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Cesarea en una gestante a término con crisis convulsivas
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Resumen Cesarean section at full-term with epileptic
Una paciente de 34 afos de edad, en la 35 semana dselzureS

gestacion sufrié una crisis epiléptica. No tenia anteceden- Symmary

tes previos y precisO una cesarea urgente bajo anestesic

general; naci6 un nifio sano. Posteriormente la crisis fue A 34-years-old woman in her 35th week of pregnancy
atribuida a un angioma cavernoso intracerebral. Recibié experienced epileptic seizures and underwent emergency
tratamiento con fenitoina y tres meses después estabacesarean delivery of a healthy boy under general anest-
asintomatica. hesia. The patient had no history of epilepsy and the sei-
Aunque la aparicién de convulsiones no inducidas Zures were later attributed to an intracerebral cavernous

por la gestacion (preeclampsia-eclampsia) es poco fre-angioma. She received treatment with phenytoin and

cuente durante la misma, es necesario hacer el diag'\,&vﬁﬁoizmmspetiozrnraenscLfnrrglg;\qggjst?tgrréeclampsia or eclamp-
gﬁ;'ncsrlggerenc'al de las diversas causas que puederigia in pregnancy are rare, differential diagnosis must

determine the etiology of the crisis.

Palabras clave:
Complicaciones: convulsiones. Patologia asociada: epilepsia, K&y words:

angioma cavernoso cerebral. Anestesia: obstetricia. Complications, pregnancy: seizures. Associated pathology:
epilepsy, intracerebral cavernous angioma. Anesthesia: obstetric.

Introduccion gestante que sufrié crisis convulsivas por primera vez

encontrandose su gestacion a término y que precisé una
Aproximadamente un 0,5% de las gestantes sufre egésarea urgente.

lepsia cronica. Durante la gestacion entre una tercera y

una cuarta parte de las mujeres con epilepsia previamen-

te diagnosticada experimentan un incremento en ®hso clinico

namero de crisis convulsivatas causas de este incre-

mento no estan del todo claras, aunque se ha establecidona gestante de 34 afios de edad, 69 Kg y 163 cm, fue trai-

una relacién entre el embarazo y cambios en la farmiaal Servicio de Urgencias de nuestro hospital tras presentar

cocinética de los medicamentos anticonvulsivantes, cem su domicilio dos crisis parciales tonicas en el hemicuerpo

una disminucion de sus niveles plasmaticos. En genefglrecho con recuperacion espontanea. Estando en urgencias

|aS Convu|s|ones son Ia Compl|cac|én méd|ca més Cornﬂ.ﬁ“é una nueva crisis paI‘Cial con genel’alizacién ténico-clo-

observada durante el embarazo, siendo la epilepsia i a secundaria. La paciente fue evaluada en primer lugar por

patica la causa mas prevalente de estas convulsibaes & N€ur0logo, que administr6 dos bolos de 2 mg de diacepam
travenoso, siendo posteriormente trasladada al area de

Y . : i
apatrICIp,n de (.:OPVUIS'O?GS F?m prltmera velz d“ragtelr encias de obstetricia, ya que se encontraba en la 352 sema-
gestacion es Infrecuente. Fresentamos €l caso de plige gestacion. Las convulsiones cedieron parcialmente con

el tratamiento administrado. Cuando el anestesiélogo fue avi-
sado la paciente se encontraba en un estado postictal, con
desorientacién temporoespacial sin respuesta a drdenes de nin-
gun tipo y agitacién importante. La paciente se arrancé la via
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Correspondencia: venosa y toda la monitorizacion que se habia aplicado en el
Dr. Carlos L. Errando area de evaluacion de obstetricia. Se administraron entonces 5
Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor. mg-Kg' de ketamina intramuscular. A los escasos minutos,
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. con la paciente sedada y con respiracion espontanea, se pudo
Av. Tres Cruces s/n. 46014 Valencia. . S . .
errando@ctv.es canalizar una via intravenosa. Se inyectaron 150 mg de tio-
pental en bolos de 25 mg y se aplic6 una mascarilla de oxige-
Aceptado para su publicacion en junio de 2003. no. Una vez estabilizada, monitorizada y con respiracion
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Fig. 2. Resonancia magnética sagital con secuencia FLAIR, donde se
observa una imagen hipodensa parasagital izquierda adyacente al cuerpo
calloso, correspondiente a la lesién cavernomatosa con pequefia zona de
hemorragia (flecha).
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Fig. 1. TAC cerebral con contraste donde se aprecia un pequefio foco g
tico-subcortical frontal parasagital izquierdo con atenuacion interme
dia—alta de 4 mm con fino realce en ovillo vascular tras la administracio
de contraste yodado (flecha).

