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I. INTRODUCCION

Las anomalias del tubo neural y sus complicaciones son una patologia
neurolégica importante en nuestro medio, que representan un problema para
el paciente, su familia, la sociedad y requiere técnicas neuroquirdrgicas
complejas por lo cudl es indispensable conocer més sobre el comportamiento
de esta patologia en nuestro pais.

El presente estudio consiste en una revision retrospectiva de cardcter
descriptivo de 81 pacientes pedidtricos con diagnéstico de anomalia del tubo
neurel, a quienes ademis del diagnostico se les brindo tratamiento y
seguimiento en el Hospital Pedro de Bethancourt, en Antigua Guatemala,
durante el periodo de Enero de 1993 a Enero 1997.

El objetivo primordial del estudio fue determinar la frecuencia, los
métodos diagnosticos, el tratamiento y evolucién clinica de pacientes con
anomalias del tubo neural, para lo cuél se revisaron 81 expedientes clinicos de
pacientes pedidiricos con diagnéstico de snomalias del tubo neural.

Los resultados obtenidos indican: una incidencia de esta patologia de 6
a 8 por cada 1000 nifios nacidos vivos, la anomalia del tubo neural que se
presenta con mayor frecuencia es Mielomeningocele con un 33.33%, el sexo
més afectado es el femenino con un 58.02%, el método diagnéstico utilizado
mis a menudo es el examen fisico con un 56.64%, el examen neurologico fue
realizado en 71.6% de los pacientes de los cuales el 60.56% tenian algin
grado de afeccién neurolégico; la complicacién més frecuente, Hidrocefalia
con un 58.06%.




fue Cli?rrz de I\:ilclo ml que se brin.dé en mayor niumero de casos
e i m e y colocacién de vélvula de derivacion
Efimca de ‘l’:;l pacim‘égl fllllne 3;?.73% elt;aru‘ri: c;gfg ég}o ;llczellos;_ la evolucién 1L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
34.56% fallecieron, de los cuales el 27.38% .86%, 0% o;gnorado y un

El Tubo Neural en su Desarrollo Embriolégico adecuado, fusiona sus
-axtremoscaudalycefélico entrelaterceraycuartasemanadevida
intrauterina. ( 22 y 29 dies).

Las Anomalias del Tubo Neural, son provocadas por una interrupcion en
las distintas etapas de formacién del Tubo Neural, que pueden dar como
resultado  alteraciones funcionales o estructurales que constituyen una
variedad de desordenes en el desarrollo, que afectan el sistema nervioso
central. Las mas comunes de estas son: Espina Bifida Oculta, Meningocele,
Mielomeningocele, Encefalocele, Anencefalia Medula Anclada, ete. (4, 12,
26, 27).

Las mediciones del crecimiento somdtico y la evaluacion clinica seriada
son los parimetros mas comunes y ficiles de efectuar para asesorar el
desarrollo del paciente. El examen clinico que se realiza al paciente cuando
nace , consulta, o ingresa al Hospital es de importancia, y& que establece el
diagnostico, el tratamiento y en ocasiones €l pronostico de pacientes con
Anomalias del Tubo Neural.( 4, 21,38)

En Estados Unidos de Norte America, 16 de cade 10,000 niftos nacidos
vivos presentan Anencefalia o Espina Bifida; ademss explica por lo menos el
729 de Obitos Fetales. (9).

En Gustemala el problema de Anomalias del Tubo Neural, se encuentra
aproximadamente en 7 8 12 de cada mil nifios nacidos vivos. constituyen las
[ malformaciones congénitas encontradas con mayor frecuencia en las salas de




Pediatria. Se registran 5,000 casos anuales, pero un gran NUMErc No se
reportan por el subregistro, otro gran porcentaje esia constituido por los
Productos de embarazos que no llegan a termino por estas anomalias, y que
no son reportadas por el personal medico o de Salud en general. (7,5 ).

Lo anterior nos indica que no se tienen registros adecuados de esta
patologia.

Es importante poder hacer el diagnostico de estas anomalias antes del
nacimiento, ello se puede lograr con el uso de Ultrasonido Obstétrico, o la
deteccion de Alfa Fetoproteina en suero de pacientes embarazadas con una
exactitud de mas del 80 % en la 16 semana de gestacion. En este punto se
pueden comentar alternativas terapéuticas con la familia y se pueden dar plan
educacional para una mejor aceptacién del neonato.  Los lactantes con
defectos del tubo neural a quienes se les permita llegar a termino deben nacer
en una institucion que cuente con equipo y preparacion adecuados para poder
cerrar dichos defectos.

Por lo tanto es necesario realizar este fipo de estudic en todos los
Departamentos del Pais, para poder identificar 4reas de alto riesgo e
implementar medidas lo mas pronto posible, las cuales tiendan a disminuir la
frecuencia, realizar diagndsticos adecuados y a tiempo asi como brindar un
tratamiento optimo para las anomalias del tubo neural. Lo anterior puede ser
factible ya que hay estudios que han reportado que medidas sencillas como el
consumo de 4cido folico antes y durante ios primeros meses de la
concepcidn, la no ingestién de Valproato sédico en el embarazo, o la difusién
de informacién sobre el efecto que causan los plaguicidas, insecticidas y
hervicidas sobre el producto del embarazo; pueden reducir el numero de
defectos del tubo newral. (6,7,8,9,17, 19, 21, 30).

Mi. JUSTIFICACION.

Las Anomaliss del Tubo Neural forman parte de las malformaciones
congénitas, encontradas con mayor frecuencia en salas de Pediatria. Por lo
anteriormente mencionado se hace necesario determinar su frecuencia en el
departamento de pediatria en el Hospital Pedro de Betancourt.

