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Casos Clinicos
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RESUMEN

Los tumores cerebrales son infrecuentes durante el embarazo. Los neurinomas del acustico pueden ser
sintomaticos por primera vez durante la gestacion y representan el 6-8% de las neoplasias intracraneales.
El objetivo de esta comunicacion es presentar el caso de una primigesta adolescente que presento sinto-
matologia neuroldgica de afectacion del VIl par y de fosa posterior, caracteristica de la neurofibromatosis
tipo 2.

PALABRAS CLAVE: Neurinoma acustico, neurofibromatosis tipo 2, tumor cerebral, embarazo
SUMMARY
Brain tumors are infrequent during pregnancy. Neurinomas of auditive nerve can get to be symptomatic
during gestation, representing 6-8% of the intracranial neoplasias. The objective is to report a case of a preg-
nant adolescent who present a neurological symptoms of VIII pair affectation and posterior cranial fossa,

characteristic of the neurofibromatosis type 2.
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INTRODUCCION

Los tumores cerebrales son relativamente poco
comunes durante el embarazo. Se estima que en
los Estados Unidos de Norteamérica 100 mujeres
embarazadas por afo, aproximadamente, tendrian
un tumor cerebral primario y estos tumores pueden
llegar a ser sintomaticos por primera vez durante la
gestacion (1).

Algunos tumores cerebrales incluidos los me-
ningiomas, adenomas pituitarios, hemangioblasto-
mas y neurinomas acusticos tienden a presentar-
se clinicamente mas a menudo de lo que pudiese

esperarse durante el embarazo. Aunque poco fre-
cuentes, los neurinomas del acustico, o schwanno-
mas vestibulares, como también se les conoce, han
sido descritos durante el embarazo y sus sintomas
pueden aparecer o empeorar particularmente en
este periodo. Representan un reto para su escision
terapéutica, sin producir problemas para la madre y
el feto (1,2,3).

El neurinoma del acustico (NA) fue descrito por
primera vez por Sandfor en 1777, diagnosticado
clinicamente por Oppenheim en 1890 y reconocido
como un tumor tratable quirdrgicamente en 1900
(4). Es una neoplasia benigna que se origina de la
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rama vestibular del VIl nervio craneal, habitualmen-
te a nivel del conducto auditivo interno y que en su
crecimiento se extiende hacia el angulo pontocere-
beloso (5,6). Aparecen particularmente en edades
medias de la vida y son entre dos y tres veces mas
frecuentes en mujeres (4,5).

Los neurinomas representan 6-8% de todas
las neoplasias intracraneales (1,4,5,7-9) y entre el
71-75% de los tumores de angulo pontocerebelo-
so (4,5,7,9). Su incidencia mundial es aproxima-
damente de 1 por cada 100.000 habitantes (5,10),
aunque para otros autores esta cifra varia desde 6
a 18/millén/afo (9). El neurinoma crece en el 95%
de los casos de forma unilateral, el 5% restante
son tumores bilaterales presentes en pacientes con
neurofibromatosis tipo 2 (NF2), y suelen ser de ca-
racter hereditario y asociarse a otros tipos de tumo-
res intracraneales (4,5).

La NF2 es una enfermedad autosémica domi-
nante que es causada por la inactivacion de mu-
taciones del gen supresor de tumor de la NF2,
cuyos marcadores clasicos son los schwannomas
vestibulares bilaterales (11-13). La NF2 constituye
una rara asociacion con el embarazo (14). No se ha
precisado con exactitud su frecuencia durante este
periodo, pero si se sabe que es menor que la neu-
rofibromatosis descrita por Von Recklinghausen
(NF1) de la cual se han reportado tasas que varian
desde 1/2.500, 1/4.000 a 1/18.500 partos (15-16).
En vista de lo infrecuente del caso, de su comple-
jidad diagnédstica y de representar el primero en
presentarse en la Maternidad “Dr. Armando Castillo
Plaza”, centro de referencia obstétrica del Estado
Zulia y del resto del occidente venezolano, se pro-
pone difundir este caso clinico el cual se considera
de importancia para la comunidad médica.

Caso clinico

Primigesta de 18 afos con amenorrea de 37 se-
manas, que acude el 08 de septiembre de 2007 a la
emergencia obstétrica de la Maternidad Dr. Arman-
do Castillo Plaza del Servicio Auténomo del Hospi-
tal Universitario de Maracaibo, por presentar desde
hace 3 meses aproximadamente, cuadro clinico
caracterizado por disminucion progresiva de la ca-
pacidad auditiva, temblores involuntarios y finos en
hemicuerpo derecho, mareos, pérdida del equilibrio
y trastorno de la marcha, los cuales se acentuan en
las Ultimas dos semanas, y la motiva consultar a la
institucion.