espontanea con oxigeno suplementario, fue trasladada al Fig. 3. Resonancia magnética cerebral axial, potenciada en T2. El area
réfano puesto que el obstetra indicé la realizaciéon de una cecon baja intensidad de sefial en esta secuencia (flecha) se produce por la
rea urgente aunque la monitorizacion fetal externa fue corPresencia de restos de hemosiderina consecuencia de la hemorragia del
. . angioma cavernoso.
derada normal hasta ese momento. Se realizé la inducc
anestésica con 200 mg de tiopental y se procedi6 a la intu
cién endotraqueal tras administrar 100 mg de succinilcolinegente, detectandose una pequefia zona hemorragica adya-
intravenosa, transcurriendo el resto del procedimiento sin incente a la cisura interhemisférica izquierda, compatible con
dencias. El recién nacido fue un varén de 2240 gramos c/ernoma (angioma cavernoso) o bien malformacién arterio-
peso, calificado con indice de Apgar 9/10/10, con el resto denosa, con una leve capiacién de contraste (Figura 1). A las
evaluaciones neurolégicas y analiticas normales. Tras la casAeo horas de su ingreso Yy tras retirar la sedacion, se logré la
rea, la paciente fue trasladada a la Unidad de Reanimaciéxtubacion sin incidencias. En una primera valoracién neuro-
donde ingresé intubada y bajo los efectos de la anestesia géigica la paciente se encontraba consciente, orientada y cola-
ral, conectandose a ventilacion mecénica controlada. Iniciabradora, coherente en su discurso y sin afasia. Las pupilas
mente se mantuvo sedada con una perfusion de propofol igrgn isocéricas y reactivas, sin afectacién de los pares cranea-
con ventilacion mecanica. Previa consulta con el neur6logolss. Unicamente se aprecié una hemiparesia derecha 3/5 en
inicié tratamiento anticomicial con fenitoina, con una dosis deiembro superior derecho y 1/5 en miembro inferior derecho,
carga de 500 mg y una dosis de mantenimiento de 125 mg desaparecié completamente en 48 horas. La resonancia
cada 8 horas. Las determinaciones analiticas (hemogramagnética nuclear (RM) cerebral y vascular cerebral confirmé
bioquimica, coagulacion, gasometria arterial) no mostrarehdiagnéstico de angioma cavernoso (Figuras 2 y 3). Alas 72
alteraciones metabdlicas de ningln tipo a su ingreso, ni ahloras de su ingreso en Reanimacion la paciente fue dada de
largo de su estancia en Reanimacion. alta a la sala de hospitalizacion para completar su estudio y
Se practic6 tomografia axial computadorizada (TAQyatamiento. Siete dias mas tarde la paciente recibi6 el alta
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hospitalaria, manteniéndose el tratamiento con fenitoina gmacientes con angiomas cavernosos inoperables por su
via oral 100 mg cada 8 horas y sin haber presentado nuaygsla accesibilidad, que presentan sintomas neuroldgicos
crisis qesde_ su iqg_reso. Tres meses después la paciente d€'empeoramiento progresivé&n el caso descrito se
manecia asintomatica. decidié instaurar un tratamiento conservador con antico-
miciales debido a las caracteristicas clinicas y a la desa-
paricion de la sintomatologia a las pocas horas de su
Discusion ingreso.
Ante una paciente gestante con un estado convulsivo
Los angiomas cavernosos constituyen entre 8 y @lpostictal, sin acceso venoso disponible, el clorhidrato
15% de las malformaciones vasculares intracranealedey ketamina puede ser el farmaco de eleccion ya que
medulares. La prevalencia de angiomas cavernosos epuade ser administrado por cualquier via y, en general,
poblacién general es del 0,4-0,5%ras realizar una preserva la respiracion espontéhdudiera existir cier-
revision bibliografica, hemos hallados sélo tres casts controversia, puesto que en animales de experimenta-
descritos de angiomas cavernosos que se manifiestengddn parece producir convulsiofesSin embargo se
primera vez en pacientes durante el periodo gestadionsidera que sus efectos son como la mayoria de anes-
