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CASOS CLINICOS

Estatus epiléptico en gestante secundario a
meningioma cerebral. Caso clinico.
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Resumen

El estatus epiléptico durante el embarazo es una complicaciéon poco frecuente pero que puede
comprometer el bienestar tanto materno como fetal.

La etiologia del estatus epiléptico es muy variada y obliga a descartar en primer lugar la eclampsia y
posteriormente hacer el diagnostico diferencial con otras causas.

La incidencia de meningiomas durante la gestacion también es infrecuente y pueden debutar con sintomas
que pueden solaparse con los propios del embarazo (nduseas, vomitos) o mas infrecuentemente como
crisis convulsivas.

Ante la aparicion de clinica neurologica de nueva aparicion en la embarazada, se recomienda realizar
estudios de neuroimagen para descartar procesos intracraneales.

Presentamos el caso de una embarazada con un meningioma frontal y edema vasogénico asociado, que
debutoé como estatus epiléptico (EE) en el tercer trimestre de la gestacion. Describimos el diagndstico y
manejo terapéutico con anticomiciales y corticoides, que permitié continuar con el embarazo e intervenir
quirargicamente mas tarde el meningioma.

La incidencia de Meningioma durante la
Introduccion gestacion también es infrecuente y
pueden debutar con sintomas que
pueden solaparse con los propios del
embarazo (niuseas, vOmitos) o mas
infrecuentemente como crisis
convulsivas.

Ante la aparicion de clinica neurologica
de nueva aparicion en la embarazada, se
recomienda  realizar  estudios de
neuroimagen para descartar procesos
intracraneales.

Presentamos el caso de una embarazada
con un meningioma frontal y edema
vasogénico asociado, que debuté como
estatus epiléptico (EE) en el tercer
trimestre de la gestacion. Describimos
el diagnostico y manejo terapéutico con
anticomiciales 'y corticoides, que
permitié continuar con el embarazo e
intervenir quirirgicamente mas tarde el
meningioma.

El estatus epiléptico durante el
embarazo es una complicaciébn poco
frecuente pero que puede comprometer
el bienestar tanto materno como fetal.

La etiologia del estatus epiléptico es
muy variada y obliga a descartar en
primer lugar la  eclampsia vy
posteriormente hacer el diagnostico
diferencial con otras causas.
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Caso clinico

Se trataba de una mujer de 30 afios de
edad con una historia ginecoldgica-
obstétrica de  embarazo  previo
finalizado  mediante cesarea  por
presentacion  podalica, sin  otros
antecedentes patoldgicos conocidos.

Durante su segundo embarazo siguio
controles en su centro de atencion
primaria, presentando en la tltima
visita, (a las 29 semanas de gestacion),
un peso de 95,7 kg, un indice de masa
corporal de 33 kg/m’y un registro de
las cifras de tension arterial que estaban
dentro de la normalidad.

La paciente acudié de urgencias al
Servicio de Obstetricia de nuestro
hospital, a las 29,4 semanas de edad
gestacional (EG), por haber presentado
una media hora antes en su domicilio,
cuadro de cefalea, vomitos y al parecer
posible pérdida de conocimiento (segun
referian los familiares).

A su llegada al &rea obstétrica se
encontraba consciente, desorientada en
tiempo y espacio, con amnesia
retrograda, presentando dos episodios
de vomitos. Afebril. Signos vitales
dentro la normalidad. Ecografia fetal de
control normal.

A la hora del ingreso presentd crisis
convulsiva  tonico-clonica,  siendo
atendida por el equipo obstétrico, que
colocd un tubo orofaringeo y aspiraron
las secreciones. Se administrd bolo de
sulfato de magnesio de 4 gr a pasar en
30 minutos y luego perfusion contintia a
2 gr/hora.

Se recuperd parcialmente a los 5
minutos. Mantuvo signos vitales dentro
de la normalidad, excepto taquicardia de
120 latidos por minuto. La analitica de
urgencia mostraba hemograma y
bioquimica completa normales. El
indice sFlt-1 / PIGF, (tirosina quinasa 1

soluble tipo fms / factor de crecimiento
placentario) era de 1,52; dentro de los
limites normales para la EG.

Después de este episodio avisaron al
equipo de Anestesiologia de guardia. A
nuestra llegada la paciente aln se
encontraba en estado postcritico, con
una puntuacion en la escala de Glasgow
de 12 (0:3,V: 4, M:5).

A los 10 minutos presentd nueva crisis
tonico-clonica mantenida con riesgo de
broncoaspiracion, por lo que se decidio
intubacion orotraqueal de urgencia,
usando como farmacos hipnoéticos
midazolam y tiopental sédico, y como
bloqueante neuromuscular la
succinilcolina.

Se conectd a un ventilador mecanico, se
profundizé el grado de sedacion con
benzodiacepinas, (midazolam 3 mg
endovenosos), y se trasladé a la unidad
de cuidados intensivos (UCI), bajo el
diagnostico de EE de etiologia incierta.
Se repitid nueva ecografia fetal, que fue
normal.

