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El presente trabajo de investigacion esta dedicado a todos nuestros seres queridos que nos acompafiaron en este
proceso de formacion, por inspirarnos y darnos fuerzas para seguir adelante. A nuestros padres, por todo su amor,
sacrifico y trabajo puesto en estos afios, a nuestros hermanos por su apoyo y carifio incondicional, nuestras familias por
sus oraciones y buenos deseos que nos acompanaron siempre en cada paso que dimos para llegar a este punto de
nuestras vidas.

RESUMEN

El mielomeningocele es la principal enfermedad congénita del sistema nervioso central compatible con la vida, esta se
debe a defectos en el cierre del tubo neural durante la cuarta y quinta semana de gestacion, esta asociado fuertemente a
complicaciones que aumentan a morbimortalidad en los pacientes que la padecen este trastorno, entra las que destacan
hidrocefalia, Chiari Il, medula anclada, trastornos motores y cognitivos, trastornos urolégicos, afecciones para marcha
activa y pasiva. En este contexto nace la cirugia prenatal como tratamiento temprano, ocasionando una reduccion
significativamente las complicaciones antes mencionadas

ABSTRACT

Myelomeningocele is the main congenital disease of the central nervous system compatible with life, this is due to
defects in the closure of the neural tube during the fourth and fifth weeks of gestation, it is strongly associated with
complications that increase morbidity and mortality in patients who suffer from this disorder, among which
hydrocephalus, Chiari ll, tethered cord, motor and cognitive disorders, urological disorders, conditions for active and
passive gait stand out. In this context, prenatal surgery was born as an early treatment, causing a significant reduction in
the aforementioned complications.

Palabras Clave Mielomeningocele, hidrocefalia, medula anclada, espina bifida, Chiari Il.
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RESUMEN

El mielomeningocele es la principal enfermedad congénita del sistema nervioso
central compatible con la vida, esta se debe a defectos en el cierre del tubo neural
durante la cuarta y quinta semana de gestacion, esta asociado fuertemente a
complicaciones que aumentan a morbimortalidad en los pacientes que la
padecen este trastorno, entra las que destacan hidrocefalia, Chiari Il, medula
anclada, trastornos motores y cognitivos, trastornos uroldgicos, afecciones para
marcha activa y pasiva. En este contexto nace la cirugia prenatal como
tratamiento temprano, ocasionando una reduccion significativamente las

complicaciones antes mencionadas

ABSTRACT

Myelomeningocele is the main congenital disease of the central nervous system
compatible with life, this is due to defects in the closure of the neural tube during
the fourth and fifth weeks of gestation, it is strongly associated with complications
that increase morbidity and mortality in patients who suffer from this disorder,
among which hydrocephalus, Chiari Il, tethered cord, motor and cognitive
disorders, urological disorders, conditions for active and passive gait stand out.
In this context, prenatal surgery was born as an early treatment, causing a

significant reduction in the aforementioned complications.

Palabras Clave

Mielomeningocele, hidrocefalia, medula anclada, espina bifida, Chiari Il.
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Titulo del Proyecto

BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO PRENATAL DEL
MIELOMENINGOCELE

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

Los defectos del cierre del tubo del neural en el periodo embrionario,
desencadenan patologias que ponen en riesgo la integridad y vida del feto, el
mielomeningocele representa una de las patologias mas comunes derivada de
este trastorno embrionario. (Iglesias, y otros, 2000); por ello, resulta importante
conocer los beneficios que brinda una intervencion quirdrgica temprana, no
obstante, la cirugia prenatal es el tratamiento de eleccion en paises de primer
mundo, debido al avance tecnoldgico y solidez financiera que les permite
establecer un diagnéstico temprano. Si bien es cierto, paises como Haiti no
gozan de este privilegio, debido a la escasez de recursos humanos, tecnoldgicos
y financieros, la mayoria de los casos de mielomeningocele son diagnosticados
en el nacimiento, cuando las complicaciones como hidrocefalia, médula anclada,

Chiari son inevitables. (Lopez, Barreto, & Méndez, 2003)
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1.2 JUSTIFICACION

En la actualidad el sistema de salud ecuatoriano no se ha establecido un
protocolo estandarizado para la deteccidn y tratamiento integral de las patologias
que derivan de los defectos del cierre del tubo neural, si bien es cierto el
mielomeningocele representa la principal patologia congénita que a pesar de su
gravedad es compatible con la vida; no obstante, la calidad de vida suele verse

comprometida debido al diagnéstico tardio y tratamiento después del nacimiento.

