones en la marcha, falta de coordinacion de movimientos con las extremidades y
cuando progresan causan hidrocefalia. Plantean el diagndstico diferencial con el
Ependimoma y al igual que éste se pueden extender por el LCR. El tratamiento es quirurgico,

seguido de radioterapia y quimioterapia.

2. De células de sostén

Ependimoma

Tumores que crecen en las células que recubren las cavidades ventriculares, y suelen aparecer
en la infancia y en jovenes. La clinica que producen es por obstruccion en la circulacion del
liquido cefalorraquideo ademas de por compresion de otras estructuras. Pueden extenderse
por el LCR y llegar a invadir el raquis. El tratamiento es quirurgico con radioterapia y

quimioterapia postoperatoria.

23



Comportamiento de las Embarazadas con tumores cerebrales en el Hospital Lenin Fonseca 2015 2018.
Papiloma De Plexos Coroides

Son tumores que crecen en los plexos coroides (estructura que se encuentra dentro de las
cavidades ventriculares y que produce el liquido cefalorraquideo) generalmente del IV

ventriculo. Provocan hidrocefalia y son mas frecuentes en nifios. El tratamiento es quirargico.

3. De estructuras vasculares

e Hemangioblastoma

Muy poco frecuentes, aparecen en la edad adulta y con discreto predominio por el varén. Se
asocian con procesos malformativos en otros 6érganos. Practicamente se localizan en la fosa
posterior a nivel de los hemisferios cerebelosos. Suelen estar formados por un nédulo y un

quiste. El tratamiento es quirargico.

o Linfomas

Es muy raro que exista un linfoma primario del sistema nervioso central, siendo mas
frecuente que se produzca por extension de un linfoma de otra region. Se suelen localizar en
los hemisferios cerebrales y a veces son multiples. Es caracteristico y vuelva a aparecer
cuando se suspenden. El tratamiento es quirurgico (biopsia) seguido de radioterapia y

quimioterapia.

4. De estructuras glandulares

Tumores de la Glandula Pineal

Estos tumores son poco frecuentes pero tienen mayor incidencia en la infancia. Crecen en la
propia glandula pineal o en tejidos adyacentes. Los sintomas que causan son paralisis en los
ojos, hidrocefalia y trastornos endocrinos. Existen varios tipos de tumores dependiendo del
origen histologico. El tratamiento es cirugia, radioterapia, quimioterapia o la combinacion de

todos ellos.

24



Comportamiento de las Embarazadas con tumores cerebrales en el Hospital Lenin Fonseca 2015 2018.

TRATAMIENTO

El tratamiento de los tumores cerebrales es cada vez mas una actividad multidisciplinaria,
donde se conjugan los esfuerzos de los Neuroradidlogos (TAC, RM y angiografia),
Neuropsicologos (RM funcional y Mgnetoencefalografia) y Especialistas en Medicina
Nuclear (PET), para realizar un correcto estudio preoperatorio. Durante el acto quirargico,
los Neurofisidlogos ( Registro EEG de corteza cerebral, Estrimulacion cortical, Potenciales
evocados...) actiian junto a los Neurocirujanos y Neuroanestesistas, para conocer y respetar
durante la reseccion quirtrgica las zonas funcionales importantes. Los Oncologos Médicos
y Radioterapeutas completaran, en un numeroso grupo de pacientes, el tratamiento tras la

intervencidn quirurgica.

Los neurocirujanos estan continuamente sofisticando sus técnicas quirargicas. En primer
lugar, obteniendo en los estudios preoperatorios una buena vision del tumor y zonas
adyacentes, funcionalmente importantes o no. Con este objetivo se han disefiado complejos
sistemas de neuroimagen quirurgica (Neuronavegadores), que ademas guian al cirujano
durante su reseccion quirurgica, para garantizar que sea completa y respetuosa con los
margenes no tumorales. En el momento actual, practicamente todos los neurocirujanos
utilizan técnicas microquirtrgicas, ayudados de microscopios muy sofisticados, que le
permiten moverse desde muy diferentes angulos con una excelente vision en cuanto a luz y

zoom variable del campo operatorio.

El neurocirujano utiliza, sobre todo, dos tipos de instrumentos. En una mano suele mantener
casi contantemente un aspirador, de calibre y poder de aspiracion variables. En la otra mano
va alternado los instrumentos microquirtirgicos y unas pinzas especiales, también de longitud
y calibre variables, que pueden coagular los vasos cerebrales, controlando en todo momento
la hemorragia. Este tipo de coagulacion entre las puntas de las pinzas, se denomina
coagulacion bipolar. Fue disefiada por un neurocirujano (MALIS) en los afos 70 y, en la
actualidad, se ha extendido su uso por practicamente todas las otras especialidades

quirurgicas.
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Tras la intervencién quirtrgica, dependiendo del tipo de lesion extirpada o biopsiada,
entrardn en juego, si estd indicado, los especialistas en radioterapia y quimioterapia. En
cuanto a la Oncologia Radioterdpica, se ha pasado de la radioterapia convencional a técnicas
muy sofisticadas de irradiacion més local y precisa (radioterapia estereotaxica) o incluso a la
capacidad de hacer converger muchos haces de irradiacion para producir una necrosis en una
zona pequefia, lo que permite tratar lesiones benignas (Radiocirugia). Iguales avances se
estan produciendo en Oncologia Médica, con nuevos farmacos y pautas de quimioterapia que
si consiguen pasar la barrera hematoencefiilca y, por tanto, ser mas activos en los tumores
cerebrales agresivos.

En el seguimiento de los pacientes intervenidos, la neuroimagen vuelve a tener una gran

importancia.