Se inici6 tratamiento endovenoso con
levetiracetam a dosis de 1.000 mg
endovenosos (ev) cada 12 horas.

Posteriormente se practicO tomografia
axial computarizada (TAC)
craneoencefalica sin contraste que
objetivo una lesion densa de morfologia
nodular y de aspecto extraaxial con
calcificaciones y de wunas medidas
aproximadas de 3,3 x 3,6 x 2,7 cm.
Edema vasogénico perilesional
asociado, condicionando efecto masa
con colapso de los surcos de Ia
convexidad cerebral adyacente, colapso
parcial del cuerno frontal del ventriculo
ipsilateral y desplazamiento de la linea
media de unos 4 mm. La imagen era
sugestiva de meningioma. (Figura 1).
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Figura 1. TAC craneoencefalica sin contraste.
Tumoraciéon nodular extraaxial fronto basal
derecha (flecha negra) y edema vasogénico
asociado (flecha blanca).

Dados los hallazgos de la TAC
craneoencefalica se trasladdo a UCI de
hospital terciario para control evolutivo
y terapéutico.

No se realizO neuromonitorizacién en
nuestro centro con medios como el
indice biespectral ni la entropia.

Tampoco se obtuvieron los niveles
plasmaticos de los farmacos
anticomiciales administrados (sulfato de
magnesio y levetiracetam), dado que el
tiempo de estancia en nuestro centro fue
relativamente corto, dados los hallazgos
del TAC craneoencefalico y su rapida
derivacion.

Inicialmente, en esta nueva unidad, se
mantuvo el tratamiento con sulfato de
magnesio. La paciente se mantuvo con
tensiones arteriales normales. Se realizé
nuevo indice sFlt-1/PLGF que fue de
1,18. Se descarto enfermedad
hipertensiva del embarazo y se
suspendio el sulfato de magnesio.

La analitica inicial mostré unos niveles
plasmaticos de magnesio de 4,6 mg/dl
que descendieron tras la supresion de la
perfusion a 2,4 mg/dl, siendo los valores
normales de referencia del laboratorio
de dicho hospital entre 1,9-2,5 mg/dl.
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Se continu6 el tratamiento con
levetiracetam a dosis de 1.000 mg cada
12 y dexametasona 4 mg cada 6 horas
intravenosas.

Durante su estancia en esta nueva UCI
se realizd video electroencefalograma
(EEG) con electrodos de superficie
segin el Sistema Internacional 10-20,
(Figura 2), que no mostro signos
irritativos; por lo que se retird la
sedacion (remifentanilo en perfusion
continua a 0,15 pg/kg/min y propofol a
29,60 pg/kg/min) y se evidencid la
conexion con el medio de la paciente y
que obedecia a ordenes; lo que permitid
la extubacion en las primeras 24 h de
Ingreso.

Figura 2. Primer video electroencefalograma
convencional con poligrafia bajo sedacion, a las
24 h del ingreso. Sin evidencia de paroxismos
epileptiformes criticos y/o intercriticos que
objetiven comicialidad.

Se practicO monitorizacion fetal diaria
que mostro siempre la preservacion del
bienestar fetal.

Se realizé resonancia magnética (RM)
craneoencefalica, sin contraste, que
confirmo los hallazgos radiologicos
previos: presencia de una tumoracion
extraaxial frontobasal derecha, que
presentaba una invasion focal de la tabla
interna 6sea del seno frontal derecho, y
se acompafaba de marcado edema
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vasogénico frontal circundante. La
lesion era  compatible con un
meningioma (Figura 3).

Figura 3. RM craneoencefélica sin contraste.

Secuencias  T2.  Tumoracion  extraaxial
frontobasal derecha (flecha blanca). Edema
vasogénico frontal circundante (flecha negra).
Lesion compatible con un meningioma.

A los 6 dias de ingreso se realizd nuevo
video electroencefalograma con
electrodos de superficie segun el
Sistema Internacional 10-20, con
registro en vigilia, que no mostrd signos
irritativos (Figura 4).
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Figura 4. Segundo video electroencefalograma
convencional con poligrafia, en vigilia,
realizado 6 dias después del primero. Sin
evidencia de anomalias especificas de
comicialidad.

Con el tratamiento anticomicial
(levetiracetam, 1000 mg cada 12 horas
ev) y antiedema cerebral

(dexametasona, 4 mg cada 6 horas ev)
la paciente permanecié asintomatica sin

presentar nuevas crisis convulsivas por
lo que pudo ser dada de alta hospitalaria
a los 13 dias.

A las 33 semanas de EG se realizo
cesarea, bajo anestesia general, por
pérdida del bienestar fetal (disminucion
de los movimientos fetales y Doppler
patologico), con una buena evolucion
posterior materna y fetal.

Cinco meses mas tarde la paciente fue
intervenida del meningioma frontal
basal derecho, sin incidencias ni
complicaciones, por lo que pudo ser
dada de alta a los seis dias.