Las Anomalias del Tubo Neural son diagnosticadas clinicamente, otras
pueden requerir algin metodo diagnostico especifico para establecer la
patologta presentada y brindar el tratamiento adecuado.

El Hospital Pedro de Betancourt no cuenta con alguna Investigacion que
nos permita conocer las estadisticas de este problema enunciado. Se cree
pues necesario realizar un estudio sobre tal problemética; en el cual se tratard
de determinar si la evaluacién clinica fue aceriada, asi como los metodos
disgnésticos, para brindar un tratamiento adecuado al paciente.

Se describiran las Anomalias del Tubo Neural, los métodos diagnésticos ,
tratamiento y complicaciones mas frecuentes.

Bl estudio se realizara por medio de revisién de expedientes clinicos de -
pacientes que nacieron o ingresaron en ¢l Departamento de Pediatria del
Hospital Pedro de Betancourt durante el periodo de Enero 1,993 a enero
1,997.




IV. OBJETIVOS

1.- GENERALES

A).- Determinar la frecuencia de anomalias del tubo neural, diagnosticadas
en el Departamento de Pediatria Hospital Pedro de Betancourt; durante el
periodo de Enero 1,993 a Enero 1,997.

B).- Describir los hallazgos clinicos y metodos diagndsticos utilizados con
mas frecuencia en el Departamento de Pediatria, Hospital Pedro de
Betancourt; para establecer el Diagnostico de Anomalias del Tubo Neural.

C).- Describir el tratamiento brindado con mayor frecuencia 8 los pacientes
detectados con anomalias de tubo neural en el Hospital Pedro de Bethancourt

2.- ESPECIFICOS:

A).- Describir las Anomalias de Tubo Neural que se presentan con mas

frecuencia en pacientes Pedidiricos.

B).- Identificar las variedades clinicas y localizacién anatdmica de las
~ Anomalias del Tubo Neural.

C).- Describir los signos y sintomas que se presentan en pacientes Pediatricos
con anomalias del tubo neural.

D).- Identificar el sexo mas afectado con anomalias del tubo neural.




E).- Describir las complicaciones mas frecuentes en pacientes Pediatricos
con anomalias del tubo neural.

F). - Determinar la mortalidad debida a anomalias del tubo neural en el
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

VY. MARCO TEORICO.

A).- FRECUENCIA.

La incidencia de Anomalias Congénitas, en este caso Anomalias del Tubo
Neural, es variable segim el lugar en donde se realice el estudio.

1.- En Estados Unidos de Norte América, se reportan 16 casos por cada
10,000 nifios nacidos vives con Anomalias del Tubo Neural, de los cuales la
mayor frecuencia esta ocupada por Anencefalia y Espina Bifida. En Indios
Americanos Las Anomalias del Tubo Neural se dan en 8.09 por 10,000
nacidos vivos. (9, 10, 25).

2.- Anomalias del Tubo Neural Diagnosticadas por Ulirasonido. Reslizado
en el Hospital de Ginecoobstetricia del 1.G.8.8. 1,994. 85 casos reporiando
en orden de frecuencia: Anencefalia, Hidrocefalia, Espina Bifida y
Encefalocele.{ 22).

3.- Anomalias del Tubo Neural. Estudio retrospectivo en 5 afios, realizado
en el Departamento de Pediatria Hospital Roosevelt. 1,994. 220 casos
reportados de los cuales 53 fueron meningocele. ( 21).

4.- Pronostico de Anomalias del Tubo Neural. Estudio Retro-Prospectivo,
Hospital General San Juan de Dios 1,990. 50 pacientes en un afio, en donde
predomino Anencefalia. ( 40 ).

5.- Anomalias del Tubo Neural. Estudio retrospectivo en 5 afios, Hospital
Regional Cobén, 1,990. con un total de 79 pacientes predominando la
Anencefalia. ( 41).




B).- DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Las diferentes etapas de formacién de la Placa Neural, ( que da origen al
Sistema Nervioso Central ) Pliegues Neurales y su cierre para formar el Tubo
Neural se llama Neurulacion.

A comienzos de la tercera semana de Desarrollo Intrauterino, micia la
formacién del Sistema Nervioso Central como una placa alargada y en forma
de zapatilla de ectodermo engrosado que constituye La Placa Neural.

Esta placa esta situada en la region dorsal media, por delante de fosilla
primitiva. Poco despues sus bordes laterales se elevan y forman los Pliegues
Neurales.

Hacia ¢l fin de la tercera semana estos pliegues se fusionan, lo que
convierte a la Placa Neural en un Tubo Neural. La formacion de este tubo se
inicia en Ia parte media del embrién y progresa hacia los extremos carnal y
caudal. El Tubo Neural se abre temporalmente en ambos extremos, por donde
se comumica libremente con la cavidad ammidtica. Bl onficio craneal,
neuroporo rostral o neuroporo anterior, se cierra cerca del vigésimo quinto
dia, el neuroporo caudal o neuroporo posterior se cierra mas o menos dos
dias despues.

Conforme se separa el Tubo Neural del ectodermo superficial c€lulas
neuroectodermicas, que reciben el nombre de células de la cresta neural,
migran hacia los lados del tubo neural, formando una masa aplanada irregular
llamada Cresta Neural; que se encuentra entre e} tubo neural y ectodermo
suprallacente. En poco tiempo la creta neural se separa en partes derecha e
" izquierda, que migran hacia las caras dorsolaterales del Tubo Neural donde se
originan los ganglios sensoriales de los nervios Raquideos y Craneales.
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Las paredes del Tubo Neural se engrosan para formar el Cerebro y Medula

oinal. Durante la cuarta semana de edad gestacional, el extremo cefélico

. ; S N
1ol cural presenta las vesiculas encefalicas primarias que son
e T“;,bcofalli o cel:‘ebro anterior, 2) Mesencefalo o cerebro medio y 3)

ombencefalo o cerebro posterior.

i Teleencefalo o cerebro
cefalo esta formado por dos porciones 1) Tele
mjﬁ];lmc?nsu ido por una parie media y dos evagINAcIones laterales, que

son los hemisferios laterales primitivos y 2) Diencefalo.