La TAC se utiliza sobre todo en el inmediato postoperatorio. Es una manera facil y muy
rapida de controlar la existencia o no de hemorragias postquirurgicas, edema, infartos, etc.,

asi como de corroborar que se ha llevado a cabo la intervencion disefiada.
La RM se suele utilizar en los controles posteriores, con una secuencia de realizacion

dependiente del tipo de tumor y del tipo de intervencion realizada, asi como del tratamiento

postquirtrgico que se haya podido efectuar como complemento a la intervencion quirurgica.
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MATERIAL' Y METODO.

TIPO DE ESTUDIO.

Tipo de disefio: Serie de casos, Descriptivo, Retrospectivo, de corte transversal.

LUGAR Y PERIODO:

Servicio Nacional de Neurocirugia Hospital Antonio Lenin Fonseca durante el periodo

comprendido del 1 de Enero del afio 2014 al 31 de diciembre del 2018.

UNIVERSO

Lo conformaran el nimero de pacientes que se obtendran a través de la revision de
expedientes clinicos en el archivo clinico del Hospital Antonio Lenin Fonseca con tumores

cerebrales.

MUESTRA Y MUESTREO

La muestra estara constituida por todas las pacientes incluidas en el tiempo de estudio,
por lo que la muestra sera la poblacion o universo de estudio con diagndstico de tumor

cerebral y con embarazos.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todas las pacientes embarazadas portadoras de tumor del sistema nervioso central
que ingresen al Servicio de Neurocirugia del Hospital Antonio Lenin Fonseca

durante el periodo de Enero 2015 a Diciembre 2018.

e Todos los pacientes con expediente clinico completo.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes femeninas con tumores del sistema nervioso central que no estén

embarazadas en el periodo de estudio.

e Pacientes con expediente clinico incompleto.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

La informacién se obtuvo de fuente secundaria a través de la revision de expedientes
clinicos; para lo cual se procedio a elaborar una ficha de recoleccion de datos, donde se
traslado la informacion de los pacientes, el instrumento esta relacionado con los objetivos

del estudio y serd previamente aprobada por el tutor.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA ANALIZAR LA INFORMACION.

La informacion se procesara electronicamente utilizando el programa SPSS 21 se aplicaran
medidas de frecuencias y porcentajes de los datos obtenidos los cuales se presentan en
cuadros y graficos estadisticos. El informe se presentara en Microsoft Word 2013 y los

graficos y cuadros en Microsoft Excel, los graficos se presentaran en Power Point 2013.

ENUNCIADO DE VARIABLES.

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

e FEdad

e Procedencia.
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2.

Seialar la presentacion clinica mas frecuente de los Tumores del Sistema Nervioso

en pacientes Embarazadas.

Tiempo de evolucion

Presentacion clinica

Presencia de Hidrocefalia

Estudio de imagen

Determinar el tipo de tratamiento y las complicaciones Tumores del Sistema

Nervioso en pacientes Embarazadas.

e Manejo del tumor
e Colocacion de DVP
e Excéresis quirurgica

e Complicaciones

Definir la localizacion anatomica y el diagnostico histopatolégico de los Tumores

del Sistema Nervioso en pacientes Embarazadas en estudio.

e Localizacion anatomica.

e Diagnostico histopatologico.

Identificar la evolucidon posquirtrgica de los pacientes Embarazadas en estudio.

Condicion de egreso.

Escala de Karnofsky

Causas de muerte.

Tratamiento oncolédgico coadyuvante.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variables Definiciéon Indicador Valor Escala

Edad Tiempo Expediente Anos 14 -19afios
transcurrido clinico 20-34 afios
desde el 34-50 afios.
nacimiento hasta
su ingreso al
hospital con
capacidad
reproductiva

Procedencia Lugar de Expediente Origen
residencia clinico
habitual del
paciente.

Sospecha clinica en | Indicio de la Si Sospecha

la unidad de primer | presencia deun | No

contacto tumor a nivel
del SNC

Tiempo de Periodo de Meses Meses <1 mes

evolucion tiempo que ha 1 — 3 meses
transcurrido 3 — 6 meses > 6 meses
desde el inicio mas
de la
sintomatologia
hasta su ingreso
al hospital.

Edad gestacional Periodo del Semanas 0-12 sem.
embarazo que ha 13-22 sem.
trascurrido 23-32 sem.
desde la fecha 33 -41 mes
de ultima regla

Presentacion Conjunto de Signos y Signos y sintomas

clinica manifestaciones | sintomas

clinicas con que
se presenta la
enfermedad.
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Variables

Definicion

Indicador

Valor

Escala

Presencia de
Hidrocefalia

Patologia que se
presenta por
obstruccion del
flujo de LCR
secundaria a una
masa
infratentorial.

Expediente

Si

Estudio de imagen

Método
radioldgico para
diagnostico de
masa en el SNC.

Expediente
Clinico

Estudio de
Neuroimagen

Resonancia magnética
Nuclear.

Ultrasonido
Tomografia Axial.

Estudio de imagen
en el ler trimestre.

Método
radiolégico para
diagnostico de
masa en el SNC
en el primer
trimestre con
uso de
contraste.

Expediente
clinico

Si

No

Manejo del tumor

Acciones
terapéuticas de
abordaje para
combatir el
tumor.

Conservador

Quirtrgico

Colocacion de
DVP

Procedimiento
en el cual se
procede a
colocar un
sistema de
drenaje de LCR
en casos de
Hidrocefalia.

Si No

Tipo de presion

Localizacion
anatomica del
tumor

Sitio primario de
localizacion de
la masa tumoral
en el SNC.