De sus antecedentes destaca menarquia a los
12 afos, ciclos regulares, primera relacién sexual
a los 17 afos, pareja sexual Unica. Presentd en-
fermedades infectocontagiosas durante su infancia,

sin complicaciones aparentes. Dentro de sus ante-
cedentes quirurgicos refiere exéresis de tumoracio-
nes en region frontal hace dos afos, las cuales fue-
ron diagnosticadas como lipomas. No hubo estudio
histolégico. Embarazo controlado desde la novena
semana de gestacion en centro clinico ambulato-
rio de la localidad (5 consultas), sin complicaciones
obstétricas aparentes. No presenta otros antece-
dentes de importancia.

La paciente acude en regulares condiciones
generales, presentando cifras tensionales eleva-
das (148/96 mmHg), taquifigmia (98 latidos por
minutos), eupneica (17 respiraciones por minuto)
y temperatura normal (37°C). Al examen fisico se
encuentran palidez cutanea mucosa acentuada con
manchas hipercromicas tipo “manchas café con le-
che” y tumoraciones nodulares, blandas, no adheri-
das a planos profundas, no dolorosas, ubicadas a
nivel de cabeza (frente y regién frontoparietal), rodi-
lla y dorso. Se evidenciaba la presencia de nevo en
regiéon temporal de la esclerética del ojo izquierdo.
La evaluacion cardiopulmonar no evidencia altera-
ciones aparentes. La exploracién abdominal evi-
dencia un abdomen globoso, a expensas de utero
gravido, altura uterina de 32 centimetros, con feto
en situacion longitudinal, presentacion cefalica, con
movimientos fetales activos, frecuencia cardiaca fe-
tal de 144 latidos por minuto, sin actividad uterina
palpable. Al tacto vaginal presenta cuello uterino
sin modificaciones, presentacion cefalica flotante,
membranas ovulares integras, espinas ciaticas no
palpables y angulo sub pubiano adecuado.

El examen neuroldgico no evidencia alteracio-
nes de la conciencia, lenguaje coherente, sensibi-
lidad conservada, pupilas isocéricas normorreac-
tivas, fondoscopia normal, e hipoacusia severa
bilateral. También se evidencia disminucién de la
fuerza muscular en hemicara derecha con desvia-
cién de la comisura labial hacia la derecha, con alte-
racion bilateral de pruebas cerebelosas, sin rigidez
de nuca. Al explorarse las extremidades y marcha
se encuentran miembros superiores e inferiores
simétricos, eutroficos, sin deformidades. Marcha
ataxica con temblores tipos parkisonianos. Edema
de ambos miembros inferiores grado V/II.

Se practican examenes de laboratorio comple-
mentarios: hematocrito 32,1%, plaquetas 140.000/
mm3, leucocitos 8.100/mm3, con desviacién de cur-
va leucocitaria a la izquierda (segmentados 70%),
tiempo de protrombina 7 segundos (control 9,2
segundos), tiempo parcial de tromboplastina 20,2
segundos (control 27,2 segundos), fibrinégeno 151
mg/dL, glicemia 105 mg/dL, creatinina 0,2 mg/dL,
urea 6 mg/dL, acido urico 6,12 mg/dL, deshidroge-
nasa lactica 234 mg/dL, transferasa oxaloacética
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21 mg/dL, transferasa pirdvica 15mg/dL, bilirrubina
total 0,66 mg/dL, bilirrubina directa 0,39 mg/dL,
albuminuria +++, y tipificacion sanguinea ORH po-
sitivo.

La paciente ingresa con los siguientes diagnos-
ticos: embarazo simple a término, preclampsia se-
vera, ¢tumor de fosa posterior? Se inicia terapéuti-
ca con sulfato de magnesio, y se indica operacion
cesarea debido al cuadro hipertensivo con altera-
ciones neurolégicas. Bajo anestesia peridural se
realizé cesarea, evidenciandose liquido amnidtico
claro con grumos. Se obtiene recién nacido vivo de
sexo femenino, peso de 2900 gramos y 47 centime-
tros de talla, Apgar 8/9.