Por ello consideramos estrictamente necesario el avance en métodos
diagnésticos prenatales que contribuyan al personal de salud a establecer un
diagnostico temprano y plantear un tratamiento dentro de la semana 19 hasta la
semana 25 debido a que una intervencién quirdrgica puede disminuir las
complicaciones que derivan del mielomeningocele en aras de garantizar una

mejor calidad de vida en los pacientes involucrados con dicha patologia.

Existen instituciones internacionales como el Hospital del Nifio en Finlandia
donde el tratamiento de eleccion para el mielomeningocele es la intervencién
quirdrgica intrauterina y se ha demostrado que las complicaciones han sido
decrecientes al punto de no necesitar sistemas derivativos de liquido
cefalorraquideo, evitando de esta manera las complicaciones propias de la
valvula entre las que destacan las infecciones, el niumero de medula anclada en
comparacion de los pacientes operados postnatales ademas del Sindrome de

Arnold Chiari Il que presenta una disminucion significativa.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Objetivo General

Realizar una revision bibliografica de fuentes primarias, sobre el tratamiento quirdrgico
prenatal del mielomeningocele, para establecer los beneficios fisioldégicos y anatomicos
que aporta al nuevo Ser.

1.3.2 Objetivos Especificos
Objetivos Especificos

1. Investigar en fuentes bibliograficas reconocidas, los defectos del tubo neural
durante el periodo embrionario, que ocasionan la aparicion del
mielomeningocele en el periodo fetal.

2. Analizar las diferentes técnicas quirurgicas prenatales para la correccién del
mielomeningocele que existen en la actualidad, en aras de Establecer cual
aporta mayor reduccién de las complicaciones propias de la enfermedad.

3. Evaluar la informacion obtenida para sugerir el tratamiento quirdrgico prenatal
como el estandar de oro en el tratamiento del mielomeningocele.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

TRATAMIENTO PRENATAL DE MIELOMENINGOCELE

Generalidades. -

Desde el punto de vista embrioldgico el tubo neural se cierra entre la cuarta y
quinta semana de gestacion siendo estrictamente necesario que se cierren los
poros entre ellos el neuro poro posterior para que el desarrollo neurolégico se
complete de una manera satisfactoria, vale la pena mencionar que el cierre del
neuro poro se realiza en el estadia doce que corresponde al dia 26 de la
gestacién por ende cualquier evento teratogénico posterior a esta fecha es
incapaz de producir un mielomeningocele toracico o lumbosacro, no obstante el
defecto del cierre del neuro poro posterior da como consecuencia la formacion
del mielomeningocele, valga la pena mencionar que dicho defecto se atribuye a
la carencia de acido félico y predisposicion en la gestante esto se puedo
evidenciar en la incidencia y prevalencia con relacién a paises carentes de acido
félico de manera genética, como es el caso de los mexicanos donde el déficit de
acido félico es mayor en comparacién a paises como Colombia y Ecuador y por
ende el mielomeningocele es mas comun en México. (Manucci & Quednow,
Como lo hago: defectos del tubo neural en guatemala - unidad mielomeningocele
espina bifida, 2014)

Epidemiologia. -

Segun la OMS anualmente se presentan 500.000 casos de mielomeningocele
representando la segunda enfermedad congénita por debajo solamente de las
cardiopatias congénitas a nivel global, lamentablemente en Ecuador no se
disponen de cifras oficiales que denoten la prevalencia de esta enfermedad en
nuestro pais. No obstante, en Colombia se estiman 600 casos de
mielomeningocele anualmente, en Argentina existe una relaciéon de 1/1000 a

1/1200 recién nacidos, las cifras mas altas se han evidenciado en paises hindues
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y egipcios. (Medina Salas, Coutifio Ledn, Alvarado Jiménez, & Ramirez Ramirez,
2001)