Expediente
Clinico

Localizacion

Supratentorial
Infratentorial
Espinal
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Excéresis Nivel de Total
quirurgica reseccion de
lesion tumoral. Parcial
Complicaciones Toda alteracion Signos y Edema cerebral,
posquirurgica no deseada y sintomas Hematoma Fistula LCR,
esperada Sepsis de herida,
después del Distress respiratorio
procedimiento Muerte, Sin
quirargico. complicaciones
Diagnostico Estirpe Expediente Astrocitoma, Glioma
histopatologico histologica del Clinico Meéduloblastoma B
tumor. Ependimoma
Meningioma,
Metéastasis No hay
resultado
Tratamiento Férmacos y Expediente Si
oncologico radiaciones que | Clinico No
coadyuvante se administran al Ambas
paciente como
terapéutica.
Condicion de Calidad o Escala de 100 normal
egreso circunstancia Karnofsky 90 sintomas menores
funcional en la 80 algunos sintomas
que un paciente 70 capaz de cuidarse
se encuentra al 60 atencion ocasional
momento de ser 50 ayuda y asistencia 40
dado de alta incapacitado
30 muy incapacitado
20 muy enfermo
10 moribundo
0 muerte
Variables Definicion Indicador Valor Escala
Condicién de Calidad o Expediente Muerte perinatal
egreso del producto | circunstancia en | clinico Muerte fetal tardia
de la gestacion la que un Aborto

producto de la
gestacion se
encuentra al
momento de ser
dado de alta
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Condicion de Calidad o Expediente Alta con seguimiento en
egreso de los circunstancia Clinico consulta externa
pacientes funcional al alta Alta paliativa
del hospital. Fallecido
Pacientes fallecidos | Total de Expediente Causa basica de muerte
pacientes que Clinico
fallecieron
durante el
periodo
estudiado.
Complicacion Toda alteracion | Expediente Complicacion obstétrica
obstétrica no deseada y clinico
Asociada esperada
relacionada al
proceso de
gestacion y
evaluada por el
servicio de
ginecologia.
Condicidn fetal Condicion fetal | Expediente Sin compromiso fetal
durante el manejo | durante el clinico. Con compromiso fetal
multidisciplinario | manejo.
Tipo de parto Condicion Expediente Parto vaginal
obstétrica enla | clinico Parto por cesarea.
que se obtiene
el producto de la
gestacion
Uso de corticoides | Terapia de Expediente Si
para maduracioén proteccion al clinico. No
pulmonar producto
pretermino.

33




Comportamiento de las Embarazadas con tumores cerebrales en el Hospital Lenin Fonseca 2015 2018.

RESULTADOS

Basados en la metodologia planteada se revisaron un total de 7 expedientes de las pacientes
embarazadas con diagndstico de tumor en Sistema Nervioso Central durante los afios 2015

al 2018 obteniéndose los siguientes resultados:

Entre las caracteristicas demograficas que se encontraron que el grupo etareo que predomina
se encontrd que es similar entre las pacientes embarazadas de 15-29 afios y las de 30-39 afios
con un 42.85% ambas seguido de 14.28% de las de 40-49 afios.

El 42.85% de las pacientes son originario de la region pacifica urbana.

El 85.71% de los pacientes no presentaba ningin antecedente materno y el 14.28% (1) se

debia a una paciente con Diabetes mellitus pregestacional.
De acuerdo al trimestre del embarazo en que fueron manejadas las pacientes embarazadas
atendidas en el servicio se encontr6 que fueron atendidas tanto en el primer trimestre como

en el tercer trimestre un 42.85%.

En relacion a la maduracion pulmonar con dosis de Corticoides se encontrd que se realizo en

un 42.85% de las pacientes manejadas con tumores cerebrales.

La condicioén fetal en un 85.71% se vio sin ningiin compromiso de la vida mientras que un

14.29% debido a una cirugia de urgencia fue detenido el embarazo via cesarea.

El tipo de Parto o finalizacion del embarazo fue por via cesarea de un 71.45%.

Se encontré que el producto de la gestacion en las pacientes embarazadas estudiadas

predomino el nacimiento vivo con 57.12% seguido de un 28.55% que debido a su manejo de

su condicion obstétrica en fechas recientes sus embarazos no han finalizado.
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En el 100% de las pacientes hubo una sospecha clinica al primer contacto en la unidad de

salud consultada.

El tiempo de evolucion entre el inicio de los sintomas y la referencia fue menos de un mes

enel 57.12% y de un 28.55% més de 6 meses.

La manifestacion clinica que predomino fue la cefalea y los déficit en miembros tanto

inferiores como superiores en un 42.85% seguido de la ataxia y los vomitos en un 14.28%.

Al 100% de los pacientes se le logro realizar estudios de imagen al ingreso o ya venian
referidos de sus unidades de origen con un estudio de imagen, el mayor estudio realizado
fue la Tomografia en 57.12% y estudios de tomografia y resonancia posterior fueron

realizado a un 28.55% de las pacientes.

Se observo que en un 85.71% de las pacientes estudiadas en sus estudios de imagen no se

encontraron signos de hidrocefalia.

Las localizaciones anatomicas mas frecuentes fueron con 28.55 ambas la region
parietooccipital, seguido de un 14.28% de ubicacién en el tallo cerebral y region medular

cervical.

La estirpe histologica se presentd con una frecuencia similar de diferentes tipos de tumores

en un porcentaje de 14.28% de Ependimoma, Schwannoma, Astrocitoma y meningioma.
La complicacién mas frecuente post cirugia de la intervencion a los tumores cerebrales de
las pacientes manejados en el Lenin Fonseca fue el edema cerebral en 42.85% seguido del

shock hemodindmico en un 14%.

La reseccion total del tumor fue posible en un 71.45% seguido de reseccion parcial y

colocacion de DVP en un 14%.
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Aproximadamente un 85.72% de las pacientes no presento complicaciones obstétricas
asociadas al abordaje de sus tumores cerebrales y un 14% presento episodio de coagulacion

intravascular.

E185% de los pacientes no recibi6é quimioterapia ni radioterapia y un 14% completo manejo

de radioterapia.