nal*s, Esto puede ser debido en parte a que se tratat@gcos, anticonvulsivantés. Ademas, su efecto antago-
lesiones relativamente poco frecuentes y en parte a qista no competitivo en los receptores N-metil-D-aspar-
no parece que la gestacion influya de forma directa ertddo parece conferir proteccién neuronal en diversos
aparicién de sintomas producidos por angiomas caveredelos experimentales de epilefisidor otra parte, el
nosos no diagnosticado®tros autores parecen apuntatratamiento de las convulsiones generalizadas y/o del
sin embargo, en sentido contréfid?ozzati y colabora- estatus epiléptico debe ser inmediato en la situacion des-
dores, en un estudio realizado en 145 pacientes corita, puesto que se incrementa la incidencia de mortali-
angiomas cavernosos cerebrales, sugirieron el embardad fetal y neonatal, presumiblemente por higoxia
como factor de riesgo que favoreceria un comporta-Nuestra paciente, sin antecedentes de interés y con
miento agresivo de los angiocavernomas, bien en formagos los controles gestacionales dentro de la normali-
de crecimiento, convulsiones o hemorragia; esto, jurdad, presenté de forma brusca unas crisis convulsivas
con la comprobacién de la mayor prevalencia de esémico-clonicas, de etiologia desconocida, con analitica
comportamiento en mujeres no gestantes, sugeriria giemtro de la normalidad, sin proteinuria y sin incremen-
pueda haber alguna influencia de factores hormdnaldgs previos de la tension arterial. En pacientes en perio-
Los sintomas comienzan con frecuencia entre la tercdmagestacional, muchas de estas manifestaciones clinicas
y cuarta décadas de la vifasiendo las crisis convulsi- coinciden con sintomas y signos de la preeclampsia-
vas el modo mas frecuente de manifestacion infcialeclampsia, que es una enfermedad mas frecuente que los
aungue otros autores refieren la cefalea en primer lugangiomas cavernosé¥. Otras causas de convulsiones
seguida por las convulsiones, los déficit neurolégicoshan sido descritas en este periodo, como causas metabo-
el sangrad®. Frecuentemente se asocian varias de eslaas, neoformaciones y otras enfermedades cerebrovas-
manifestacionéscomo en la paciente referida, en la queulares (trombosis venosas, malformaciones arteriove-
tras las convulsiones iniciales se aprecié un déficit focabsas, aneurismas, etc.). Debido a que este tipo de
(paresia). Sin embargo, el diagnostico es muchas velassones puede volver a san§ragrecisan un seguimien-
casual, siendo en cualquier caso la RM la técnica ttepor el neurdlogo.
eleccion. En conclusién, es importante considerar entre los dis-
Habitualmente la TAC en los cavernomas diagnostintos factores etioldgicos responsables de la aparicion
cados por primera vez se caracteriza por una densidiedconvulsiones durante el periodo gestacional, y por lo
hemorragica inicial, y posteriormente una fase "quistanto en el diagnéstico diferencial, la existencia de una
ca", pasando después a tener un aspecto de lesién &sion cerebral o cerebrovascular hasta entonces desco-
det. En la RM los cavernomas aparecen con un nucleocida; en el caso descrito, un angioma cavernoso.
hiperintenso reticulado, tanto en las secuencias potencia-
das en T1 como P2
El tratamiento de los angiocavernomas es en la magmsLIOGRAFIA
ria de los casos _conservadgr._ En casos .de hemorrq.gle}kwada A, Watson T, Obeid T. Cavernous angioma presenting as preg-
recurrente, deterioro neurolégico progresivo, epilepsia nancy-related seizures. Epilepsia 1997; 38: 844-846.
intratable o crecimiento de la lesion con manifestacion®s Yun EM, Meyer BA, Parisi V, Santos AC. Neurologic and muscular
clinicas por efecto masa, es cuando se debe plantear uffseesss "1 Dats 5, tr Mestele 40 o8 tagener of
tratamiento quirdrgico. La radiocirugia estereotaxica 167,
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