Complicaciones. -

El mielomeningocele representa la forma mas grave de disrrafismo de la columna
vertebral, entre las principales complicaciones tenemos hidrocefalia, medula
anclada, (Martinez, Espejo, & Almagro, 2007) Arnold Chiari Il y trastorno en la
deambulacion. Si bien es cierto estas complicaciones se pueden presentar de
manera temprana dentro de los primero 12 meses de vida o de manera tardia ya

sea en la nifiez o adolescencia. (Rodriguez, Gonzalez, & Docasal, 2012)

Tipos de mielomeningocele. -

La forma mas caracteristica de aparicion del mielomeningocele es abierta
representando un 80% del total de los casos en comparacion de un 20% del
mielomeningocele cerrado, si bien es cierto no se ha categorizado diferencias en

cuanto las complicaciones de estos tipos de presentacion. (Vitale, 2005)

Diagnéstico prenatal. —

La identificacidon de mielomeningocele suele realizarse de manera accidental en
la ecografia genética realizada en la semana 20 del periodo de gestacion, si bien
es cierto recientemente se han identificado marcadores precoces en la ecografia
de la semana 11 a la 13 entre los que destacan las alteracién de la fosa posterior
en el segundo trimestre, este mismo podria manifestarse en primer trimestre
como una pérdida de la translucencia intracraneal visto en un corte medio sagital,
también el aumento de diametro del tronco cerebral acompafiado de la
disminucién de la distancia entre el tronco cerebral y hueso occipital que se
atribuye a la combinacién del cuarto ventriculo y la cisterna magna (Gémez &
Rodriguez, 1999); por ultimo al nivel del angulo facial frontomaxilar se puede
observar una reduccion debido al desplazamiento caudal de la frente con

relacion a la posicion del final del maxilar. (Herrero, 2011)
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Los signos antes descritos deberan considerarse como una alerta, considerando
una posibilidad de defecto del tubo neural, no obstante, si la columna carece de
signos patolégicos se debera corroborar con estudios ecograficos en una edad

gestacional mas avanzada. (Cesar, Delfina, Santiago, Lucas, & Gustavo, 2021)

Tratamiento prenatal. —

Hasta la década de los 90 la unica forma de tratamiento existente del
mielomeningocele era el cierre del defecto al momento de nacer y
lamentablemente mas del 90% de los pacientes requeria un sistema derivativo
para resolver el problema de hidrocefalia que representaba la complicacién mas

comun de esta enfermedad. (Sanz & Lapa, 2021)

Posterior a la publicacion MOMS (MANAGEMENT OF MYELOMENINGOCELE
STUDY) realizado en el Hospital del Nifio en Philadelphia entre 1998 hasta 2003
y publicada en marzo del 2011, se logré dar un giro rotundo introduciendo la
cirugia prenatal en conjunto con los beneficios que esta brinda al nuevo ser. En
este mismo estudio se establecieron criterios de inclusion y exclusion para
determinar que paciente con mielomeningocele ameritaban ser intervenidos de

manera prenatal. (Farmer, 2017)

Criterios de inclusion:

% La patologia se presente anatémicamente entre T1 Y S1.
+ Edad gestacional entre 19 y 25.6 semanas.
% Evidencia de herniacién del cerebelo con ecografia y resonancia

magnética fetal y cariotipo normal.

Criterios de exclusion:

+» Gestacion multiple.

0’0

Presencia de anomalias no relacionadas con mielomeningocele.

+ Cifosis severa igual o mayor a 30 grados.

0’0

Placenta previa.
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«» Cérvix corta.

% Infecciéon materna por HIB, Hepatitis B o C.