El 86% de las pacientes fueron egresadas con seguimiento a la consulta externa y un 14%

(1) fallecio.

El Karnofsky al egreso de las pacientes embarazadas fue mayor de 90 puntos en un 71%

seguido de un 14% de 60 a 80 puntos.

Las principales secuelas al egreso de las pacientes egresadas fue la debilidad de miembros

inferiores en un 50% seguido de cefalea cronica en un 33%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En relacion a los grupos etareo mas afectados se observa que la incidencia y frecuencia de
los tumores se da en la edad fértil de la mujer de los 15 a los 40 afios en mas de un 80%
de las pacientes estudiadas lo que contrasta con los estudios internacionales de la Sociedad
de Ginecologia Europea (10) es que mas del 75 % de los casos de tumores intracraneales se

presentan en la edad reproductiva.

La mayoria de los pacientes provenian de la region urbana del pacifico de Nicaragua seguido
de la region central rural y en menor proporcion la region atlantica, en relacion a estudios
realizados en Nicaragua al comportamiento de los tumores cerebrales en la poblacion infantil.
El estudio del Dr. T¢éllez nos ofrece un comportamiento similar de la incidencia de tumores
de acuerdo a la region de donde provienen los pacientes con tumores del sistema nervioso

central.

Las pacientes no tenian en un 85% no tenian antecedentes patologicos personales ni
familiares para el desarrollo de tumores del Sistema Nervioso central, en este estudio solo se
encontré una paciente con Diabetes mellitus tipo 1, no se ha descrito en la literatura
disponible la relacion entre este antecedente y la incidencia de tumores cerebrales en las

embarazadas.

No se ha estudiado ninguna relacién entre la aparicion del trimestre del embarazo y la
incidencia de los tumores cerebrales y se evidencia en este estudio que el comportamiento
puede ser similar tanto en el primero como en el tercer trimestre en el cual se dio el
diagnostico de las pacientes manejadas en el hospital Lenin Fonseca por el diagnostico de
tumor cerebral lo que si puede estar relacionado segun el Dr. Westrhenen (6) es que la
condicién de embarazo no dependiendo de ninguna edad gestacional esta relacionada a la
modificacion celular y la agresividad del crecimiento de los Gliomas en el embarazo asi

como los prolactinomas.
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En el caso de las pacientes manejadas en el tercer trimestre del embarazo en relacion a la
maduracion pulmonar con corticoides se observa en este estudio que se propicid de las 3
pacientes manejadas en el 3er trimestre del embarazo su maduracién pulmonar de acuerdo a
la bibliografia de la Sociedad Danesa de Ginecologia (12) se brindan las diferentes
recomendaciones en el manejo de los diferentes tipos de cancer en la mujer embarazadas
donde citan “ el tiempo de parto debe de ser hasta la semana 35, si es posible e iniciar siempre

maduracion pulmonar” como una recomendaciéon con una evidencia II B.

En relacion a la condicion fetal en la mayoria de los pacientes mas de un 85% la condicion
fetal es y fue estable, ya que en dos embarazos se encuentran aiin en gestacion en condiciones
postquirargicas estables que no comprometen la vida del feto y en otras por complicaciones
asociadas al tumor se debid de detener el embarazo, de acuerdo a las recomendaciones de
la Sociedad Danesa de Ginecologia (12) “la cirugia de tumores durante cualquier trimestre

es factible”.

En relacion al tipo de finalizacion del parto en las pacientes embarazadas se observa que el
100% (5) de las pacientes que dieron a luz fue por via cesarea y la otra parte no ha finalizado
su embarazo (28.5%) de acuerdo a la literatura internacional del manejo de las pacientes con
tumores cerebrales en el embarazo pueden finalizar su embarazo por ambas vias pero que se
indica en mayor grado la cesarea cuando los sintomas de la paciente son inestable y en el

caso de sangrado intracraneal.

En el 100% de las pacientes hubo sospecha clinica de las pacientes manejadas en sus
unidades de origen, aunque aun hace falta articular la sintomatologia presentada por las
pacientes con la historia clinica detallada y dirigida, la forma de presentacion clinica esta
determinada por la localizacion anatémica, la presencia de hidrocefalia y el tipo histoldgico

del tumor.

De acuerdo a la bibliografia (12) internacional se puede inferir que a veces los sintomas de
un tumor cerebral pueden ser de los que estan presentes en el proceso del embarazo lo que
puede hacer que los sintomas se vuelvan muy inespecificos pero que es preciso tenerlos en

cuenta para un diagnostico precoz.
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En el tiempo de evolucion desde el inicio de los sintomas hasta la referencia 4 pacientes
fueron referidos en menos de un mes y un 28.55% hasta los 6 meses lo que traduce que la
sospecha clinica se da hasta que los sintomas se asocian a patologia tumoral y por lo que se
da el diagnostico precoz pero en etapas del crecimiento tumoral en la que producen efectos
de masa y marcado edema cerebral lo que disminuye en gran manera el prondstico y la
sobrevida de los pacientes, aunque depende del grado de agresividad del tumor y la velocidad

de crecimiento.

En relacion a la adecuada sospecha clinica en las unidades de atencion de origen de las
pacientes, cabe mencionar que debido a la sospecha clinica la mayoria de los pacientes se
refirieron en menos de una semana 71%, y otra cantidad no menos de dos semanas, y

propiciar un manejo multidisciplinario y en conjunto familiar.

En los datos obtenidos los signos de aumento de presion intracraneana estaban presente en la
gran mayoria de los casos, ademas de acompafiarse de debilidad de miembros en un 42% de
la frecuencia de sintomas. En nuestros resultados se muestra que la aparicion de cefalea en
un 42.85% de los casos, la experiencia clinica indica que estos casos si cursan con cambios

clinicos y que algunos después se desencadenan a datos de hipertension arterial.

