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Objetivos

Reconocer el rol de la resonancia magnética a la hora de estudiar un paciente
con antecedente de mielomeningocele.

Identificar los principales hallazgos imagenologicos que un radiélogo debe
conocer en un paciente con mielomeningocele operado.

Brindar las herramientas imagenol6gicas para la correcta interpretacion de
dicha patologia asi como también de sus principales asociaciones, utilizando
ejemplos de la base de datos de nuestra institucion.



Introduccion

e El mielomeningocele es una
malformacion congénita del
tubo neural en la que hay una
exposicion de la médula
espinal secundaria a un defecto
de cierre del arco posterior
vertebral.

e Los pacientes con esta
patologia presentan severos
discapacidades motrices y
neurologicas

e Se asocian a mayor dafio
neurologico cuanto mas alta es
la lesion.

Meningocele




Conceptos generales

La administracion de acido foélico y el suplemento del mismo en los alimentos
disminuyd la incidencia de la patologia

El diagnostico prenatal suele realizarse en la ecografia morfolégica a las 20 semanas
y suele complementarse con una Resonancia magnética de abdomen materna en el
caso de que sea candidato a cirugia

En los altimos anos se comenzo6 a realizar cirugias de reparacion de
mielomeningocele intrauterino, las cuales mostraron ventajas por sobre la cirugia
post natal disminuyendo la incidencia de discapacidad neurologica sin aumentar la
morbilidad materna

Se evidencio la disminucion del uso de valvulas de derivacion ventriculoperitoneales
y menor déficit motor.

La resonancia magnética cumple un rol importante tanto en el diagnostico como en
seguimiento de la patologia



Resonancia magnética posquirurgica

e RM de cerebro y columna completa sin contraste a los 6 meses

y al afio de vida 1. Tejido cicatricial
e La hidrocefalia y el sindrome de la médula anclada son los 2. Hidrocefalia
principales factores de mal pronostico. 3. Sindrome de la médula
® La principal causa de muerte se asocia a la malformacioén Chiari anclada.

II.

4. Siringomielia
, )
e (Qué evaluar:

Malformacion Chiari I1.
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117.85 mm
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Conclusion

El diagnostico intratatero se realiza por ecografia y se complementa con RM fetal en
el caso de que sea candidato a cirugia. La RM fetal nos permite determinar los
niveles anatémicos y funcionales de la lesién. Cuanto mas altas sean las lesiones
peor pronostico.

El seguimiento cerebral y medular posterior a la cirugia se realiza por RM, con el
objetivo de identificar las posibles complicaciones posquirtrgicas.

La hidrocefalia y el sindrome de médula anclada son predictores de mal pronéstico

La malformacion de Chiari II es la principal causa de muerte en pacientes con
mielomeningocele.