Finalizada la intervencion quirdrgica se practica
tomografia axial computada de craneo visualizan-
dose dos imagenes isodensas, bilaterales, midien-
do en sus mayores ejes 2,6x2,7 y 1,8x2,2 centime-
tros respectivamente, siendo la de mayor tamafio la
del lado derecho y condicionando el desplazamien-
to del cuarto ventriculo hacia la izquierda. El reporte
de imagenes concluye lesion de ocupacion de es-
pacio a nivel de ambos angulos pontocerebelosos,
posibles schwannomas bilaterales, probablemente
asociados a neurofibromatosis tipo 2, e hidrocefalia
obstructiva extrinseca (Figura 1).

Durante el posoperatorio inmediato la paciente
persiste con cifras tensionales elevadas y presenta
hiperreflexia rotuliana y bicipital durante las prime-
ras seis horas del puerperio. Presentdé anemia con
hematocrito de 24,9% y alteraciones electroliticas:

hiponatremia (118 meq/L), hipokalemia (2,8 meqg/
L) e hipocalcemia (7,6 mg/dL). En vista de estos
hallazgos recibe una unidad de concentrado de gl6-
bulos rojos y se continua terapéutica con sulfato de
magnesio. Se corrigen las alteraciones electroliti-
cas y se inician antibiéticos (cefacidal y amikacina),
dexametasona y fenitoina.

La paciente es valorada por un equipo multidis-
ciplinario que concluyen como diagndstico neu-
rinoma bilateral del acustico y neurofibromatosis
tipo 2, sugiriendo la realizacion de resonancia mag-
nética nuclear (RMN) con gadolinio que reveld la
presencia de lesiones con ocupacion de espacio en
ambos angulos pontocerebelosos, con compromiso
de la porcion intracanalicular y produciendo efecto
de masa sobres estructuras adyacentes y presen-
tando tamafo variable (aproximadamente 4 centi-
metros); adicionalmente se aprecia meningioma de
pequefio tamafio en region parietal posterior dere-
cha, sin signos de hidrocefalia ni colecciones intra o
extra axiales. Se planted el diagndstico presuntivo
de neurinomas bilaterales del acustico, los cuales
junto al meningioma detectado son altamente indi-
cativos de neurofibromatosis tipo 2 (Figuras 2 y 3).

Al tercer dia de puerperio es valorada por der-
matdlogos quienes toman muestras para estudio
anatomopatoldgico de las lesiones cutaneas. Tam-
bién es evaluada por oftalmologos, quienes en-
cuentran al examen fisico la dificultad para el cierre
palpebral del ojo derecho, y alteraciones en el fondo
de ojo izquierdo, donde se evidenciaba ausencia de

Figura 1. Tomografia axial computada. Notese imagenes isodensas a nivel de angulo pontocerebeloso
derecho (A). Obsérvese presencia de imagenes isodensas bilaterales prefundidas después de la adminis-
tracién de contraste endovenoso (B 'y C)
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Figura 2. RMN (cortes axiales) con gadolinio, nétese las lesiones de ocupacién de espacio a nivel de ambos
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Figura 3. RMN (cortes sagitales) con gadolinio. Nétese meningioma parietal alto (A). Obsérvese neoplasias
bilaterales del acustico.
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brillo macular, lo cual sugeria edema macular. Se
practica fluororetinografia (FRG) que comprueba
lo anteriormente observado y se plantea efecto de
masa que producen las tumoraciones presentes en
la paciente. La evaluacion por otorrinolaringologia
se realiza al cuarto dia del puerperio, con audiome-
tria tonal dentro de limites normales. Egreso hospi-
talario a los 20 dias con el diagndstico establecido
de neurofibromatosis tipo 2. Culminado el puerperio
se evidencia la reagudizacion de la hipoacusia y los
trastornos neuroldgicos al ingreso. La paciente es
intervenida a los dos meses posparto por presentar
hidrocefalia extrinseca, colocandose sistema val-
vular para la derivacion de liquido céfalo-raquideo.
La paciente esta en espera de la remocién de los
neurinomas, una vez mejoradas sus condiciones
clinicas.

DISCUSION

Un schwannoma es un tumor que se desarro-
lla a partir de las vainas de los nervios; este fue
descrito por vez primera en 1847 por Schwann y
constituye una de las pocas neoplasias verdade-
ramente encapsuladas del cuerpo humano, siendo
casi siempre solitario. Sin embargo, el nombre de
schwannoma vestibular es un término que va pro-
gresivamente imponiéndose y sustituyendo al tér-
mino clasico de neurinoma del acustico (17).