Todos los pacientes se les realizo uno o ambos estudios de imagen, algunos de manera
publica por la disponibilidad de un Tomoégrafo en unidades de salud en Managua y
resonador, y la disponibilidad en algunos hospitales regionales como el de Esteli, y ademas
de eso posterior a la cirugia se cuenta con la posibilidad de controles postquirtirgicos para
valorar el nivel de reseccion y los cambios postquirurgicos, lo que propicia mejor abordaje

en el aspecto de mejorar la sobrevida de nuestras pacientes.

Posterior a la realizacion de estudios de imagen se evidencio que la presencia de hidrocefalia
en un 14% de las pacientes lo que insto a la realizacion de colocacion de sistema de
derivacion a este paciente para normalizar la presion intracraneana y reducir la

sintomatologia de hipertension endocraneana.
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La localizacion de los tumores descritos en estos estudios es similar al estudio “manejo de
patologia intracraneal durante el embarazo” (13) se propicia de acuerdo al estudio
tomografico para definir la ubicacion y el edema asociado o efectos compresivos y mejora la
definicion con el estudio de resonancia, en los casos reportados en este estudio se observan
que hay 6 casos de tumores en la region craneal y un caso reportado en region cervical de la
medula. Con mayor frecuencia en la regidn parietoccipital en contraste con la incidencia de

la Asociacién Cubana de neurocirugia cuya mayor frecuencia es la fosa posterior.

La histologia correspondié en porcentajes similares para todas las estirpes que fueron
estudiadas en cada uno de los casos, es pertinente seialar que los resultados de patologia

han venido mejorando en analisis, digitacion de los datos y control de calidad de los datos.

La incidencia segln el tipo histologico va de acuerdo a la literatura, siendo los tumores
gliales los més predominantes, como lo reflejan las estadisticas se trata de tumores de bajo
grado y resecables por completo, la sobrevida de las pacientes puede ser muy buena, y otros
de los tumores encontrados de alto grado o de localizacion inoperables requieren de

radioterapia y quimioterapia.

El abordaje quirurgico fue realizado en méas del 70% de los pacientes en coincidencia con la
literatura neuroquirurgica establecida donde los objetivos son: Obtener un diagnostico
histolégico, reducir la masa tumoral y liberar la circulacion de LCR, hay que tomar en
consideracién que el pronostico de estos pacientes también depende de lo completo o

incompleto de la extirpacion. (13)
La presentacion de otras alteraciones médicas que acompanan a los tumores ya se encuentra

descritas en los diferentes estudios sobre este tema y son secundarios a la presencia de masa,

localizacion y extension del mismo.
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En relacién a las complicaciones obstétricas relacionadas se tuvo una incidencia baja de
14% de los casos con 1 caso de coagulacion intravascular, aunque concuerda con la tasa de
incidencia relacionada con estudios internacionales se observa que en dichos estudios en
mayor frecuencia se observa que son la anemia, la insuficiencia feto placentaria y el
sufrimiento fetal en mayor grado cabe destacar que esta complicacion y la condicion fetal

fue manejada interdisciplinariamente con cuidados intensivos, ginecologia y neurocirugia.

Con respecto al tratamiento oncoldgico coadyuvante el inicio de este depende de la extension
de la masa, histologia, recurrencia, agresividad, en las pacientes embarazadas durante el
primer trimestre la irradiacioén cerebral puede causar serios dafios al feto, por eso debe ser

evitada. La dosis recomendada debe ser de 50 Gy durante todo el trimestre.

Solo un porcentaje de 14% de pacientes se remitid a radioterapia por un tumor inoperable,
dichas alternativas como ya describimos se relacionan a efectos teratdgenos y tienen su costo

en secuelas sobre la madre y el feto.

En el trascurso del estudio el 86% de los pacientes egreso vivo y los que fallecieron fueron
secundarios a las complicaciones propias de la localizacion tumoral 14%. Con un
seguimiento y manejo multidisciplinario en el egreso de las pacientes que normalmente se
remiten a una Unidad ginecobstetricia donde se da seguimiento a su embarazo y a la
condicién materno fetal. Cabe destacar que el karnofsky de egreso de los pacientes fue de

mas de 90 puntos en un 71.45% y sin complicaciones fetales asociadas.

Las secuelas en las pacientes embarazadas pueden presentarse desde el momento del
diagnostico, durante la cirugia y el periodo posoperatorio inmediato y mediato siendo la
complicacion quirargica el sangrado seguido del edema cerebral. Las secuelas que se han
evidenciado en mayor grado en las pacientes embarazadas es la debilidad de miembros en
un 50% y cefalea cronica 33% en relacion a evidencia de paciente postquirargicas que han
sido sometidas a intervenciones de gliomas en las pacientes embarazadas en estudios en
Colombia refiere que en mayor grado la secuela que se evidencia post intervencion es la

traqueostomia y la afasia.
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CONCLUSIONES

1. El grupo etareo mas afectado fue tanto de 15 -29 afios similar de 30 — 39 afios. La mayoria
procedia de la regioén pacifico urbano y no contaban no contaban con antecedentes

personales patoldgicos.

2. Las pacientes embarazadas fueron diagnosticadas en mayor grado en el 1ro y tercer
trimestre, las condiciones fetales dptimas prevalecieron en las mujeres estudiadas, debido
al manejo de un porcentaje de paciente en el tercer trimestre se cumplio maduracion

pulmonar en las embarazadas cuyo diagnoéstico fue en el tercer trimestre.

3. La finalizacién del parto en mayor tasa se dio por via cesarea, salvo 2 que aun estan en

gestacion, la mayor proporcion de los productos de la gestacion estan vivos.

4. En la mayoria de las pacientes se sospechd la patologia tumoral del SNC, la cefalea y los
déficit motores de miembros fueron los sintomas cardinales de la presentacion clinica,
fueron trasladados con menos de un mes de evolucion y fueron atendidos en el hospital

especializado con quipo multidisciplinario la mayor frecuencia en menos de una semana.

