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Resumen

Objetivos: El diagnostico de un tumor glia de bajo grado en el primer trimestre de la gestacion, supone un
gran reto terapéutico y de manejo con pruebas de imagen en relacion con la administracion de contrastes.
Exponemos caso clinico, a propésito del tema, con revision de laliteratura.

M étodos: Presentamos una mujer de 32 afios, que en su gquinta semana de gestacion, sufre un primer episodio
de crisis epilépticafocal. EnlaRM se objetiva unalesion frontal derecha premotora sugestiva de glioma de
bajo grado. De forma consensuada tanto con paciente como con equipo médico multidisciplinar, se decide
mantener vigilancia estrechafetal, maternay clinico-radiol égica, prosiguiendo con la gestacion, con

reval oracion repetida de alternativas terapéuticas.

Resultados: Las crisis fueron controladas con levetiracetam y lalesién permanecié estable en RM mensuales.
No hubo incidencias durante el embarazo. En |os controles ecogréficos se constaté un adecuado crecimiento
y desarrollo fetal, sin malformaciones organicas ni alteraciones de liquido amniético y/o placenta. En la
semana 28, ingresa por crisis de repeticion. LaRM craneal evidencia un aumento del tamafio y sospecha de
progresion tumoral. En la semana 31, en un tiempo, se programa cesarea'y craneotomia. Nace una mujer sana
de 1.700 g que posteriormente no presento alteraciones neonatales. Tras cesarea, se realiza craneotomia con
monitorizacion y reseccion de lalesién. Larecuperacion es satisfactoria, sin nueva focalidad. El diagnostico
anatomopatol 6gico es de astrocitoma gemistocitico anapléasico, IDH1-mutado, ATRX negativo, grado |11 de
laOMS. Se presenta en Comité de Neurooncologiay se decide tratamiento con radioterapiay quimioterapia.
Tras 6 meses de seguimiento la evolucion es favorable.

Conclusiones: Existe escasa evidencia sobre el correcto manejo de gliomas de bajo grado diagnosticados
durante el embarazo. Decidimos actitud expectante y los cambios de tratamiento se plantearon ante
alteraciones en la gestacion o cambios de la clinica neuroldgica y/o en laimagen.
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