La cirugia fetal abierta fue la primera forma de intervencion prenatal, la cual
consiste en la realizacién de una histerotomia, bajo los anestesia general y
peridural, en aras de exponer la espalda del feto y la lesion, luego el
procedimiento es muy parecido al que se realiza en el periodo neonatal, consiste
en liberar la medula o raices nerviosas, ubicar los pliegues de la dura madre que
se encuentran lateralizados para un posterior cierre del defecto neural y
consiguiente cierre por plano hacia la periferia, evitando que la piel quede
interiorizada durante el procedimiento ya que se correria el riesgo de la formacion
un tumor epidermoide. Si el defecto es tan grande que no permite el cierre total
en un primer tiempo quirdrgico este sera cubierto por una lamina de alloderm (es
un implante dérmico acelular que se obtiene a partir de piel donada y procesada).
El colageno que forma este implante crea una capa que se adhiera gradualmente

a la piel normal del paciente. (Sim, Lee, Phi, Kim, & Wang, 2013)

Se debe tener en cuenta que posterior al finalizar la cirugia el reto mas grande
es prolongar la gestacion el mayor tiempo posible ya que la principal
complicacion de este procedimiento antes mencionado se ha atribuido a los
partos pre termino, lo cual es debido a ruptura precoz de membrana o
dehiscencia de las suturas y el grado de prematuridad, no obstante, se ha
descrito que mantenimiento de una pauta de Tocolisis semanalmente hasta el
momento del parto, ademas de un monitoreo constante de la dinamia uterina y
apoyo farmacoldgico con sulfato de magnesio, atosiban e indometacina o
nifedipino de rescate, aqui juega un papel muy importante el catéter epidural que
favorece el control del dolor y la dinamica uterina, es necesario que la paciente
quede hospitalizada en un centro de obstetricia y de transcurrir el embarazo sin
ninguna complicacion este sera interrumpido mediante cesaria durante la

semana 37 de gestacion. (Etchegaray, Palma, De Rosa, Russo, & Beruti, 2018)

Pdagina 15 de 30



UNVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DEMANAS! Facultad Ciencias Médicas

Posterior al nacimiento del nuevo ser debe realizarse un monitoreo continuo por
un equipo interdisciplinario compuesto por servicios de neurocirugia, cirugia

pediatrica, neonatologia y rehabilitacion.

Cirugia fotoscopica fetal. —

El Dr. Bruner y colaboradores fueron los primeros en la utilizacion de técnicas
fotoscopica para la reparacion prenatal de un mielomeningocele en fetos
humanos, lamentablemente sus resultados no fueron los esperados ya que
existio una alta tasa de complicaciones como prematuridad y mortalidad de un
50% por ello esta técnica fue descartada en aquella época, no obstante en 2006
fueron publicados los primeros reportes de reparacion fotoscopica para la
reparacion de espina bifida en fetos, donde se realizaron algunas modificaciones
de la técnica entre las destacan, el uso de una unica sutura continua y la
utilizaciéon de membrana biocelulosa para facilitar la reparacion. (Pinto, Vergara,
Mesa, & Valero, 2022)

El estandar consiste en una histerotomia y posterior colocacion de dos
introductores vasculares como puertos de acceso a la cavidad uterina, con la
utilizacién de un equipo endoscoépico de 3 mm se realiza la técnica Seldinger y
se procede a realizar una dicepcion de la placoda, posteriormente se continuan
con los mismos pasos de la cirugia prenatal abierta, no obstante para el cierre
del defecto se usa monocril 4-0 y en caso de que se evidencie fuga de liquido
cefalorraquideo se usa un parche sustituto de la dura madre no sintético en cual

a demostrado una gran reduccion de las fistulas.

Esta técnica ha sido modificada en el grupo de Medicina Perinatal de Alta
Especialidad / Christus Muguerza Alta Especialidad Mexico D.F, ellos usan tres
puertos de acceso posterior a la histerotomia y previa fijacion de PDS 2.0, usan
introductores vasculares de 4 mm e insuflan la cavidad uterina con CO2 y
humificacion, en este caso se realiza la liberacidén de la placoa y de manera

profilactica se usa un parche no sintético como sustituto de la dura madre para
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evitar el escape de liquido cefalorraquideo y finalmente se cierra en dos capas

con punto colchonero en dos planos.

