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FIG 1. Ecografía Obstétrica: Espina Bífida 
lumbar, (mielomeningocele) saco herniado 
mide 85 mm x 55 mm

CASO CLÍNICO:

Femenina de 44 años, sin antecedentes patológicos personales significativos. Primigestante de 29 semanas, con 

diagnóstico fetal prenatal de defecto del tubo neural abierto (mielomeningocele lumbosacro), ausencia de tibia, 

peroné y pie derecho (meromelia).

FIG 2. Resonancia magnética fetal: herniación de líquido 

cefalorraquídeo, meninges y tejido neural a través de un 

defecto óseo espinal posterior (1,9 cm diámetro transverso) a 

nivel lumbosacro sin evidencia de aparente cobertura por piel.



FIG 1. Ecografía 
Obstétrica: Cráneo con Fosa 
posterior modificada por 
desplazamiento de su contenido 
(Chiari tipo II). 
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FIG 2. Resonancia magnética fetal: Desplazamiento caudal del 

vermis y amígdalas cerebelosas a través del agujero magno, el tronco 

encefálico impresiona igualmente desplazado, al igual que el cuarto 

ventrículo. No se visualiza LCR correspondiente a la cisterna magna.

MMID: se observa el muslo de discreto menor tamaño en comparación 

con el lado izquierdo, no se visualiza a la pierna y el pie ipsilateral.

DISCUCIÓN:

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

✔El mielomeningocele constituye un disrafismo espinal abierto, por herniación de líquido cefalorraquídeo, meninges y tejido neural 
a través de un defecto óseo espinal posterior, la piel no cubre el defecto y el tejido neural se expone al exterior.

✔Más frecuente en mujeres, tienen una etiología multifactorial, siendo el déficit de ácido fólico la causa más frecuente.

✔Asociado en la mayoría de los casos a la malformación de Chiari tipo II (protrusión del contenido cerebral que se extiende hacia 
el canal espinal).

✔El tamizaje y diagnóstico suele realizarse en el primer o segundo trimestre, durante la ecografía de las 11-14 semanas, y si está 
disponible o es candidato a cirugía fetal, se realiza una resonancia magnética fetal.

✔El tratamiento quirúrgico prenatal abierto se asocia a mejores resultados que las cirugías postnatales.



CONCLUSIÓN: La resonancia magnética fetal y la ecografía 
proporcionan datos significativos sobre el tamaño, contenido, 

localización de las disrafias espinales, así como la presencia o no de 
la malformación de Chiari tipo II, que permiten la planificación 

quirúrgica a fin de proporcionar en el futuro una mejor calidad de vida. 
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