I 1 dos partes que son: 1)
El Rombencefalo tambien lo constituyen _
i : Neural se convierte en el
] al 2) Mielencéfalo. La luz del Tubo :
m:ifen%‘igular del cerebro y el conducto central de la Medula Espinal.

(4,12, 18,21,22,26,27,33,34, 39)).

C).~ANOMALIJIAS DEL TUBO NEURAL.

C.1).- Aspectos Epidemiologicos:

endencia epidemiologica de las anomalias del

hace varios anos la t | :
tuboD:::rcal sigue la misma linea, esto s debido a la falta de estudios de peso

que brinden un tamizaje adecuado de 1a realidad actual.

Se han reportado estudios gue indican la presencia de Ancmalias del Tubo

Neural en familias que viven en condiciones desfavorables, con una
frecuencia 27.5 veces mayor en recién nacidos muertos, que en recien
nacidos vivos. El 70 % de neonatos naci_dos con alguna anomalia del tubo
neural esta representado por el sexo femenino.
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Continua manteniéndose la tendencia de mayor incidencia en los primogénitos
de madres comprendidas entre ios 15 y 25 afios de edad, o con aniecedente
previo de un hijo con un defecto similar. La magnitud del riesgo despues de
procrear un solo hijo afectado es de 2 a 3 %, lo cual es igual 2 un riesgo 10 2
15 veces mayor que en la poblacion en general. Despues de dos hijos nacidos

afectados, este riesgo aumenta 6 a 8 %. En la incidencia de estos defectos se_

han observado mas en blancos que en el grupo étmico negroide, Oriental o
Judia (6,9,22,25).

En Guatemala los tltimos estudios realizades reportan: Hospital
Roosevelt. Enero 1,990 a Enero 1,994, 220 ptes. de los cuales 53 fueron
Meningocele. Hospital de Ginecoobstetricia del LG.S.8. Julic de 1,991 a
Julio de 1,994. 85 caso con mayor incidencia de Anencefalia . ( 21, 22 ).

C.2).- Factores Predisponentes:

No se conoce con claridad la causa de los defectos del tubo neural, sin
embargo es importante mencionar que 95 % de todos los ptes. Pediatricos
afectados, son hijos de madres sin antecedentes familiares de anomalias
semejantes.-

Estas malformaciones congénitas del tubo neural pueden ser causadas por
factores Genéticos 0 ambientales. Las trinomios representan el mas claro
ejemplo de mslformaciones por causa genética  Entre los factores
ambientales que se ha comprobado que producen malformaciones del tubo
neural se incluyen: 1) Anoxia e insuficiencia circulatoria fetal 2) Infecciones
maternas y fetales: Rubéola, Toxoplasmosis. 3) Agentes fisicos como
radiaciéon ionizante 4) Férmacos: la talidomina, drogas anti neoplasicas,
droges anti convulsivantes, etc. 5) Deficiencias y escasos aportes
nutricionales: Carencia de Acido Folico, Vitamina A, Vitamina E, riboflavina,
Acido Pantoteico.
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En Guatemala sc establece una estrecha relacién entre la agricultura y el
analfabetismo, ya que estos factores provocan la exposicion materna 4 agentes
quimicos wtilizados en la agricultura (hervicidas, plaguicidas, insecticidas) con
la alta incidencia de estas malformaciones. No se puede dejar de mencionar
las deficiencias vitaminicas y escasos aportes nuiricionales puesto que
tambien juegan un papel determinante en la aparicién y frecuencia de esta
patologia en nuestro Pais. (2,5,6,7,8,13,17,20,21).

C.3).- Anencefnlia:

Malformacién que se presenta con mayor frecuencia en las anomalias del
tubo neural, ocusre dos veces mas en mujeres que en hombres, la incidencia
se aproxima a 1/1,000 nacidos vivos; La mayor incidencia se observa en
Irlanda y el Pais de Gales. Los factores que se han implicado en la etiologia
de la Anencefalia , Son: Nivel Socioecondmico bajo, deficiencias vilaninicas
y de nutricién y una larga serie de factores toxicos y ambientales, ast como
una base Genética.( 4,7, 12,34 ).

La Anencefalia se produce cuando el neuroporo anterior sufre detencién
en el cietre de la porcién cefalica de tubo neural, en donde la béveda del
créneo es ausente y la exposicion del cerebro es amorfo. El cerebro primitivo
esta formado por partes de tejido conectivo, vasos y neuroglia. Suelen estar
ausentes los hemisferios cerebrales y cerebelo, identificindose tnicamente el
resto del tronco encefilico.

Por la ausencia de la corteza cerebral, la hipéfisis es hipoplésica y la
medula espinal carece de vias piramidales.( 4, 12, 14, 39).

C3.1).- Los hallazgos Anatémicos en nifios Amencefilicos, que
constituyen la anatomia craneofacial son los siguientes:




1).- Basioccipital: Se encuentra mas posterior y aplanado, pero el largo es
normal. -Orbitas: pequefias con hipertelorismo, - Hueso temporal: rotacion
anterclateral, con malformacion severa. - Arcos cigomaticos: ap6fisis frontal y
temporal agrandadas y engrosadas. - Huesos propios de la nernz: coanas
angostas,, pequefias y ensanchadas en forma Horizontal. -Vomer: fusionado
al maxilar superior. -Maxilar superior puede ser normal, de lo contrario se
presenta mas largo y angosto. -Maxilar inferior: prognatie secundaria a la
rotacion del hueso femporal, mas grande y pesado.- - paladar duro: arqueado
y angosto. - Orejas: Plegadas.

