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CASO CLINICO:
Femenina de 44 afios, sin antecedentes patologicos personales significativos. Primigestante de 29 semanas, con
diagndstico fetal prenatal de defecto del tubo neural abierto (mielomeningocele lumbosacro), ausencia de tibia,

peroné y pie derecho (meromelia).

FIG 1. Ecografia Obstétrica: Espina Bifida
lumbar, (mielomeningocele) saco herniado
mide 85 mm x 55 mm
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FIG 2. Resonancia magnética fetal: herniacion de liquido
cefalorraquideo, meninges y tejido neural a través de un
defecto 6seo espinal posterior (1,9 cm diametro transverso) a
nivel lumbosacro sin evidencia de aparente cobertura por piel.




DISCUCION:

vDisrafismos espinales: malformaciones congénitas de la columna vertebral y médula espinal, por falta de cierre total o parcial de
la estructuras neurales 6seas y mesenquimales en la linea media. Incidencia de 1-2 casos/ 1000 recién nacidos vivos.

vEl mielomeningocele constituye un disrafismo espinal abierto, por herniacion de liquido cefalorraquideo, meninges y tejido neural
a través de un defecto 0seo espinal posterior, la piel no cubre el defecto y el tejido neural se expone al exterior.

vMas frecuente en mujeres, tienen una etiologia multifactorial, siendo el déficit de acido folico la causa mas frecuente.
vAsociado en la mayoria de los casos a la malformacion de Chiari tipo Il (protrusion del contenido cerebral que se extiende hacia

el canal espinal).
vEl tamizaje y diagndstico suele realizarse en el primer o segundo trimestre, durante la ecografia de las 11-14 semanas, y si esta
disponible o es candidato a cirugia fetal, se realiza una resonancia magnética fetal.

vEl tratamiento quirdrgico prenatal abierto se asocia a mejores resultados que las cirugias postnatales.

FIG 2. Resonancia magnética fetal: Desplazamiento caudal del .
vermis y amigdalas cerebelosas a través del agujero magno, el tronco FIG 1. '_ECO_ ra]‘la
encefalico impresiona igualmente desplazado, al igual que el cuarto Obstétrica: Craneo con Fosa

ventriculo. No se visualiza LCR correspondiente a la cisterna magna. posterior modificadapor
desplazamiento de su contenido

MMID: se observa el muslo de discreto menor tamafio en comparacion (Chiari tipo II).
con el lado izquierdo, no se visualiza a la pierna y el pie ipsilateral.




CONCLUSION: La resonancia magnética fetal y la ecografia
proporcionan datos significativos sobre el tamano, contenido,
localizacion de las disrafias espinales, asi como la presencia o no de
la malformacion de Chiari tipo I, que permiten la planificacion
quirdrgica a fin de proporcionar en el futuro una mejor calidad de vida.
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