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RESUMEN

Comunicamos un caso de mielonieningocele en la region
lumbar diagnosticado en un examen prenatal de rutina a
las 13 semanas de gestacion. Los exdmencs ecogréaficos
tridimensionales realizados en el segundo y iercer trimes-
tre demostraron hidrocefalia. signo del limon y signo de
la banana. asi como polihidramnios. El nacimiento fue a
las 38 semanas de gestacion mediante cesdrea electiva,
A las 48 horas del nacimiento se hizo la correccion qui-
rirgica del defecto. con evolucion favorable, ddndosele
de alta a los 6 dias de nacido en buenas condiciones. Nues-
tra impresion es que la ecogralia wridimensional es una
técnica que permiite upr diagnostico mas exacto en el diag-
nostico prenaltal.

Palabras claves: Mielomeningocele. ecografia tridimen-
sional.
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ABSTRACT

We report a case of lumbar meningomyelocele diagnosed
during a routine prenatal ulirasound at 13 weeks gestation.
Serial 3D uvltrasonographic evaluation demonstrated
hydrocephalus. lemon and banana signs and polyhyd-
ramnios. Elective cesarean section was perforimed at 38
weeks gestation. The neonate underwent surgical repair
of the defect on the second day of life with uneventful
postoperative course. It is ouf impression that non-invasive
three dimensional sonography is an accurate prenatal
diagnostic technique.

Key words: Myelomeningocele. three dimensional ultra-
sound.
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INTRODUCCION

El mielomeningocele es un defecto del tubo neu-
ral que se produce por una falla del cierre del
neuroporo posterior del embridn, lo cual debe
ocurrir el dia 27 de la concepcién'.

La incidencia de este defecto es aproximadamen-
te dos por 1000 nacimientos®. Se asocia con espi-
na bifida abierta, que es el defecto 6seo vertebral
a través del cual protruyen las meninges y el teji-
domedular, constituyendo una tumoracion de par-
tes blandas de tamano variable, que se localiza con
mayor frecuencia en la regién lumbar.

Su etiologia es desconocida; sin embargo se sabe
que responde a un tipo de herencia mendeliana,
que se asocia con cromosomopatias tipo Tt3, T18,
asf como con translocaciones. También se asocia
con elevacion de alfa fetoproteina en el suero
materno y déficit de acido {6lico*™.

Se debe buscarlo minuciosamente por ecografia
desde las 13 semanas de edad gestacional, al exa-

- minar las estructuras posteriores delas vértebras,

observando en el corte longitudinal una alteracién
delalinea que corresponde ala columna vertebral
y en los cortes transversales la apertura de las
laminas de los pediculos vertebrales y la presen-
cia de una coleccion hipoecoica posterior, en la
zona comprometida.

Otros hallazgos ecograficos importantes son el
aplanamiento de los huesos frontales del craneo,
lo cual constituye el signo del limén, porque da al
craneo una forma semejante al limén*7, y el signo
de la banana, que se presenta por el desplaza-
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Figuras 1-3. Scan longitudinal iricimens:onal que muestra
lasuperficie, volumen y contenido del mielomeningocele,
en la region lumbar.

miento del cerebelo hacia el agujero magno, con
laobliteracién de la cisternamagnay la deforma-
cion del cerebelo, el cual adquiere laforma deuna
banana®*’.

La hidrocefalia de grado variable estad presente
en menos de 50% de los casos en el segundo tri-
mestre y en casi todos los casos al final del em-
barazo™.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de 36 anos. G2 P10 1. que
en elexamen ecograficoalas 13 semanas se le diag-
nostico espina bifida con traslucencia nucal nor-
mal. Alas 17 semanas presentd ventriculomegalia.
signo del liman y polihidramnios, decidiendo la
paciente continuar con el embarazo.

Elestudio de ultrasonido tridimensional confirmé
el diagnostico de mielomeningocele lumbar, per-
mitiendolaobservacidon de unalesion encapsulada
de naturaleza compleja.

A las 38 semanas de edad gestacional, mediante
cesdreaelectivanacio un behé de sexo masculino
e 3 100 gramos, siendo sometido a correcion
quirdrgicaalas 48 horas de nacido, con evolucion
favorable, dandosele de alta del servicio alos seis
dias de nacido, en buenas condiciones.

DISCUSION

Con Jos avances en el empleo de los ultrasonidos
y con la aparicion del ultrasonido tridimensional,
el diagndstico de mielomeningocele puede hacer-
se conmayor frecuenciayen etapas tempranas de
la gestacion.

Un mielomeningocele ocurre cuando tas meninges.
raices nerviosas y la médula espinal protruyen a
través cle un defecto del arco posterior de las vér-
tebras comprometidas. Elultrasonido tridimensio-
nal permite determinar su ubicactén exacta, inte-
gridad y volumen.

Es necesario recordar que la incidencia de esta
patologia seincrementaen las mujeres que tienen
el dosaje de alfa fetoproteina elevado y con este
hallazgo debemos descartar anomalias cromoso-
micas. especialmente a nivel de T13y Tig!".

El prondstico dependera del nivel del defecto, ex-
tension y si estad asociado o no a hidrocefalia.
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Diagnostico de mielomeningocele por ullrasonido tridimensional

Figuras 4. Mielomeningocele después del nacimiento.

Elmanejo obstétrico recomendado es la operacion
cesdrea, para evitar traumatismos durante el par-
to y la posibilidad de infecciones al pasar por el
canal del parto''?,
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