2).- Esfenoides: Cuerpo engrosado, alargado, mas angosto.
- Ala mayor: mal formada e irregular, pequefia y gruesa.
- Ala menor: fusion anterior. Este es el hueso mas afectado.

3).- Parietales: Rudimentanios, fragmentados o ausentes.

4).- Occipital: - Intraparietal; normal, ausente o fragmentado. -Supraoccipital:
ampliamente separado. -Exoccipital: anormalmente pequefio. ( 14, 16, 21,
39).

C.3.2).- Examen Fisico:

Al nacimiento falta la calvaria lo que ocasiona que la cara sea ancha y
prominente, muy & menudo los ojos sobresalen de sus cuencas, dando como
resultado hipertelorismo, la lengua es prominente, hay una fusién o ausencia
de las vértebras cervicales, lo que hace observar el cuello corto y piel
redundante. En las extremidades puede haber agenecia de dedos, parésia o
pardlisis.  Se manifiesta con movimientos estereotipados o postura
decerebrada. Hay movimientos espontineos o inducidos por el dolor. La
presencia de reflejos semeja la ausencia inhibitoria cortical que influencia la
sub cortical.( 4, 14, 16, 21, 38, 39).

14

C.3.4).- Metodos Diagnésticos:

Ultrasonido Obstétrico:

Durante el primer trimestre del embarazo se pueden visualizar aqgenas
malformaciones fetales que afectan al polo craneal de la placafetal Siendo
por tanto posible desde 1a un décime semana de gestacion, hacer el
diagnostico de Anencefalia. (4, 9, 34 ).

Alfa-fetoproteina:

La deteccion de Alfa-fetopriteina en suero materno, asi como la Acetl]
colinesterasa, se liberan al liquido amnidtico cuando hay un fallo en ell cierre
del tubo neural, sirviendo de marcadores bioquimicos para la deteccion ’dc
anomalias del tubo neural con mayor exactitud en la 16 semana de g&stamom
Por ¢l empleo de esta técnica, es posible detectar desde el comienzo del
embarazo 80 a 85 % de todos los defectos abiertos del tubo neural.

(4,22,34).

.- Diagnostico Clinico:

Es de suma importancia ya que el Diagnosﬁw generalmente se estable.:cc
hasta ¢l nacimiento y por medio del examen fisico, pues el neonato sobrevive
unas horas, dias o semanas. La Anencefalia se conoce como, uns anomalia

letal.( 4, 16,38, 39).

CA4).- Encefalocele:

La frecuencia de estas malformaciones es diez veces menor que los
defectos de cierre del tubo neural en raquis. Su etiologia es similar al de la




is

Anencefalia y Mielomeningocele, ya que se han publicado casos de ellos en
una misma familia.

Existen dos formas importantes que afectan al craneo y que provocan
salida .de tejido a través de un defecto éseo en la linea media llamado:
Cranium bifidum. '
El Meningocele cranesl esta compuesto tmicamente de un saco meningeo
lleno de LCR, mientras que el Encefalocele craneal consta de un saco mas
corteza cerebral cerebelo y partes del tronco encefiilico. El defecto craneal
asienta con mayor frecuencia en la region occipital, por debajo del inién, en
otras regiones del mundo predominan los encefaloceles frontales o
frontonasales. ( 4, 21, 34, 38 ).

C.4.1).- Clasificacién Anatémica de Encefaloceles Anteriores:
A).- Fonticulo Anterior: Ocurre entre los huesos parietales y huesos frontales.

B).? Interfrontal: Se da a través de un defecto de los huesos frontales en Ia
region de la sutura metopica o los huesos frontales.

C).- Temporal: Se localiza posterior al margen lateral de la orbita a través del
Fonticulo anterolateral de unién entre los huesos frontal, parietal y temporal.

D).- Transetmoidal: Este defecto atraviesa la lamina cribosa del etmoides y se
localiza en la cavidad nasal.

E)- Esfenoetmoidal: Atraviesa los huesos etmoides y esfenoides
separindolos. Se localiza en la hipofaringe llamada esfenofaringea, contiene
estructuras cerebrales de la porcion palating.

F).- Transesfenoidal: Atraviesa el hueso esfenoides en cualquiera de sus
partes, localizandose el defecto 6seo incluso en la silla turca.

G).- Esfenorbital: Se localiza entre el ala esfenoidal y superficie orbitaria del
hueso frontal. En Ia parte posterior de la 6rbita hay una masa retrobulbar que
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atraviesa la fisura orbital superior e inferior llamada fosa pterigopalatina.

H).- Frontoetmoidales: Tiene la caracteristica que el defecto es mterno y
puede ser de tres tipos: region anterior, base del crineo y entre huesos frontal
y etmoides.( 14, 16, 21, 38,39 ).

C.4.2).- Examen Fisico:

Se puede encontrar un pequefio saco con tallo pediculado o una gran

estructura quistica que puede ser mayor que el craneo. A nivel frontonasal
puede presentar una base mas ancha y redonda que se asocia con la
ampliacion de nariz y separacién de los ojos, rara vez hay exoftalmos.
Pueden haber episodios recurrentes de meningitis bacteriana, epistaxis, el
cuelle se ve corto y hay fusién de las vériebras cervicales, el torax es mas
ancho, corto y trastornos congénitos del corazén.
Los pacientes con un encefalocele tienen mas riesgo de presentar hidrocefalia
por estenosis del acueducto de Silvio y oclusién de los agujeros de Luschka y
Magendie, lo que constituye las Malformacion de Chiari y Dandy Walker
respectivamente. (4,9, 14, 16, 38, 39).