5. Laubicacion de las lesiones tumorales méds comun fue la region parietooccipital en ambos
hemisferios y los tipos histoldgicos de las pacientes se reportaron en porcentajes similares

y diferentes estirpes histologicas.
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6. Se les realizo reseccion quirurgica al 71% de las pacientes, el 42.8% presento
complicaciones asociadas el edema post cirugia, 1 caso era inoperable, otras
complicaciones asociadas fueron el infarto cerebral y el edema medular, y la mayor parte
de las pacientes no presentd ninguna condicién obstétrica asociada mas que una

postquirdrgica que presento una coagulacion intravascular.

7. Solo un paciente fue remitida a radioterapia como tratamiento coadyuvante, al momento
del egreso la mayoria se trasladd a hospital ginecologico para luego darle de alta a su
domicilio con cita de seguimiento a la consulta externa. Fallecio 1 paciente posterior a
su intervencioén quirurgica. 5 pacientes a su egreso estan con karnofsky mayor a 90

puntos. 2 pacientes aun embarazadas.
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RECOMENDACIONES.

1. En el hospital Lenin Fonseca continuar mejorando el registro y la clasificacion
neurohistologica que permita avanzar en técnicas de desarrollo de técnicas de inmuno
histoquimica que permita atender integralmente a las pacientes embarazadas

atendidas en el servicio de neurocirugia.

2. Fomentar a nivel primario y secundario través de la informacion y educacion
continua la sospecha de esta patologia en la paciente gravida que acudan con estos

sintomas con la finalidad de realizar un diagnostico y tratamiento precoz.

3. Continuar y promover las sesiones oncoldgicas entre el hospital Lenin Fonseca,
Centro Nacional de Radioterapia y hospital Berta Calderon para garantizar con los
equipos necesarios una atencion multidisciplinaria a la paciente embarazada y al

producto de la gestacion.

4. Educacién continua a familiares, trabajadores sociales, psicologos del manejo
emocional y apoyo familiar durante el proceso de atencidon y recuperacion de la

paciente embarazada y su bebe.

5. Beligerancia en la atencion y garantizar a través de un diagnostico histologico precoz
el manejo coadyuvante en menor tiempo que permita mejorar la sobrevida y el

prondstico de la paciente embarazada
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Cuadro No 1

Edad de las pacientes embarazadas con tumor del SNC en el hospital Lenin Fonseca
durante el periodo 2015 al 2018.

Edad Frecuencia Porcentaje

15 -29 afios 3 42.85%
30- 39afios 3 42.85%
40 - 49 afios 1 14.28%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.

Cuadro No 2

Lugar de procedencia de las pacientes embarazadas con tumores del SNC en el Hospital
Lenin Fonseca durante el periodo 2015 al 2018.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Pacifico Urbano 3 42.85%
Pacifico Rural 0 0%
Central Urbano 1 14.28%
Central Rural 2 28.56%
Atlantico Urbano 0 0%
Atlantico Rural 1 14.28%
Total 7 100%
Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
Cuadro No 3

Antecedentes patologicos maternos de las pacientes embarazadas con tumores del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 al 2018.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje

Si 1 14.28%
No 6 85.71%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
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Cuadro No 4.

Trimestre del embarazo en que fue diagnosticado y manejada las pacientes embarazadas
con tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Trimestre Frecuencia Porcentaje
ler Trimestre 3 42.85%
2do Trimestre 1 14.28%
3er Trimestre 3 42.85%
Total 7 100%
Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
Cuadro No 5.

Uso de corticoides antenatales en pacientes embarazadas con tumores del SNC en el hospital
Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Uso de Corticoides Frecuencia Porcentaje

Si 3 42.85%
No 4 57.12%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
Cuadro No 6

Condicion fetal relacionada al manejo multidisciplinario de pacientes embarazadas con
tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Condicion fetal Frecuencia Porcentaje

Sin compromiso fetal 6 85.71%
Compromiso fetal 1 14.29%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
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Cuadro No 7

Finalizacion del embarazo de las pacientes obstétricas con tumores del SNC en el Hospital
Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje

Vaginal 0 0%
Cesarea 5 71.45%
No ha finalizado embarazo 2 28.55%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.

Cuadro No 8.

Condicion del producto de la gestacion en pacientes embarazadas con tumores del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Condicion Frecuencia Porcentaje

Vivo 4 57.12%
Muerte fetal tardia 1 14.28%
Aborto 0 0%
No ha finalizado embarazo 2 28.55%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.

Cuadro No 9.

Sospecha clinica en la unidad de primer contacto de las pacientes embarazadas con tumores

del SNC en el Hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Sospecha Clinica Frecuencia Porcentaje

Si 7 100%
No (tratamiento sintomas) 0 0
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
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Cuadro No 10

Tiempo de Evolucion de la enfermedad desde el inicio de los sintomas hasta la referencia
de pacientes embarazadas con tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el

periodo 2015 2018

Tiempo de evolucion Frecuencia Porcentaje

Menos de un mes 4 57.12%
De 1 a 2 meses 0 0
3 a 5 meses 1 14.28%
Mas de 6 meses 2 28.55%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccidn de la informacion.
Cuadro No 11

Tiempo entre la captacion, referencia y asistencia en el 2do nivel de atencion de
pacientes embarazadas con tumores del SNC en el Hospital Lenin Fonseca durante el

periodo 2015 2018
Tiempo de Evolucién Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 semana 5 71.45%
1 semana 1 14.28%
2 semanas 1 14.28%
3-4 semanas 0 0.00%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccidn de la informacion.
Cuadro No 12

Manifestaciones clinicas presentadas por las pacientes embarazadas con tumores del SNC en
el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje

Cefalea 3 42.85%
Convulsiones | 14.28%
Vomitos 1 14.28%
Déficit miembros 3 42.85%
Vértigo 1 14.28%
Ataxia 1 14.28%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
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Cuadro No 13

Estudios de Imagen realizados a las pacientes embarazadas con tumores del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018

Estudios de Imagen Frecuencia Porcentaje

Tomografia 4 57.12%
Resonancia Magnética 1 14.28%
Ambos 2 28.55%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccidn de la informacion.
Cuadro No 14

Presencia de signos de Hidrocefalia de acuerdo a los estudios de imagen realizados a las
embarazadas con tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015
2018

Signos de Hidrocefalia Frecuencia Porcentaje

Si 1 14.28%
No 6 85.71%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
Cuadro No 15

Localizacion Anatémica de los tumores encontrados por estudios de imagen realizados a las
embarazadas con tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015

2018.

Localizacion Anatémica Frecuencia Porcentaje

Fosa posterior 1 14.28%
Tallo cerebral 1 14.28%
IV ventriculo 0 0
Regidn Parietooccipital der. 2 28.55%
Regidn Parietooccipital izq. 2 28.55%
Hipofisis 0 0.00%
Angulo P/C 0 0.00%
Medula Espinal 1 14.28%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
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Cuadro No 16

Tipo Histologico de los tumores de las pacientes embarazadas con tumores del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Estirpe Histoldgica Frecuencia Porcentaje

Astrocitoma fibrilar 1 14.28%
Carcinoma Metastasico 1 14.28%
Meningioma 1 14.28%
Hemangioma 1 14.28%
Schwanoma 1 14.28%
Inoperable 1 14.28%
Ependimoma | 14.28%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.

Complicaciones postquirirgicas

intervenidas en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Cuadro No 17

de las pacientes embarazadas con tumores del SNC

Complicaciones post cirugia Frecuencia Porcentaje

Hematoma 0 0
Fistula LCR 0 0
Sepsis de herida 0 0
Shock hemodindmico 1 14.28%
Infarto cerebral 1 14.28%
Edema cerebral 3 42.85%
Inoperable 1 14.28%
Edema medular 1 14.28%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
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Cuadro Nol8

Cirugia realizada al diagnodstico de las pacientes embarazadas con tumor del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Cirugia Frecuencia Porcentaje
Reseccion Total 5 71.45%
Reseccién Parcial 0 0
Reseccion total y colocacion de

DVP 0 0
Reseccion Parcial y colocacion

de DVP 1 14.28%
Inoperable 1 14.28%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
Cuadro No 19.

Complicaciones obstétricas asociadas al abordaje de las pacientes embarazadas con tumor
del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Complicaciones Obstétricas Frecuencia Porcentaje
Hemorragia vaginal 0 0
Sindrome hipertensivo 0 0
Sufrimiento fetal 0 0
Coagulacion intravascular. 1 14.28%
No se presento 6 85.72%
Total 7 100%
Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
Cuadro No 20

Tratamiento oncoldgico coadyuvante de las pacientes embarazadas con tumor del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Tratamiento Coadyuvante Frecuencia Porcentaje

Quimioterapia 0 0
Radioterapia 1 14.28%
Ambas 0 0
Ninguna 6 85.72%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
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Condicion de egreso de las pacientes embarazadas con tumor del SNC atendidos en el

Cuadro No 21.

hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Condicion de egreso Frecuencia Porcentaje
Alta con seguimiento en la

consulta 6 85.72%
Alta paliativa 0 0
Fallecido 1 14.28%
Total 7 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
Cuadro No 22

Karnofsky al egreso de las pacientes embarazadas con tumor del SNC atendidos en el

hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Karnofsky al egreso Frecuencia Porcentaje
Mayor de 90 puntos 5 71.45%
60 a 80 puntos 1 14.28%
Menor de 50 puntos a 0 puntos | 14.28%
Total 7 100%
Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
Cuadro No 23.

Causa directa de la muerte de las pacientes embarazadas con tumor del SNC atendidos en

el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Causa directa Frecuencia Porcentaje

Insuficiencia respiratoria 0 0
Shock Neurogenico 0 0
Edema Cerebral 1 100%
Total 1 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
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Cuadro No 24

Secuelas en las pacientes embarazadas con tumor del SNC egresadas del hospital Lenin
Fonseca durante el periodo 2015 2018.

Secuelas Frecuencia Porcentaje

Cefalea Crénica 2 33.33%
Debilidad de Miembros 3 50%
Convulsion 0 0
Traqueostomia 1 16.67%
Disfasia 0 0
Total 6 100%

Fuente: ficha de recoleccion de la informacion.
Grafico No 1.

Edad de las pacientes embarazadas con tumor del SNC en el hospital Lenin Fonseca
durante el periodo 2015 al 2018.
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Fuente: Tablano 1.
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Grafico No 2.

Lugar de procedencia de las pacientes embarazadas con tumores del SNC en el Hospital
Lenin Fonseca durante el periodo 2015 al 2018.

ATLANTICO RURAL
ATLANTICO URBANO
CENTRAL RURAL
CENTRAL URBANO

PACIFICO RURAL

PACIFICO URBANO 42.85%

Fuente: Tabla No 2.

Grafico No 3.

Antecedentes patologicos maternos de las pacientes embarazadas con tumores del SNC en
el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 al 2018.
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Fuente: Tabla No 3.
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Grafico No 4.

Trimestre del embarazo en que fue diagnosticado y manejada las pacientes embarazadas con

tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 4.

QGrafico No 5.

Uso de corticoides antenatales en pacientes embarazadas con tumores del SNC en el hospital

Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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57.12%

Fuente: Tabla No 5.
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Grafico No 6.

Condicion fetal relacionada al manejo multidisciplinario de pacientes embarazadas con
tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 6.
Grafico No 7.