El procedimiento se realiza con anestesia fetal, fentanyl (0,3 microgramo / kg),
atropina (20 microgramo / kg) y vecuronio (0.3 mg/kg), inyectado intramuscular,
al culmino de la cirugia la paciente se mantiene internada con tratamiento de
tocolisis con nifedipino (20 mg via oral cada 8 horas), indometacina (100 mg
rectal cada 8 horas), en este caso no amerita una hospitalizacién hasta el dia de

su parto, sino que se da el alta hasta el tercer dia.
Cirugia fotoscopica percutanea. —

En este caso no se realiza histerotomia, como su nombre lo indica se accede al
utero de manera percutanea a través de la pared abdominal materna gracias a
la colocacion de tres o cuatro puerto para acceder a la cavidad amnidtica y se
realiza los mismo procedimientos que en la fotoscopica fetal, si bien es cierto
esta es la técnica menos invasiva, se ha asociado en diferentes meta analisis
con mayor riesgo de ruptura prematura de membrana y parto pretérmino y no ha
demostrado ninguna disminucion en la incidencia de hidrocefalia y mortalidad

por lo cual esta mas en desuso. (Etienne, 2006)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

» Transversal y retrospectivo

3.2 UNIVERSO DE ESTUDIO Y MUESTRA

Realizamos una exhaustiva busqueda en Chancrone Library, Medline, Pubmed
y Google Academy en los idiomas inglés y espafol, en total 20 articulos
cumplieron con nuestros criterios de inclusién, los cuales consistian en cirugia

prenatal para la correccién del mielomeningocele en humanos.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS/INFORMACION.

Las técnicas utilizadas como recoleccion de datos se han tomado en base los
resultados obtenidos mediante el analisis y sintesis de investigaciones primarias

relacionadas con el tratamiento prenatal del mielomeningocele

3.4. ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se declara que no existe ningun conflicto de interés para la
realizacion de esta.

3.5. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analizamos informacion de fuentes primarias realizando un analisis estadistico,
en aras de demostrar los beneficios de la cirugia prenatal para la correccién del
mielomeningocele o espina bifida, teniendo en cuenta las bibliografias
disponibles internacionalmente.
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Los resultados fueron obtenidos mediante el analisis y sintesis de
investigaciones primarias relacionadas con el tratamiento prenatal del
mielomeningocele en las bases de datos de Chancrone Library, Medline,
Pubmed y Google Academy, que aportaron informacion para la comprensién del
tema estudiado y con base a esto pudimos concluir que le tratamiento prenatal
favorece grandemente en la anotomia, fisiologia y estilo de vida de los pacientes
con mielomeningocele.

4.3. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS
4.3.1 Resultados del Objetivo Especifico 1

Los defectos del tubo neural se presentan durante la semana cuatro y cinco del
periodo embrionario, en el caso del mielomeningocele que es la principal
enfermedad congénita se da por la ausencia del cierre del neuro poro posterior,

debido a factores genéticos, ambientales y déficit del acido félico.

4.3.2 Resultados del Objetivo Especifico 2

Existen tres técnicas quirurgicas prenatales en la actualidad que son la cirugia
prenatal abierta, cirugia prenatal fotoscopica y la cirugia prenatal fostoscopica
percutanea, de las cuales la cirugia fotoscopica percutanea es la que mas se
relaciona con ruptura prematura de membrana, morbilidad, partos pretérminos y
mortalidad, por lo cual es la menos usada en la actualidad, no obstante las
cirugia fotoscopica y abierta presentan similitud de beneficios a corto y largo
plazo, pero la fotoscopica se relaciona con mayor incidencia en fistulas de liquido

cefalorraquideo y dehiscencias de las suturas.
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4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3

Con base en los conocimientos adquiridos en esta revisidon bibliografica, se
puede inferir que el tratamiento de eleccion, es la cirugia abierta antes descrita
y que fue publicada por primera vez en MOMS (MANAGEMENT OF
MYELOMENINGOCELE STUDY) realizado en el Hospital del Nifio en
Philadelphia entre 1998 hasta 2003 y publicada en marzo del 2011, si bien es
cierto esta técnica en comparacion a la fotoscopica tiene un mayor riesgo de
dehiscencia de las suturas en el utero, y ruptura prematura de membrana, aporta

mayores beneficios anatémicos, fisioldgicos y calidad de vida al nuevo ser.