C.4.3).- Metodos Diagnésticos:

.- Diagnostico por Imégenes:

El Ultra Sonido Obstétrico es una buena opeidn para determinar ests
anomalia antes del nacimiento. La radiografia simple de craneo y columma
cervical son utiles para definir la anatomia de las vértebras. La Ecografia es
la técnica mas Gfil para conocer el contenido de saco, ademsas intrauterc
puede realizar el diagnostico mediante la medicion del didmetro biparietal.

No es necesaria la Tomografia Computarizada en la mayoria de los casos. (4,
9,34).

- Alfafetoproteina: La deteccion de niveles elevados intrautero sugieren la
presencia de esta patologia. (4 ).
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.- Diagnostico Clinico:

La trans iluminacién del saco pude poner de manifiesto la presencia del
tubo neural, luego deben ser tomadas en cuenta todas las caracteristicas del
examen fisico. (1,4, 12,14,21).

C.5).- Malformaciones congénitas de la medula:
C.5.1). -Disrafismo:

Termino wutilizado para describir fallos del desarrollo con fusién
incompleta en la porcién media y posterior de la medula, que incluye
anomalias en el tejido cutéineo, muscular, éseo y nervioso, juntas o
separadamente. este se divide en dos sub grupos los cuales son: a).Disrafismo
abierto: termino ufilizado para clasificar a los estados mas severos y
comprende; Meningoceles dorsales, sacro anterior, sacros ocultos,
Mielomeningocele, Mielocistocele.  b)Disrafismo oculto: utilizado para
describir las afecciones mas leves incluye; Espinz bifida oculta,
Diastematomielia, Lipomas, Siringohidromielia y Cono anclado o trabado.

La falta total de la medula (Amelia) puede acompafiarse, de la presencia
de ganglios raquideos. La Espina bifida oculta constituye un conjunto
complejo de malformaciones medulares, asociado a la falta del ciemre
posterior de los arcos vertebrales. (Ragquisquisis).

La dehiscencia del canal vertebral puede ser parcial o total, extendiéndose
a veces al craneo (Craneoraquisquisis). En la Espina bifida oculta la columna
es normal pero existe una raquisquisis, localizada en la regién Lumbosacra,
que es cubierta por la piel.
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En otros casos el defecto es mas intenso, no habiéndose serrado el canal
neural y acompafiandose por lo tanta, la fisura raquidea de la fisura medular
(Mieloraquisquisis). Cuando la piel no cubre el defecto, puede 0b§ewme_eil
el fondo de un canal dorsal ]a medula abierta en su mitad posterior (E.spma
bifida abierta). A veces el canal medular se dilata intensamente hacxmtlio
hemia entre los arcos vertebrales no fusionados y estando cubiertos por la piel
(Mielocele). La mayoria de las veces la dilatacién medular se acompafian fle
un exagerado desarrollo del espacio subaracnoideo entre la medula y la piel
(Mielocistomeningocele). En ocasiones son solamente las estructuras
meningeas las que se hernia, estando por lo, demis bien conformada la
medula espinal (Meningocele). (4, 5, 9, 13, 15,22,34,37).

A continuacién de los defectos mencionados anteriormente haremos
referencia a los mas importente, los cuales son:

C.5.1.8).-Meningocele:

Se forma cusndo las meninges se hernian a través de un defecto en los
arcos posteriores de las vértebras. No logra desarrollar por completo y se
fusionan en las regiones cervical, dorsolumbar o !umbm Aparece una
masa fluctuante, que puede ser trans iluminada, azulada semi trasparente que
representa las meninges en donde pueden verse los vasos sangqineos que la
irrigan; en la linea media, a lo largo de la columna, se caracieriza por tener
forma quistica pediculada; el tamafio es variable. Este defecto se presenta
mas comimmente en las vértebras L5 o S1.

A través de un defecto del sacro, el Meningocele anterior se introduce en
la pelvis, provocando su aumento progresivo de tamafio, sintomas de
estrefiimiento y de disfunsion vesical. Las nifias pueden tencr e_morgalias
asociadas del aparato genital como: fistula rectovaginal o tabicamiento
vaginal. (4,9, 14,19,21,41).




W

19

C.5.1.a.1).-Examen Fisico:

La mayoria de los Meningoceles estan bien cubiertos por piel y no suponen
ninguna amensaza para el paciente, s& observa una masa, la cusl puede o no,
estar ulcerada y estan presentes las meninges. Esta masa puede hacer que se
produzca una desviacion de la columma o de la cadera, se puede asociar con
anomalias menores. Es imprescindible realizar una exploracién neurolégica
completa, en las extremidades la motricidad es activa, los reflejos estan
presentes la movilidad, la fuerza, la sensibilidad son normsles, no hay déficit
neurclogico. ( 1,4,9,12,34).

C.5.1.a.2).-Métodos Diagndsticos:
.- Diagnostico por Imagenes:

El paciente debe ser estudiado exhaustivamente mediante radiografias
simples, ecocardiografia y Tomografia computarizada, con resonancia
magnetica, para determinar la extension del tejido neural afectado, si lo esta y
la existencia de anomaliss asociadas. Por medio de ultra sonido puede

descartarse tumefaccion sélida; la mielografia tambien puede ser de mucha
utilidad. (4, 9, 34).