El calculo de la verdadera incidencia de los NA
en la poblacién general es controvertido. Los es-
tudios necroépsicos proporcionan una prevalencia
1.000 veces mas grande que la revelada por los
estudios poblacionales. Series clasicas sobre hue-
sos temporales informan un rango de prevalencia
desde un 0,57 % hasta un 2,4 % (18).

Como es bien sabido, la principal causa de
estos tumores es la enfermedad de Von Reckling-
hausen tipo 2 o neurofibromatosis tipo 2 (NF2),
siendo los neurinomas vestibulares bilaterales sus
marcadores clasicos. La clinica de la NF2 también
puede incluir meningiomas intracraneales, tumores
espinales, tumores de nervios periféricos, y anor-
malidades oculares, como cataratas preseniles
(11,13); se sabe que el 90% de los pacientes con
NF2 presentan neurinomas y la mitad presentaran
meningiomas (19).

El 50% de los casos de neurofibromatosis son
esporadicos, ya que no se encuentran lesiones en
ninguno de los progenitores. Estos casos espora-
dicos se deben a mutaciones de novo, la mayoria
de las cuales se producen en los gametos paternos
(20). El gen de la NF2 codifica una proteina llama-
da merlina o schwannomina, para la supresion tu-
moral, la cual esta involucrada en la patogénesis

de esta enfermedad (12,20). Los casos debidos a
mutaciones de novo, hasta el 50% segun las series,
muestran frecuentemente un inicio temprano y con
neoplasias de mayor agresividad (21).

Las tasas de crecimiento de los neurinomas
vestibulares en NF2 son muy variables, por lo ge-
neral es lento y asintomatico (22), tendiendo a ser
mas rapido en personas jovenes y de menor velo-
cidad en adultos mayores (5). No hay evidencia de
que los neurinomas acusticos crezcan durante el
embarazo (14), sin embargo, existen vinculos intri-
gantes entre el crecimiento de los neurofibromas y
los niveles circulantes de las hormonas, debido a
que éstos a menudo aparecen primero en la época
de la pubertad, suelen aumentar en nimero y tama-
flo durante el embarazo y después del nacimiento
(23).

Algunos tumores cerebrales incluidos los neu-
rinomas del acustico tienden a presentarse clinica-
mente mas a menudo de lo que pudiese esperarse
durante el embarazo (1). La aparicion de neurofi-
bromas durante el embarazo y la adolescencia ha
sugerido la influencia hormonal en el desarrollo de
estos tumores (24). Por largo tiempo, se ha sugeri-
do que el embarazo estimula el crecimiento de los
neurinomas acusticos aunque estudios recientes lo
niegan, asimismo, no se han podido demostrar re-
ceptores de estrogenos y progesterona en los neu-
rinomas acusticos (1).

Asimismo, el predominio de meningiomas en el
sexo femenino, la exacerbacion de los sintomas du-
rante el embarazo y el mayor grado de crecimien-
to de los neurinomas en la edad fértil en mujeres,
sugiere la posible hormonodependencia de estos
tumores (24,25). En los meningiomas se ha demos-
trado la presencia de receptores para estrogenos y
progesterona (1).

Sin embargo, las bases para una posible in-
fluencia hormonal en el crecimiento de los neuri-
nomas son desconocidas. Reportes en la literatura
han descrito neurofibromas cutaneos y centrales
que han aparecido por primera vez o han crecido
durante el embarazo; la regresion de ellos después
del parto también ha sido documentada (25,26).

Dentro de los neurofibromas, el receptor de
progesterona ha sido expresado por células de tu-
mores no neoplasicos asociados y no por células
neoplasicas de Schwann; lo cual plantea la hipéte-
sis de que la progesterona puede desempefiar un
papel importante en el crecimiento del neurofibro-
ma, sugiriendo que los antiprogestagenos pueden
ser Utiles en el tratamiento de este tumor (27).

Por otra parte, estudios realizados no han en-
contrado asociacion significativa entre la presencia
o la cantidad de receptores de estrégeno y proges-
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terona y el embarazo, la ploidia de ADN, indices de
proliferacién, o de los datos clinicos. No obstante,
los tumores grandes tienden a ser menos “activos
bioldgicamente” que las lesiones pequefias, por lo
que han concluido que el embarazo no estimula sig-
nificativamente el crecimiento celular en schwanno-
mas acusticos (28).

