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Mielomeningocele
Definicidn

Es una anomalia congénita del tubo neural en la cual los huesos de la columna no se forman
totalmente y el conducto raquideo esta incompleto, lo cual permite que la médula espinal y las
meninges protruyan por la espalda del nifio.

Epidemiologia

El mielomeningocele es uno de los defectos de nacimiento mas comunes del sistema nervioso central.

La incidencia varia entre 0,2 y 2,0 por cada 1000 nacidos vivos, con variaciones regionales y raciales
(Mansouri, 2010).

Es responsable de cerca del 75% de todos los casos de espina bifida. El resto de los casos mas
comunes tiende a ser una espina bifida oculta.

La incidencia global se ha reducido significativamente desde la década de 1990, debido a la mejora
en la nutricién materna durante el embarazo, con la adicién de acido félico, y la terminacion de los
embarazos afectados (Ahrens y col., 2011).

Puede acompafar a una malformacién de Chiari.
Etiologia

La causa del mielomeningocele es desconocida.
S cree que la deficiencia de acido félico juega un papel importante en las anomalias del tubo neural.

De igual manera, si un nifio nace con mielomeningocele, los siguientes hijos de esa familia corren un
riesgo mas alto que el resto de la poblacidn en general de presentar dicha afeccion.

GEN VANGL 1....

Hay teorias que hablan de una causa o desencadenante viral debido a que hay una mayor incidencia
del defecto en los nifios que nacen a comienzos del invierno.

Las investigaciones también indican posibles factores ambientales como la radiacion.

Medicamentos: Valproato....
Fisiopatologia

La protrusiéon de la médula y las meninges causa dafios en la médula espinal y en las raices de los
nervios, provocando una disminucién o falla de la funcién de las areas corporales controladas en la
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zona del defecto o debajo de ésta. Los sintomas estan relacionados con la parte de la columna donde
se encuentra el defecto. La mayoria de los defectos ocurre en las areas lumbar inferior o sacra de la
espalda (las areas mas bajas de la espalda), pues esta area es la Ultima parte de la columna en
cerrarse.

Clinica

El nifo también puede presentar otros trastornos congénitos que por lo general son trastornos de la
médula espinal o del sistema musculoesquelético.

Un recién nacido puede presentar un saco que sobresale de la mitad a la parte baja de la espalda.
Dicho saco no es translicido cuando se proyecta una luz desde atrds. Los sintomas abarcan:

Paralisis total o parcial de las piernas Debilidad en la cadera, piernas o pies del recién nacido
Entumecimiento parcial o total Pérdida del control vesical o intestinal La médula espinal que esta
expuesta es susceptible a infecciéon (meningitis). Otros sintomas pueden abarcar:

Un mechén de pelo en la parte posterior de la pelvis llamada area sacra Hoyuelo en el drea sacra
Signos y examenes

El mielomeningocele es un defecto visible después de que el nifio nace. El examen neuroldgico puede
indicar pérdida de las funciones neuroldgicas por debajo del defecto. Por ejemplo, la reaccidn del nifio
a los pinchazos en distintos lugares puede indicar el nivel donde se mantiene la sensibilidad.

Evaluacién prenatal:

Durante el primer trimestre del embarazo, las mujeres pueden hacerse un examen de sangre llamado
examen triple. Este examen detecta espina bifida, sindrome de Down y otras enfermedades
congénitas en el bebé. El 85% de las mujeres que tienen un feto con espina bifida muestran alfa-
fetoproteina en suero materno elevada (una de las tres proteinas que se miden en este examen de
sangre).

Este examen tiene una alta tasa de falsos positivos, entonces, en caso de que sea positivo se necesita
de otro examen para confirmar el diagndstico. Luego, se realiza una ecografia prenatal, la cual es
generalmente un examen confiable para espina bifida. Ocasionalmente, se realiza una amniocentesis
(examen del liquido amnidtico).

Después del nacimiento:

Radiografia de la columna que puede revelar el alcance y localizacidon exactos del defecto. Ecografia
de la columna que puede revelar anomalias de la columna o la médula espinal. Tomografia
computarizada de la columna o IRM de la columna: se utilizan en ciertas ocasiones para determinar la
localizacién y el alcance del defecto.

Diagndstico
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Disrafia vertebral sacra, con mielomeningocele asociado, y signos de médula anclada. En este caso
ademas existia una Malformacién de Chiari, con descenso significativo de la amigdala cerebelosa ( 7
mm ). Adelgazamiento de la médula dorsal, estable respecto al estudio previo sin otros cambios
resenables.