.- Diagnostico Clinico:

La ausencia o presencia del tejido nervioso en la pared del saco puede
diagnosticarse por la palpacién y transituminacion en el examen fisico. Los
Meningoceles sacros anteriores pueden palparse por tacto rectal y aumentar
de tamafio con la maniobra de Valsalva. ( 4, 9, 12, 33, 34).

C-s: l obo)-" Miﬂnmeniﬂgﬂl‘.‘eie.
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Representa la forma mas grave de los Disrafismos de la columna vertebral y
aparece con una incidencia de aproximadamente 1/1,000 nacidos vivos.

Esta anomalia produce disfunsién de muchos érganos y estructuras
ademas del sistema nervioso periférico y el SN.C. Puede localizarse ¢n
cualquier punto a nivel del neuroegje, pero el 75 % de los casos lo hace en la
region lumbosdacrs.

Es un tumor que & nivel superior se extiende desde la vértebra T8, en
donde hay desnervacién bilateral del misculo abdominal y el grupo de
musculos de las extremidades inferiores. A nivel Lumbar 14 el
Mielomeningocele produce una contraccion sostenida , de los flexores de_ la
cadera, cuadriceps y musculo tibial anterior mas pardlisis de los nervios
gastrondmicos y musculos intrinsecos del pie.( 1, 2, 3, 4, 13, 38,39 ¥

C.5.1.b.1).- Examen Fisico:

Los signos y sintomas clinicos de la deformidad en la espalda es notable,
es una masa que se localiza a nivel cervical, lumbar o lumbosacra !a cual
puede estar cubierta de piel o abierta con salida de LCR por la Iesxézlx.E_l
abdomen se abulta en 1a regién de los flancos, el lactante tiene una paralisis
flicida de las extremidades inferiores, reflejos de estiramiento muscular
abolidos, falta de respuesta a la estimulacion tactil y doloross, y una al?a
incidencia de anomalias posturales de las extremidades inferiores como: Pie
equinovarc y subluxacion de caders. Puede cursar con golco umnano
continuo y esfinter anal relajado. Los lactantes con Mielomeningocele
presentan de forma caracteristica un déficit neurologico mas extenso cuanda
mas alto se localice en la regién dorsal.

La Hidrocefalia es la complicacién mas comin en los nifios con
Mielomeningocele, esta resulta de asociar la malformacion de Amold Chiari
fipo 1 jos cusles establecen estenosis acueductual de ambos, las
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manifestaciones mas comunes son estridor respiratorio, apnea, disfagia, y
periodos cortos de cianosis.( 3, 4, 21, 22, 24, 31, 35, 38, 39, 41, 42).

C.5.1.b.2)-. Metodos Diagnosticos:
.~ Diagnostico por Imagenes:

Se puede realizar el diagnostico intra utero por medic de ultra sonido, la
mejor época para realizar U.S. de la columna Vertebral es entre la 15 y 20
semana de edad gestacional, debe realizarse con un equipo de tiempo la
exploracion es muy dificil y requiere mucha experiencia. La radiografia
simple es de utilidad para detectar la profundidad de la lesién y fusion de
algunas vértebras.

La Tomografia computarizada es el mejor metodo si existe alguna duda o
se desea descartar la presencia de patologias asociadas. (4, 9, 34 ).

.- Determinacién de niveles de Alfafetoproteina (AFP),
Acetil Colinesterasa (ACN).

En los defectos abierfos del tubo neural, se observa, liberacion de algunas
substancias fetales al liquidoc ammiltico, las mas documentadss son:
Alfafetoproteing y Acetil Colinesterasa por lo que en algunas ocasiones su
deteccion condiciona una exploracién ultrasonogréfica, para detectar la
presencia de alguna anomalia del tubo neural. La acetil colinesterasa parece
ser la mas especifica para detectar defectos del tubo neural aunque hay
tambien falsos positives. ( 4, 12, 21, 34, 38, 40,43).

.- Diagnostico Clinico:

:

P
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Este es muy evidente y es posible determinario claramente con o descrito
en el examen fisico. (4, 12,21, 38).

Termino general aplicado a un grupo de trastornos en los cuales los arcos
vertebrales de las vértebras lumbares mas bajas no se fusionan por su parie
posterior.

.- Espina Bifida Oculta:

Consiste en un defecto de la linea media de los cuerpos vertebrales,
secundsario a un fallo en la fusién del .arco neural posterior localizéndose la
mayor parte en L5 - S1; sin hemiacién de la medula espinal o meninges. En
algunos casos la espine bifida oculta se acompaiia de alteraciones mas graves
de la medula espinal como la siringomielia, diastematomielia, cono medular
bajo y trabado, lipoma intra dural, tumores epidermoides y otras patologias
menos frecuentes. Un Sinus dermoide aparece como un pequedio orificio en
la piel que conduce a un estrecho conducto , con frecuencia sefialado por
unos pelos que salen de el, por un mechén de pelos o por un nevus vascular;
los sinus dermoides aparecen en la linea media, en la zona de presentacién de
los meningoceles y encefaloceles, es decir, en region lumbosacra o en
occipucio.

No hay anomalies de las meninges, la medula espinal m, las raices
nerviosas; exceptuando claro esta los pacientes que presentan ofras
complicaciones asociadas. (4, 5, 9, 12, 18, 21,29, 34).

C.5.1.¢.1).-Examen Fisico:




23

Generalmente se presenta asintomatica por lo que es mas comim, la
presencia de un mechén de pelo, un pequno orificio en la piel con pelos que
salen de el o un nevus vascular;, pueden orientar a pensar en la presencia de
espina bifida oculte. En otras ocasiones La piel recubre la lesion
observindoce hipertricosis, telangiectacias, hemangiomas, depresiones,
lipomas subcutineos o senos dermales, existe vejiga neurogénica,
deformaciones de los pies y variedad de dificultades neurologicas de los
miembros inferiores. (4, 21, 38,41, 43).