4.3.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General

En las ultimas décadas la cirugia prenatal ha sido adoptada en diversos paises
como el tratamiento de eleccion para pacientes con mielomeningocele, esto se
debe a la reduccién de complicaciones de hasta entonces se habia diagnostica

en los pacientes intervenidos de manera postnatal:

» Con esta nueva técnica se logra reducir la incidencia de hidrocefalia a casi
un 10% en comparacién al 90% en pacientes operados de manera
postnatal, lo cual reduce significativamente la necesidad del uso de
sistemas derivativos ventriculo peritoneal que a su vez también se
asociaba a infecciones posteriores en los neonatos.

» Al realizarse la cirugia entre la semana 19 y 25.6 se identifico que la fosa
posterior del craneo adquiere un tamano normal, lo cual disminuye la
incidencia de la enfermedad Chiari Il, la cual era una patologia
fuertemente asociada a los recién nacidos con mielomeningocele en el

pasado.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El hospital universitario Vall d* Hebron publicé un articulo el 20 de junio del 2012 donde
da a conocer su técnica quirdrgica prenatal en el tratamiento del mielomeningocele
llegando a la conclusién que un diagndstico precoz de esta patologia contribuye
significativamente a la reduccién de la comorbilidad y complicaciones derivadas de esta
patologia; cabe recalcar, que el area de reparacion prenatal esta dentro de la unidad de
medicina fetal y entre otros especialistas es indispensable que esté integrado por
expertos en: medicina fetal, médico rehabilitador especialista en espina bifida,

neurocirujano pediatrico, ginecdlogos, y anestesidlogos. (Carreras, y otros, 2012)

La revista peruana de ginecologia y obstetricia publicé en el afio 2018, los beneficios de
la cirugia fotoscopica de mielomeningocele donde destaca que la utilizacion de las
nuevas tecnologias permite un diagndstico precoz que favorece a una correccion
quirurgica prenatal permitiendo actuar de manera temprana en enfermos con alto riesgo
de morbimortalidad perinatal. Gracias a los novedosos equipos fotoscopicos se mueven
modificar las técnicas quirdrgicas antes establecidas brindando un acceso a la calidad
amniotica y al feto rediciendo significativamente las complicaciones maternas, se logra
una disminucién significativa en las secuelas de los fetos afectados y aumento de la
sobrevida de los pacientes. (Sepulveda, Villagbmez, Escamilla, Hernandez, & Montes,
2018)

En el afo 2015, la Revista Médica Clinica Las Condes, destaca que el desarrollo de la
cirugia fetal de mielomeningocele ha marcado un antes y un después en la medicina
materno fetal al ofrecer una terapia intrauterina para una patologia no considerada como

letal, pero con alto riesgo de mortalidad a corto plazo. (Ostayza, 2015)

Un estudio realizado a 183 pacientes corrobora los resultados primarios del desarrollo
mental y funcién motora ademas de resultados secundarios como de la deambulacién
independiente; el desarrollo cognitivo a los 30 meses es superior a los pacientes

operados en la etapa postnatal. (Farmer, 2017)
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

La cirugia prenatal para el tratamiento del mielomeningocele ha demostrado
grandes veneficios en los diferentes paises que hoy estan ejecutando este
tratamiento. En el caso del Hospital del Nifio en Philadelphia se ha logrado dar
seguimiento aquellos pacientes operados de manera intra uterina, evidenciando
un mayor grado de deambulacion independiente durante la nifies y la
adolescencia, la funcién cognitiva y motora a los 12 afios de edad se ve
conservada y dentro de los parametros normales en mas del 80% de los casos,
en el caso de la hidrocefalia se logré disminuir la incidencia del 90% de los
pacientes a solo un 8,9%, la funcion urinaria se vio conservada en mas del 95%

de los pacientes.

6.2. Recomendaciones

Se deberia adoptar la cirugia prenatal ya sea abierta o fetoscopica, cdmo método
de eleccién para el tratamiento del mielomeningocele, debido a que aporta
grandes beneficios anatémicos vy fisioldgicos que contribuye a una mejor calidad

de vida en los pacientes.
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Mielomeningocele lumbosacro: presentacion de caso

Jorge Luis Rodriguez Loureira!, Nivys Gonzdlez Benitez?, Midials Monagas Docasal?
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RESUMEN

Intreduccidn: El mislomeningocele lumbosacrn es una aleccidn producikda por defecto en el cerre del wbo neural en las
primaras semanas del embarazo. El curso natural de esta enfemeadad as haca la muarte por infeccion del sistema nervioso
central o hacia un grado de incapacidad molora y sensitiva avanzada. Se han descrito diversas formas clinicas de esta
mallormacidn congénita y al diagnostico se basa en el examan flsico y estudios de imagenas y neurcfisiologicos,
indispensables para conocer el contenido dal saco herniario y determinar el tipo de cirugia a realizar.