Clinicamente se caracteriza por la aparicion de
un sindrome del angulo pontocerebeloso, con fre-
cuencia incompleto y sélo en fases avanzadas, y
muy infrecuentemente con signos de hipertension
endocraneal (4). En cuanto a su sintomatologia,
mas frecuentemente cursan con hipoacusia neu-
rosensorial unilateral y acufenos, pero también se
detectan sintomas vestibulares como inestabilidad
0 vértigo, aunque pueden presentarse manifes-
taciones menos habituales como sordera subita,
alteraciones de pares craneales, alteraciones ce-
rebelosas (ataxia), cefalea y otros sintomas de hi-
pertensiéon endocraneana (10, 29).

Aunque raramente los schwannomas vestibula-
res se presentan durante el embarazo, los sinto-
mas pueden aparecer o empeorar particularmente
en este periodo (3). Ademas del empeoramiento
de los sintomas, el aumento de vascularizacion y
el mayor tamafio de estos tumores durante el em-
barazo, los hace mas vulnerables a la hemorragia
aguda, que a su vez podra iniciar nuevos sintomas
o exacerbar los ya existentes (2).

El diagndstico de tumores cerebrales en el em-
barazo es dificil ya que los primeros sintomas como
nauseas y vomitos, pueden ser malinterpretados y
con frecuencia se atribuyen al embarazo, hasta que
aparezcan los Ultimos signos neuroldgicos. Mien-
tras que la cefalea y los sintomas oftalmoldgicos
como diplopia y vision borrosa, puede ser atribuido
a preclampsia en pacientes con tumores cerebrales
(1). En esta paciente, si bien presentaba proteinu-
ria y elevacion de las cifras de presion arterial, las
manifestaciones neuroldgicas detectadas no son
frecuentes en los casos de preclampsia, lo cual dio
origen a la sospecha de alguna tumoracioén en fosa
posterior craneana.

Caracteristicamente los neurofibromas cuta-
neos y las manchas color café con leche aumentan
su tamafo durante el embarazo, siendo posible que
por un mecanismo similar las lesiones vasculares
aumenten su tamafo. Se cree que esta progresion
durante el embarazo puede ser causada por una
variedad de factores angioactivos (factores de cre-
cimiento placentario y de crecimiento, factor de ne-
crosis tumoral, interleukina 8, etc.) (15).

Se ha descrito que el embarazo puede actuar
como desencadenante de hemorragias intratumo-
rales, sobretodo en pacientes con neurinomas de

gran tamafo, debido a su rapido crecimiento y de
sus componentes vasculares, con el consiguiente
riesgo de hemorragias detectadas durante el mis-
mo (30).

En la actualidad, el diagndstico se confirma me-
diante resonancia magnética (RM), siendo Utiles
también otros métodos como: la audiometria tonal,
potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
y videonistagmografia (5). El diagnéstico diferencial
debe hacerse fundamentalmente con los meningio-
mas, tumores epidermoides, gliomas y otras lesio-
nes ocupantes de espacio (4).

Entre las pruebas auditivas se ha visto que la
audiometria verbal carece de sensibilidad para el
diagnodstico de neurinomas del acustico, mientras
que los potenciales de evocados auditivos del tron-
co cerebral tienen un valor importantisimo incluso
en los casos con audiometria tonal normal; por lo
que debe plantearse su realizacion en los casos de
hipoacusia sensitiva con audiometria verbal y tonal
normal (19). Diversos autores refieren la presencia
de neurinomas acusticos con normoacusia, aunque
estos casos son pocos frecuentes (4-12,5%) y se
presentan mas que todo en personas jévenes; tam-
bién resulta frecuente la presencia de hipoacusia
subjetiva con audiometria normal, tal como sucedié
en este caso (29).

No se conoce con exactitud las implicaciones
perinatales de la coexistencia del embarazo y la
NF2; sin embargo, las pacientes con NF1 tienen un
incremento en el riesgo de complicaciones perina-
tales. Al respecto se han reportado una mayor fre-
cuencia de restriccion de crecimiento intrauterino,
sindrome hipertensivo del embarazo, preclampsia,
sindrome de HELLP, desprendimiento prematuro
de placenta, rotura prematura de membranas, parto
prematuro, aborto, feto muerto en utero. Sin embar-
go, estos resultados han sido controversiales en la
literatura publicada (15,16). Esto concuerda con lo
encontrado en esta paciente, la cual desarrollo un
cuadro de preclampsia que conllevo a la culmina-
cién del embarazo via cesarea.

