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RNPT (33+4s) AEG (1985g), ingresado por prematuridad y 

sospecha prenatal de meningocele dorsal bajo 
 

Motivo de ingreso  

Antecedentes Gestacionales y Perinatales 

 

 

 

 

• Madre con aborto voluntario previo por S. DiGeorge con 

Tetralogía de Fallot 

 

• Gestación controlada, serología negativa, diagnóstico 

prenatal de sospecha de meningocele dorsal bajo 

(ecografía y resonancia magnética) 

 

• Parto espontáneo eutócico, Apgar 9/10 



Anamnesis y exploración física 

Exploración física: mechón de pelo (D10-D12) y 

placa de piel atrófica (aplasia cutis) de 2cm (L1-

L2) sin salida de LCR. Se palpa relieve óseo a nivel 

del mechón seguido de una depresión. No masas 

blandas. Movilidad de las EEII adecuada y reflejo 

anal presente 

Respiratorio: Distrés respiratorio 

(Enfermedad de la membrana hialina) 
 

Metabólico: Hiperbilirrubinemia del prematuro 
 



Diagnóstico diferencial 
DEFECTOS 

CRANEALES 

ESPINA BÍFIDA ABIERTA 

(DISRAFISMO ESPINAL 

ABIERTO) 

ESPINA BÍFIDA 

OCULTA 

 

TIPOS 

Anencefalia, 

exencefalia y 

encefalocele 

Meningocele, 

mielomeningocele 

Defectos 

vertebrales, 

diastematomielia 

y diplomielia 

(Split Cord I y II) 

 

INCIDENCIA 
0.8–3.0 casos 

por 10,000 RN 
1-2 por 1000 RN 

5% de la 

población 

 

ASOCIA 

Genéticos 

(Gurber, 

Joubert), fisura 

palatina, 

agenesia 

cuerpo calloso 

Chiari tipo II, hidrocefalia, 

siringomelia, 

malformaciones 

troncoencefálicas, 

ventriculopatía 

Lipomas, 

hipertricosis, 

VACTERL, 

médula anclada 

 

PRONÓSTICO Letal 

Supervivencia del 80-90% 

con cirugía precoz, 

secuelas en el 75% 

 

Variable 



Pruebas complementarias 

 

 

 

 

ANALÍTICA 

 

• Gasometría, 

hemograma y 

bioquímica sin 

alteraciones 

IMAGEN (II) 

 

• ECO cerebral: Sin 

anomalías 

 

• RM cerebral y columna: 

Fusión parcial de 

vértebras T11-T12 con 

puente óseo central que 

divide el cordón medular 

en dos hemimédulas que 

se juntan (antes del filum) 

IMAGEN (I) 

 

• Rx tórax: 

Enfermedad de la 

membrana hialina  



Tratamiento y evolución 

DIETA ABS, FLUIDOTERAPIA 

Y PROFILAXIS ANTIBIÓTICA 

CPAP → DUOPAP Y 

SURFACTANTE → CPAP 3.5 d 

FOTOTERAPIA 4 d, 

SUCCIÓN A LOS 6DDV 

RECONSTRUCCIÓN 

DIFERIDA DE LA APLASIA, 

SEGUIMIENTO ESTRECHO 

POR NEUROCIRUGÍA Y 

REVISIONES POR 

NEONATOLOGÍA 

Alta a los 21 ddv, 36+3s, 2175 g 



Discusión (Split Cord Injury, diastematomielia)  

TIPO I TIPO II 

Mangas durales 
independientes 

Manga dural 
conjunta 

Separados por 
espolón óseo 

Separados por 
tabique fibroso 

 

DEFINICIÓN 

Hendidura longitudinal dentro 

de la médula espinal a través 

de uno o más segmentos 

vertebrales 

 

FISIOPATOLOGÍA 

 

Fallo en la fusión de la 

notocorda en la línea media 

(3ª semana, gastrulación) 

 

INCIDENCIA 1/5000 RN, sobretodo ♀ 

PRONÓSTICO Y TTO Variable, ¿Cirugía? 



Conclusiones 

• Los DTN ocurren en 1-2/1000 gestaciones. Suponen 

una causa mayormente prevenible de malformaciones 

y su gravedad es inversamente proporcional al 

momento del fallo de fusión 

 

• Estigmas cutáneos e hipertricosis lumbar deben hacer 

sospechar de posible disrafismo espinal (ECO) 

 

• El pronóstico es muchas veces incierto y el tratamiento 

depende de las complicaciones 
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