C.5.1.¢.2).- Metedos Diagnésticos:
.- Diagnostico por imagenes:

Una radiografia simple de la columna descubriré un defecto de cierre de
los arcos posteriores y de las laminas de las vértebras, siendo tipico que afecie
a2 L5 y S1. Mucho mas confiable para reafirmar el diagnostico son la
Tomografie computsrizads, resonancia magnética y mimeografia asi como
para determinar la presencia de anomalias asociadas. (4, 9, 34 ).

.- Diagnostico clinico:
El examen fisico es Util para descartar la presencia de las caracteristicas

clinicas, se emplea tambien para evaluar afeccién neurolégica. ( 4, 12, 21, 22,
38,39).

C.5.1.d).- Seno Neursdermal congénito:

Representa una comunicacion lineal estratificada de  epitelio escamoso
entre piel y una porcion de neuraxis.
El defecto ocurre a nivel lumbosacro y regidn occipital.

Estos dos puntos representan, €l neuroporo posteror y anterior
respectivamentte.

De los disrafismos es mas comin en espina bifida oculta. (13, 15, 21, 26,
27, 38,40, 43 ).

C.5.1.d.1).- Examen Fisico:

Muchas veces se presenta como masa pequefia rodeada de un montecillo
de piel, hoyuelo o lesion cutinea semejante a un penacho de piel o angioma.
Muchas veces semeja una espina bifida oculta, puede expanderse dentro de la
epidermoides o dermoides cistico proximal y asi causa déficit en segmento
neurclégico, como paraparécia disminucién de la sensibilidad y la fuerza
muscular. ( 9, 21, 22, 34, 38, 40,43 ).

C.5.1.d.2).- Metodes Diagnadsticos:
.- Diagnostico por Imagenes:

Bl Ultrasonido puede ayudar al diagnostico identificando masa de
contenido meningeo o de liquido cefalorraquideo. La simple radiografia
puede hacer ¢l diagnostico diferenciado entre las diferentes patologias de la
medula espinal. La Tomografia computarizada y resonancia magnética
pueden ser mas especificas para hacer el diagnostico.( 9, 34 ).

- Diagnostico Clinico:
El examen neuroldgico es de mucha, importancia para detectar si se

requiere tratamiento neuroquirurgico; lo cual debe correlacionarse con el
examen clinico general. ( 21, 22)
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C.5.1.e).-Diastematomielia:

Se trata de una anomalia congénita en la que la medula espinal, el filum

terminale o ambos, presentan una hendidura sagital, longitudinal, que produce
una division de Ia medula en dos partes. En general, existe un espolén o
septo interpuesto entre las dos hendiduras.
El espolon puede ser 6seo o fibrocartilaginoso y tiene una disposicion sagital
desde la parte mas posterior del cuerpo vertebral hacia atras, pudiendo llegar
hasta el arco posterior. Ambas hemimédulas generalmente se unen mas
caudalmente en una medula tinica, pero esto aveces no ocutre. Afecta mas
frecuentemente al sexc femenino.( 9, 21, 34, 38, 39, 41 ).

C.5.1.e.1).-Examen fisico:

La escoliosis es muy frecuente y es diagnosticada con mayor frecuencia a
medida que se hace mas tardiamente. Las alteraciones neurclogicas suelen
evidenciarse cusndo el nific comienza a andar, la existencia de otras
anomalias asociadas no es infrecuente, pudiendo existir un cono medular bajo
y trabado en 30 a 76 % de los casos ( 9, 21, 38, 39 ).

C.5.1.e.2).- Metodos Diagnésticos:
.~ Diagnostico por Imagenes:
La radiografia simple permite a veces observar el espolén lo que en

muchas ocasiones es dificil y solo se demuestra si es dseo.

La Mielografia con contraste hidrosoluble ha sido, antes que la TAC, la
exploracion de eleccion; permitiendo observar la existencia de dos columnas
de contraste que rodean las dos hemimédulas, con un efecto de Ilenado
central ente ambas columnas correspondientes al espolén. (9,20, 34 ),
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- Diagnostico clinico:

Suele ayudar a determinar el estado o afeccién neurologica y permite dar
un seguimiento adecuado a los pacientes.( 9, 21, 38, 39).

C.5.1.6).- Cono Trabadoe o Anclade:

Un cono medular por debejo del platillo inferior de la vertebral L2, se
considera bajo v se asocia invaniablemente a disrafismo oculto. Un cono
anclado puede ocurrir como un hecho aislado, pero es mas frecuente que se
asocie a otras anomalias que, por traccién y/o presién. La causa mas
frecuente es la presencia de un filum terminale engrosado mayor de 2mm que
es su medida normal. ( 4, 9, 21, 34, 38,39)

C.5.1.£.1).- Examen Fisico:

Neurologicamente la sintomatologia puede presentarse por mumrmmto o
bien por alteracion vascular. El examen neurolégico debe ser minucioso. ( 4,
9,21,38,39).

C.5.1.£.2.).- Metodos Diagnésticos:
~ Diagnostico por Imégenes:

Los signos validos para la Mielografia, TAC- Mielografia y USG inciujfen:
Cono medular mas bajo de lo habitual, con posicién generalmente postertor;
las raices lumbosacras al salir en posicién mas inferior de lo habitual, suelen
tener un curso mas horizontsl, el filum puede estar engrosado o efectos
compresivos por masas acompafiantes.( 9, 12, 34 ).
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C.5.1.g).- Malformaciones de Arnold Chiari:

Incluye un complejo de alteraciones malformativas del tronco encefilico y
del cerebro. Consiste en un desarrollo anormal con desplazamiento inferior
en el interior del canal medular, en donde se encuentra a nivel cervical el
cerebelo, cuarto ventriculo y bulbo raquideo. Este desorden es caracterizado
por elongacién cerebelar y protucién completa a través del foramen magno
dentro de la medula espinal.