Los schwannomas vestibulares grandes consti-
tuye un importante desafio en el manejo periparto
tanto de la madre como del feto, por lo que debe
enfatizarse en la importancia del diagnéstico pre-
coz, lo cual requiere un alto indice de sospecha por
el obstetra. Con un enfoque multidisciplinario, hoy
el prondstico materno y fetal puede ser excelen-
te, incluso en los casos de grandes schwannomas
vestibulares diagnosticados en etapas tardias del
embarazo (3).

El dilema en el tratamiento de los schwannomas
vestibulares de tipo NF2 esta bien reconocido, es-
tos pacientes pueden quedar sordos y con frecuen-
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cia desarrollar otros tumores y discapacidades;
en las embarazadas su tratamiento debe diferirse
hasta una vez finalizada la gestacion. La cirugia,
el pilar en el tratamiento activo, se ha asociada a
una significativa morbilidad y mortalidad, reflejada
en la tendencia cada vez mas conservadora en las
estrategias de gestion. La radiocirugia, por el con-
trario, es minimamente invasiva, con un potencial
de complicaciones muy diferentes, sobretodo en lo
concerniente a su transformaciéon maligna (31,32).
La quimioterapia es otra alternativa terapéutica
contra NF2, algunos autores han descrito el uso
de ciclofosfamida, doxourbicina y dacarbazina, sin
embargo, la quimioterapia es una modalidad toda-
via experimental si se compara con la radioterapia
(25).

En algunos casos debido al gran tamafio del tu-
mor que comprime al tallo cerebral y cerebelo, se
ha tenido que recurrir a la colocacion de derivacio-
nes para corregir la hidrocefalia, pudiendo culminar
el embarazo con éxito (3). En este, se tuvo que
realizar este tipo de intervencion durante el puerpe-
rio como medida paliativa para disminuir la sintoma-
tologia exarcebada.

Segun algunos autores las pacientes embaraza-
das con NF2 corresponden a un grupo de alto ries-
go, recomendando un estudio previo al embarazo,
con diagndstico y tratamiento de hipertension arte-
rial, descartar feocromocitoma, control oftalmolégi-
co, evaluar cerebro y médula espinal con estudio
de imagenes (TAC, RMN), asi como lesiones vas-
culares, ademas de consejo genético (16,33,34).

Durante el embarazo la paciente deberia ser
evaluada para diagnosticar precozmente complica-
ciones como sindrome hipertensivo del embarazo,
crecimiento tumoral, desarrollo de lesiones vas-
culares, asi como posibles complicaciones fetales
como restriccién del crecimiento intrauterino, entre
otras (16). También debe tenerse en consideracion
que tanto el aumento de tamafo como el incremen-
to de la vascularidad de estos tumores durante la
gestacion, los hace mas vulnerable de presentar
hemorragias agudas que conducirian al inicio de
nuevos sintomas o a la exarcebacion de los pre-
existentes (2,30).

El manejo anestésico de una parturienta con
NF2 no ha sido plenamente informado, siendo esta
condicion desafiante para la anestesia obstétrica
debido a la presencia de neurofibromas intracra-
neales y en el canal intraespinal, los cuales hacen
peligrosa la anestesia neuraxial; por tanto, es reco-
mendable realizar imagenes lumbosacras antes de
la anestesia regional (15,34,35). Si bien la aneste-
sia epidural no es la mas indicada por lo anterior-
mente expuesto, en este caso, donde se descono-
cia el diagndstico de esta entidad, fue practicada

este tipo de anestesia conductiva sin presentarse
complicaciones.

Existe el dilema de si los anticonceptivos hor-
monales que contienen estrégeno y progestageno
pudieran estimular la aparicion de nuevos o el cre-
cimiento de los neurofibromas todavia presentes.
A pesar del hallazgo de receptores hormonales,
sobretodo de progesterona, los anticonceptivos
hormonales combinados no parecen estimular el
crecimiento de los neurofibromas (36).

El asesoramiento a las mujeres afectadas con
esta enfermedad es importante, ya que el riesgo de
que el embarazo provoque una exacerbacion de
estas lesiones es real, lo cual también se acompa-
fia del riesgo de transmisién genética de NF2 para
el nifo (33). Si bien en muchos casos descritos de
neurofibromatosis, la evoluciéon materna y fetal es
satisfactoria (16), en el presente caso la sintomato-
logia neuroldgica se agravo durante el puerperio.

La NF2 constituye una rara asociacion con el
embarazo, la cual por lo general no evoluciona con
resultado perinatal adverso, sin embargo, su sinto-
matologia puede agravarse durante el curso de la
gestacion por el crecimiento de los neurinomas ya
existentes o debutar como en el presente caso.
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