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Anamnesis y Exploracion

Antecedentes Gestacionales  J'RNT 37+3 SG, AEG 2900 g

Gestacion parcialmente controlada hasta semana 26

Ecografia + RMN (35+4 sg): Mielomeningocele, Arnold-Chiari tipo 2, Encefalocele
Medicacion: ac. folico y vitaminas despues de 82 sg. Cribado de SGB +

Parto por cesarea. Apgar 9 / 10. Se cubre defecto con gasas estériles SSF templado

Exploracion Fisica

Constantes normales. BEG

Protuberancia blanda frontal (4.5 x 4.5 cm)

Mielomeningocele de 4x6 cm lumbosacro, sin cobertura cutanea

Hipotonia axial, Moro dos tiempos, Movilidad EESS/EEII presente, sensibilidad
dudosa en EEIl. ROT aquileos y prension plantar dificiles de obtener. Ano con
pliegues gue no se contrae con estimulacion. Pie talo-valgo bilateral
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Exploraciones complementarias
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AS ARh+; Coombs +, Eluido Anti-A +; Glu 17 mg/dL
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RM cerebral

Encefalocele frontal (Hermorragia subaracnoidea bilateral),
Chiari Tipo 2 con Hidrocefalia de predominio izquierdo

RM columna

Disrafismo espinal abierto con defecto del tubo neural
(mielomeningocele)
Médula anclada
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Encefalocele
Frontal

Mielomeningocele
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Manejo y Evolucidn

» Profilaxis antibidtica

12 INTERVENCION * Cierre quirtrgico mielomeningocele
QUIRURGICA » Derivacion ventriculoperitoneal derecha

« Aumento de encefalocele frontal
« Acumulo LCR herida quirargica lumbar

22 INTERVENCION Sustitucion de catéter ventricular

QUIRURGICA » Repermeabilizacion derivacion V-P
» Extubacion temprana
 Nutricion enteral adecuada
* Retirada de fluidoterapia
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Defectos del Tubo Neural

-| Mielomeningocele

IArnold Ch1ar1 J ----- l Hidrocefalia I

Medula anclada I

Defectos
del tubo
neural

[ Encetalocele l

Anencefalia
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Dura Mater~_|

Spinal Cord —_|

Spinal Fluid —T

Vertebra
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Arnold — Chiari
Tipo II

Tentorium

Torcula

Fourth ventricle
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Encefalocele
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Mallormuaciones cerebrales
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Epidemiologia

Prevalencia media por cada 10000 nacidos vivos

Defecto Europa

Defectos Tubo Neural 8,63/10000

Espina Bifida 4,9/10000

Anencefalia 3,4/10000

Encefalocele 1,3/10000

Blencowe H, Kancherla V, Moorthie S, Darlison MW, Modell B. Estimates of global and regional prevalence of neural tube defects for 2015: a systematic
analysis. Ann N'Y Acad Sci. 2018; 1414(1): 31—46

Mujeres > Varones

2-4% si1 caso

Recurrencia 1%l 2 esaee

X0

+

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

RRRRRRRR - HOSPITAL GENERAL




p
) Acido Félico
Diabetes  \ | Hipertermia | Factores de riesgo
Obesidad Bandas
amnioticas
— &
. \ 4
Teratogenos | ALY o Etnia '
genos [ ) Genética | Asia
o \Afrlca
L v, . v
Prevalencia
- Ac. Valproico condordacia gemelos
* Nitrosaminas Sindromes (Meckel Gobuer) uropa
« Polucion Trisomia 13 y18
« DPesticidas
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Manejo Neonatal y Prondstico

—[ Anencefalia

 Incompatible con la vida

-

ﬂ Mielomeningocele

* Profilaxis antibidtica — | Supervivencia
« Reparacion del defecto —H! . (75%)
 Derivacion ventriculoperitoneal |

-
e Incontinencia Urinaria <+ Déficit sensitivo

Retraso mental

Incontinencia rectal

Disfuncién eréctil « Alergia al Latex
Déficit motor
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Manejo Neonatal y Prondstico
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Anencetfalia

» Incompatible con la vida

{

Mielomeningocele

* Profilaxis antibiotica
* Reparacion del defecto
 Derivacion ventriculoperitoneal

Encefalocele

« Reparacion quirtargica del defecto

e Localizacion
e Tamano

« Cantidad de tejido herniado
|\ « Anomalias asociadas

Epilepsia
Retraso mental
Déficits motores
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Conclusiones

« La mayoria de los DTN tiene relacién con deficiencias de acido foélico
en combinacion con factores genéticos y ambientales

» Es posible el diagndstico prenatal mediante ecografia y deteccion de
niveles Alfa Feto proteina

» Si se decide continuar, el parto debe planificarse en hospital de nivel
lll con cuidados intensivos neonatales y neurocirugia con experiencia
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