Caso clinlca: Elcaso que 58 prasenta tuvo qua sar internenido quirirgicamente solamenta segun examan (sico v al astudio
radiografico simple de la columna lumbosaca por la imposibiidad econdmica de los padres de realizar el resio de los
axdmenss complemantanios. Se realizd disection magnificada de bBs raices lumbosacras alsjadas en al saco harniario con
reintegracidn al canal infraraquideo y reparacidn de los planos misculo cutdneocs. La evoluciin del paciente fue
salisfactoria sin dafacto motor secundario a la aclividad operataia realizada, ni hidrocafalia en el pencdo posloparatonio
evaluado de 6 mesas.

Conclusiones: Se dastaca la imporansta de la reparacidn del defecto del ciere neural lo mas lemprano positle, para avitar
las complicaciones o la muarie de los enfermos.

Palabras clave. Anomalias congénilas. Defecios en el cierre del lubo neural, Miglomeningocele. Meningocels. Neurociruglia.

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas producidas por
defectas en el cierre del tubo neural ocurren en las
pimeras  semanas del embarazo. Dichas

cccidental y azotado por fendmenos atmosféricos
que han aumentado aun mas los problemas de ese
rermano pueblo, realizar esos estudios son casi
impaosibles debido a su alto costo economico y el
bajo poder adquisitivo de la gran mayoria de sus

malformaciones se dividen sequn afecten al craneo
o0a la columna vertebral. A su vez los que interesan
a la columna vertebral se clasifican teniendo en
cuenta varios aspectos, segln su localizacion en
cervicales, torécicos, lumbares y sacros. Ademas,
acorde al grado de compromiso de las diferentes
estructuras se  dividen en  meningoceles,
meningoradiculocele y &n
migloradiculomeningocele (1)

En Cuba estos problemas son detectados por el
Programa Madonal de Deteccion de
Melformaciones Congénitas, incluido en el
Programa Atencion Materno Infantil, proponiéndole
ala madre la interrupcion del embarazo.

En Haili, el pais mas pobre del hemisferio
Carreapandenata; O Jorge Lo Foariaues Laoredra,
Fattares & 352 / Santa Maria E25. San Aalania, Regaria

Debechs, Guanabacoa. Cuba, Carreo elecrdniod;
felau @infamed, sl e

Rev Cubana Neurol Neurocir. 20122(1):43-6

rabitantes.

L& historna natural de esta enfermedad es hacia la
fisuracion del saco hernlario por |la delgadez de la
membrana que lo recubre, con una fistula activa de
liguido cefalorraquideo (LCR), |la posterior infeccion
de| sistema nervioso central (SNC) y la muerte de
505 pacientes (2,

El diagnostico se realiza por el examen fisico
acompanado de | reaslizacion de examenes
complementarios de imégenes en combinadon con
estudios neurofisiologicos, para lograr determinar
Bs estructuras presentes en la  malfomacion
congénita y su grado de compromiso neurologico, y
as| definir el tipo de drugia a realizar asi como el
prandstico de los enfermos. Ademas, mientras mas
Eemprano se realiza la correccion del saco herniado
se evitan complicaciones derivadas de una cirugia
\rdia, como es el caso de las hidrocefalas
comunicantes por disminucion de la reabsomcion del
LCR =,
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Programa de rehabilitacion pre y posoperatorio para
pacientes pediatricos con tumores éseos malignos
primarios en extremidades, manejados con cirugia de
salvamento

Diva. Clawdia Mendoza Martinez™ Dra. Betty Coutifio Ledn.® D Alejandm Medinag Salas,®
Dr Ignacio Mora Magana™®