Discusion

Una definicién operativa considera el
EE, en adultos, cualquier actividad
epiléptica de mas de 5 minutos de
duracion, caracterizada por una crisis
duradera, o dos o mas crisis durante las
cuales el / la paciente no retorna a su
situacion previa de consciencia (8).

En el caso descrito la gestante presento
de novo un EE convulsivo tonico-
clonico generalizado, que pasé a EE
refractario a la terapia con sulfato de
magnesio.

El EE durante el embarazo supone una
emergencia médica porque puede
comprometerse el estado vital, tanto de
la madre como el feto (1,2).

La incidencia del meningioma durante
el embarazo se estima en
aproximadamente 5,6 casos por cada
100.000 embarazadas, lo que puede
llegar a suponer hasta el 15% de los
tumores intracraneales en mujeres en
edad reproductiva (5).

Se presentan con mas frecuencia en el
tercer trimestre del embarazo, lo que
sugiere una asociacion entre los
meningiomas no malignos y los
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cambios hormonales propios que se
producen durante la gestacion (4,6).

Aproximadamente un 20% de los
meningiomas pueden debutar
clinicamente en forma de crisis
convulsivas (4) y una convulsion
inicialmente de tipo parcial focal puede
progresar a una convulsion
generalizada.

En presencia de convulsiones en la
embarazada se han de tener en cuenta
principalmente tres posibles causas:
epilepsia conocida antes de la gestacion,
patologia asociada a los estados
hipertensivos del embarazo como la
eclampsia y la hemorragia intracraneal,
y convulsiones que comienzan durante
y después de la gestacion por aumento
de la elastancia craneorraquidea debido
a lesion ocupante de espacio (neoplasia,
absceso, hemorragia, cisticercosis,
edema encefalico).

En este caso, los registros de las cifras
tensionales que eran normales, la
ausencia de edema en sitios no declives
(rostro, dedos de la mano) y de
proteinuria significativa, asi como un
indice sFlt-1 / PIGF dentro del rango de
la normalidad para la EG, hacian
sospechar la posibilidad de wuna
etiologia distinta a la eclampsia coma
causa de las convulsiones. La anamnesis
realizada con la familia tampoco
informaba de antecedentes de epilepsia
previa.

El indice sFlt-1 / PIGF
(antiangiogénico/proangiogénico) es
relevante tanto en la prediccion de
preeclampsia como en su pronostico; y
util en la estratificacion del riesgo y el
control de la enfermedad (9).

Ademas, el hecho de que las crisis
convulsivas fueran repetitivas en poco
espacio de tiempo y que la paciente no
presentase una recuperacion completa,
obligaba a descartar patologia organica
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a nivel encefalico mediante la
realizacion de urgencia de un TAC
craneoencefalico sin contraste.

Los hallazgos del mismo requerian de
suspender el SOsMg vy tratamiento
urgente para yugular el EE convulsivo
con anticomicial efectivo,
levetiracetam, que parece tener un buen
perfil de seguridad durante la gestacion

2).

Debe asegurarse un control clinico
adecuado de la mujer embarazada
tratada con levetiracetam mediante
niveles plasmaticos e incluso EEG. El
embarazo puede afectar la
farmacocinética de los antiepilépticos a
todos los niveles (absorcion,
metabolismo, distribucion y
eliminacion), resultando en
concentraciones plasmaticas menores.
Esta disminucion es mas pronunciada
durante el tercer trimestre (10).

A diferencia de otros casos publicados
de meningiomas en el embarazo, que
debutaron con crisis focales simples
motoras (4), con alteraciones cognitivas
y del estado del animo (11), o con
alteraciones visuales como principal
sintoma de una serie de casos (12);
nuestro caso se presentd como una
emergencia médica que requirid de
soporte vital (intubacién orotraqueal,
ventilacibon mecéanica 'y sedacion
farmacologica) para salvaguardar el
bienestar materno y fetal; asi como
iniciar tratamiento anticomicial. Se debe
considerar que el Mg disminuye las
fasciculaciones y la hiperpotasemia por
la succinilcolina.

No hay pautas de tratamiento
especificas basadas en la evidencia dado
lo infrecuente de estos casos y el
tratamiento se basa en recomendaciones
0 propuestas (2).

Ante la aparicion de clinica neurologica
de novo, son necesarias pruebas de
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imagen como la TAC o RM

craneoencefalicas para descartar
patologia orgénica (4).
Si las pacientes permanecen

neurologicamente estables con buen
control del bienestar fetal, como es el
caso presentado, la cirugia del
meningioma se puede diferir hasta
acabar la gestacion (2,12).

Concluimos que ante la presencia de EE
es imprescindible realizar el diagndstico
etioloégico del mismo para proporcionar
el tratamiento mas apropiado.

El caso presentado supuso una
verdadera emergencia médica, que
requiri6 de soporte vital y de
neurorrescate/neuroproteccion para
asegurar el bienestar materno y por ende
el del feto.
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