Finalizacion del embarazo de las pacientes obstétricas con tumores del SNC en el Hospital
Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Tabla No. 7.
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Grafico No 8.

Condicion del producto de la gestacion en pacientes embarazadas con tumores del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 8.
Grafico No 9.

Tiempo de Evolucion de la enfermedad desde el inicio de los sintomas hasta la referencia
de pacientes embarazadas con tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el
periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 10.
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Grafico No 10.
Tiempo entre la captacion, referencia y asistencia en el 2do nivel de atencién de pacientes

embarazadas con tumores del SNC en el Hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015
2018.
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Fuente: Tabla No 11.

Grafico No 11

Manifestaciones clinicas presentadas por las pacientes embarazadas con tumores del SNC en
el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 12
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Grafico No 12.

Estudios de Imagen realizados a las pacientes embarazadas con tumores del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 13.
Grafico No 13.
Presencia de signos de Hidrocefalia de acuerdo a los estudios de imagen realizados a las

embarazadas con tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015
2018.
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Fuente: Tabla No 14.

62



Comportamiento de las Embarazadas con tumores cerebrales en el Hospital Lenin Fonseca 2015 2018.

Grafico No 14.

Localizacion Anatomica de los tumores encontrados por estudios de imagen realizados a las
embarazadas con tumores del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015
2018.
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Fuente: Tabla No 15.
Grafico No 15

Tipo Histologico de los tumores de las pacientes embarazadas con tumores del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 16.
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Grafico No 16.

Complicaciones postquirtirgicas de las pacientes embarazadas con tumores del SNC
intervenidas en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 17.
Grafico No 17.

Cirugia realizada al diagnodstico de las pacientes embarazadas con tumor del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 18.
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Grafico No 18

Complicaciones obstétricas asociadas al abordaje de las pacientes embarazadas con tumor
del SNC en el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 19.

Grafico No 19.

Tratamiento oncoldgico coadyuvante de las pacientes embarazadas con tumor del SNC en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 20
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Grafico No 20

Condicion de egreso de las pacientes embarazadas con tumor del SNC atendidos en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.

100.00%
80.00%
60.00%
40.007
0.00% Fallecido
20.00% Alta paliativa
Alta con seguimiento en la consulta
0.00%

M Alta con seguimiento en la consulta M Alta paliativa H Fallecido

Fuente: Tabla No 21.
Grafico No 21.

Karnofsky al egreso de las pacientes embarazadas con tumor del SNC atendidos en el
hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente. Tabla No 27
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Grafico No 22.

Causa directa de la muerte de las pacientes embarazadas con tumor del SNC atendidos en

el hospital Lenin Fonseca durante el periodo 2015 2018.
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Fuente: Tabla No 23.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

La siguiente ficha se elabor6 tomando en cuenta los objetivos del estudio, se realizd
la revision de los expedientes clinicos y se tomaron en cuenta las consideraciones

éticas para realizarlo.

FICHA #: EXPEDIENTE #:

1. DATOS DE FILIACION. Edad

Procedencia: region pacifico central atlantica

Urbano Rural

Antecedentes personales patoldgicos si  no_ ;cudl?

2. CONDICION OBTETRICA

Edad gestacional uso de corticoides antenatal Si  No

Trimestre embarazo Condicion fetal:

Finalizacion del embarazo: via vaginal cesarea

Complicacion obstétrica asociada Si No Cual:

Condicion del producto:

Vivo: muerte fetal tardia: aborto:
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3. CONDICION CLINICA DE LOS PACIENTES AL INGRESO.
Sospecha clinica en unidad de primer contacto: Si No:
Tiempo de evolucion de la enfermedad hasta la referencia.

Menos de 1 mes  1-2 meses  3-5 meses Mas de 6 meses

Hidrocefalia: SI NO

Tiempo entre la referencia y la asistencia al II nivel de atencion.

Menos de 1 semana 1 semana 2 semanas

3-4 semanas Mais de 4 semanas

- Signos y sintomas al inicio de la enfermedad.

Cefalea otra:  ;cual?
Vomitos

Ataxia

Vértigo  Paralisis de pares craneales

Estudios de imagen:

TAC IRM AMBOS
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4. CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES DEL SNC EN LOS
PACIENTES.

Localizacion topografica en el sistema nervioso central.

Fosa posterior

Tallo cerebral

IV ventriculo

Region parietooccipital derecha

Otra localizacion

-Tipo histopatoldgico del tumor.

Astrocitoma: Glioma: Méduloblastoma: Ependimoma

Meningioma: No hay resultado:

Complicaciones postquirtrgicas.

Hematoma Fistula LCR Sepsis de herida

Distress respiratorio Sin complicaciones

5. EVOLUCION CLINICA

Condicion de egreso segun histopatologia

Alta: Abandono: Fallecido:

Seguimiento en consulta externa:

Cirugia realizada al momento del diagnostico.

Excéresis quirargica total Excéresis quirurgica parcial
Excéresis Total y colocacion de DVP
Excéresis Parcial y colocacion de DVP

Inoperable
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-Complicaciones médicas

Hipertension endocraneana: Edema cerebral:

Sepsis: Sin complicaciones:

Complicaciones obstétricas asociadas.

Hemorragia vaginal sindrome hipertensivo gestacional

sufrimiento fetal

Tratamiento oncoldgico coadyuvante.

Quimioterapia: si no Radioterapia: si no Ambas
Ninguna
Condicion de egreso: vivo muerto karnofsky:

Causa de muerte de los pacientes:
Insuficiencia respiratoria Shock neurogenico

Hipertension endocraneana Otra causa

Secuelas en los pacientes vivos egresados:

Cefalea cronica Debilidad de miembros Inferiores
Convulsion Traqueotomia
Gastrostomia Sin secuelas
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