RESUMEN

Introducei 6n: Los tumo res Gsens malign os son naoplasias de origen mesenquimatoso. Los sitios mis alectados son 1a porcion distal dal
famury la tibia proximal [70%). Las estimas oncaldgicas mas fracuames son: osteosarcoma, condrosarcoma, sarcam.a da Ewing y tumaor
de células gigares, Se presentan durarte o crecimiano Gseo activa, La relacian hombre:mujer es 2:1. En los dltimos afios o tratamianto
rmas efeclivo eslacirugia de salvamento asaciadaa quimiolerapia, ofreciendouna altemafiva alas amputaciones y desariculaciones
fasta an un B5 a 80% de las extramidades. En la Reratua médica, no haypmglzl'nasde rehabilfacion para este fpa da pacientes.
Objetivo: Detarminarla sficacia de un programa de rehabilitacian pre y posc ar con cirugia de o, Material
y métodas: Ciaciocho pacianes dal senvicio de cirugia icadal Insfiuto ! de Pediatria (México), 16 con diagnastico da
csteosarcoma, dos con tumores de calulas gigantes y sarcoma de Ewing respectivamants; a los que sa les aplicd an el sanvicio de
reha bilitacit n un programa pre y posaper oo, con la Escala de Funcionalidad d e Enneking se svalud el grad o de avance clinico semanal
Resultados: Con o program joria clirica funcional (F < 0.00025). Dis cusitn: Los sujslos con lumoradionas en mismbros
pélvicas dbtuvisron mejoras resuliados que aquélios con tumoracionas en mismbros loracicos. El programa se aplicd 2 semanas antes dal
acto quinirgico y hasta 11 semanas después ds éste. La condicion psicoldgica iene un papel relevante. La Escalade Ennsking esun
instrumenta muy il para evaluarla funcionalidad. Conclusién: rat e jica rasulld ser eficaz.

Palabras clave:Rehabilitacion, cinugia de salvamanta, neoplasias, hueso y evaluacion.
ABSTRACT

introduction: Malignart bone tumows are matignant negplasias of mesenchymal origin. The most commonly affected sites are the distal
fermr and the proxima titie (709%). The most common oncologic call lines are osteosa reoma, chondrosarcoma, Ewing's sarcormsa and giant
el turmour. They appear during active growth perod. The miate: femate ratiois 2 1. Recenty, the most effedive reatment is rescue SLgeny
associ ant which offers an aitermalive to amputation ard disarticelation up to 85 to 80% of extremiles, In medical
Iteraturs there is no report of a rehalbilitation progeam for this type of patienis. O To det of itation
program before and after surgeny, in patients with rescu e surgeny. Material and methods : Eightesn patients from the cncologic surgen
service of the National institute of Pasdiatrics (Mexico), 16 with a diagnosis of ostecsarcoma, bwo with giant cel tumou s and Ewing's
sarcorma, respectively. A rehatiitation prog ram before and after surgery was applied. Results: The progrm showed cliical functio mal
improvemen (p <0.00025). Discussion: The patients with lower extramity tumours had betler resulis than those with upper extrermity
turmows. The program was applied wo weeks prior to surgical actand up 10 1 1 weeks after. The psychological condition has a relevant role.
Enneking's scale is a very usef! tool o evaluate functionality. Canclusion: The rehabifitation program, befors and afer surgery was
efective.

Koy words: Rehabilitation, salvage, surgery, neoplasms, bone, evaluation, wliity

INTRODUCCION

menes ¥ en escasa medida, a los huesos, linfiticos y el sisie-
mu nervioso central, Lo parte distal del fmur v proximoal de 1o

Los tumaores dseos malignos comprenden un grupo hetero-
géneo de neoplusiss malignas de origen mesodérmico. Ha-
cen metdsnsis en forma Lipica por vin hemadgena a los pul-
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tibin son los sitios anmdmicos mds comlinmente afectudos
(70 ). La estirpe oncoldgica nuis frecuente es el osieosarco-
i, seguido del condroswrooma, el sarcoma de Ewing v el
e maligne de oflulas gigantes. ' Suelen presentarse en
Ly nifiez v adolescencia, que son periodos de crecimiente
dseo activo, en una rel acidn hombre-mujer de 2:1: sin prefe-
rencin por grupo émice. Los sintomas mids comunes son do-
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