Complicaciones

Parto dificil con problemas posteriores a un nacimiento traumatico (como disminucidn del oxigeno al
cerebro y paralisis cerebral)

Incapacidad permanente, con debilidad o paralisis de las piernas

Pérdida del control vesical o intestinal

Infecciones urinarias frecuentes

Meningitis

La hidrocefalia, puede llegar a afectar hasta un 90% de los nifios con mielomeningocele.
Siringomielia

Dislocacion de la cadera o trastornos similares.

Se deben realizar controles continuos a medida que el nifio crece para evaluar la magnitud del dafio
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neuroldgico.

Los sintomas de hidrocefalia abarcan fontanelas que protruyen, irritabilidad, letargo y dificultad en la
alimentacién. Los sintomas de meningitis comprenden fiebre, rigidez en el cuello (renuencia a doblar
o mover el cuello o la cabeza), irritabilidad y Ilanto agudo.

La mayoria de los nifios con mielomeningocele, y un pequefio nimero de nifios con meningocele o
espina bifida oculta, tienen la médula espina anclada, es decir, ésta no se desliza hacia arriba y hacia
abajo con el movimiento con el que deberia hacerlo, porque es retenida en su lugar por la piel que la
rodea.

Escoliosis

Reanclaje medular (Hayashi y col., 2012).

Tratamiento

En los casos de hidrocefalia asociada, algunos autores realizan un shunt ventriculoperitoneal en el
mismo acto, colocando al paciente en decubito prono con la cabeza girada a la derechay flexidn de
rodilla y cadera derecha para exponel el flanco.

El tratamiento quirdrgico temprano (< 5 dias) se asocié con una menor duracién de la estancia
hospitalaria y la terapia antibiética, asi como una menor tasa de complicaciones (Oncel y col., 2012).

Reduce el dafio neuroldgico y las complicaciones como una infeccion, al igual que para ayudar a la
familia a enfrentar este trastorno.

Antes de la cirugia, el nifio tiene que ser tratado con cuidado para reducir los dafios a la médula
espinal expuesta, lo cual abarca una posicién especial, dispositivos de proteccién y modificaciones en
la forma de alimentar, manipular, bafiar y cuidar al bebé.

Los antibidticos se pueden utilizar para tratar o prevenir meningitis, infecciones urinarias u otras
infecciones.

El cierre sin tension de la piel en la linea media siguen siendo la técnica preferida, para lo ccual en la
mayoria de los casos se precisa disecar en profundidad los bordes de la piel que rodean al defecto.
Sin embargo, los defectos de gran tamafo no se pueden cerrar de forma fiable con esta técnica y es
primordial que en caso de utilizar un colgajo este tenga un buen suministro de sangre, con un espesor
suficiente para proteger la estructura neuronal subyacente, y una reparacion para evitar las fugas de
liquido cefalorraquideo (Lien y col., 2010).

Debido a la dificultad técnica asociada con los MMC grandes es recomendable en muchas ocasiones
técnicas especificas (Nejat y col., 2011).

El uso de la arteria intercostal (Isik y col., 2011) o la arteria lumbar uni o bilateral se ha utilizado sin
que existieran ningln tipo de complicacién mayor en los grandes defectos (El-Sabbagh y col., 2011).

Los examenes neuroldgicos de seguimiento a medida que el nifio crece ayudan a guiar la
rehabilitacién.

Una suave presién hacia abajo sobre la vejiga puede ayudar a drenar este drgano. En los casos
severos, se pueden necesitar sondas de drenaje.
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Una dieta alta en fibra y programas de entrenamiento para evacuar pueden mejorar el
funcionamiento intestinal.

Es posible que se necesite la intervencién ortopédica o la fisioterapia para tratar los sintomas
musculoesqueléticos. Otras pérdidas neuroldgicas se tratan de acuerdo con el tipo y severidad de la
pérdida funcional.

En ocasiones, la derivacién quirdrgica utilizada para corregir la hidrocefalia provoca la reduccion del
tamafo del mielomeningocele y el crecimiento normal del nifio puede cubrir el defecto.

Pronoéstico

El defecto del mielomeningocele usualmente se puede corregir con cirugia. Con el tratamiento, la
expectativa de vida no se ve severamente afectada . El dafio neuroldgico tiende a ser irreversible.

Los pacientes con disfuncion motora por debajo de L3 tienen mejor funcién fisica general en
comparacion con aquellos con un nivel mas alto (Sibinski y col., 2012).

Prevencion

Los suplementos de acido félico pueden resultar efectivos en la reduccién del riesgo de las anomalias
del tubo neural, como el mielomeningocele. Las deficiencias de acido félico (folato) se deben corregir
antes de embarazarse puesto que los defectos se presentan muy temprano. Las futuras madres
deben someterse a una evaluacion para determinar su nivel de folato en el suero. Es recomendable
que las mujeres que estén considerando un embarazo tomen 0.4 mg de acido félico al dia. Las
mujeres embarazadas necesitan 1 mg diario.
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