Las Malformaciones de Amold Chiani se clasifican en cuatro tipos de los
cuales son mas importantes y frecuentes el tipo Iy IL

~ Arnold Chiari Tipe I:

La deformidad consiste en un desplazamienio de las amigdalas cerebelosas
hacia el canal raquideo cervical.
Incluye malformaciones asociadas como las siguientes; diastomatomielia,
siringomelia, asimetria del foramen magno, plafisbasia, siringobulia, etc. Es
tipico que en este tipo de pacientes haya sintomas durante la adolescencia o la
vida adulta y no suele acompafiarse de hidrocefalia.

~Arneld Chiari Tipo II:

Es la mas frecuente y casi siempre se asocia a hidrocefalia y disrrafismo
espinal. Los principales componentes de este tipo de malformacion so: A)
Alargamiento y desplazamiento en direccién caudal, a través del foramen
magnum, del vermis y las amigdalas cerebelosas, que forman unz masa

compacta cn el foramen magnum y sobre la parte superior de la medula
cervical.

B) Distorsién del bulbo raquideo que da lugar a una carantmstlca curvafura
en Z a nivel de la unién bulbomedular y C) Una fosa postertor pequena y
poco profunda, junto con ¢l foramen magnum sumentado de tamafio.

.~ Arnold Chiari Tipo ITI:

Hay atresia del cuarto ventriculo, estenésis del acueducto o impactacion
del foramen magno. Se ha relacionado con Amold Chian fipo Iy IL
adicionalmente créneo bifido occipital, espina bifida quistica cervical y
encefalocele.

.~ Arnold Chiari Tipe IV:

Existe migracién y proliferacién anormal del cerebelo, este es llij?(r)plésim, la
vermis intervertebrada y la expansion quistica de une clongacién del 4to.
Ventriculo (4, 7, 12, 15, 18, 21, 22, 38, 41, 43 ).

C.5.1.g.1).- Examen Fisico:

No presenta sintomatologia en infantes; ocurre en adolescente adultos con
hidrocefalia resultante de la estenosis del acueducio u obstruccion dl cuarto
ventriculo o del foramen magno ocasiona torticolis, epistotonos, signos de
compresion del foramen magno, la herniacién es mas evidente en la, tercera
vértebra cervical, con leve desviacion de la columna vertebral cfn.n‘o
escoliosis, hay malformacién en la base del craneo, cefaléa, vértigos, p?rahsw.
laringea y signos cerebrales progresivos. Hay elongacion de los nervios del
crineo y las raices cervicales son compresionadas, tambien se da obstruccién
de los agujeros de Luscka y Magendi produciendo hidrocefalia( 4, 12, 14, 18,
21,38, 41.).




C.5.1.g.2).- Metodoes diagnésticos:

.- Diagnostico por Iméagenes:

El enema de bario se hace necesario por la afeccién de esfinteres que se
puede producir.

La radiografia simple de crineo muestra una fosa posterior pequefia y un
canal cervical ensanchado.

El Ultrasonido transfontalelar tambien nos localiza obstruccion de los
agujeros y edema cerebral.
La Tomografia computarizada con contraste y la resonancia magnética,
permiten ver las amigdalas cerebelosas descendiendo dentro del canal cervical
y otras anomalias del metencefalo. (4, 9, 32, 34 ).

D) COMPLICACIONES MAS FRECUENTES.

D.1).- Hidrocefalia:

La hidrocefalia no es una enfermedad especifica, sino un grupo de
distintos procesos que aparecen como consecuencia de un frastomo en la
circulacion y reabsorcién del LCR, en raras ocasiones, de la produccion del
mismo por un papiloma de plexos coroideos.( 4, 12, 32, 38,39).

La hidrocefalia que resulta de la obstruccion del sistema ventricular es
llamada: Hidrocefalia obstructiva o no comunicante;, la que se origina de la
obliteracion de las cisternas subaracnoideas o por mal fimcionamiento de ias
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vellosidades aracnoideas se denomina: Hidrocefalia no obstructiva o
comumnicante.

De los nifios con mielomeningoceles que requeritan de una operacion
derivativa para controlar la hidrocefalia progresiva, se calcula una
aproximacion del 75 %. Se han reducido enormemente los prol_)}emas que
presentan los pacientes con hidrocefalia desde la implantacion de las
derivaciones ventriculo peritoneales Es muy importante reconocer l_os signos
de obstruccion como los siguientes: cefaléa, vOmitos, 1mmb11|dad,
comnolencia, mirada perdida, sospecha de meningitis y cambios en la
evaluacion neurolégica. ( 1,4, 12,21, 22, 38, 39,41 ).

D.2).- Sepsis o Meningitis:

En Meningocele y miclomeningoceles ulcerado es Ia cf::mplicax'nén mas
frecuente, asi como en pacientes con hidrocefalia y colocacion de valvula de
derivacién ventriculo peritoneal, ya que estas son vias de enirada para
microorganismos que pueden causar afeccion 2 este nivel.

Esta patologia se evidencia por €l examen fisico pues el paciente presenta
disminucion de la succién, irritabilidad, llanto no consolable, fiebre y signos
de irritebilidad meninges. ( 3, 21, 22, 41).

D.3).- Cardiovasculares:

Las mas frecuentes complicaciones cardiacas son la comunicacion 'inter—
auricular CIA. v la comunicacidn inter-ventricular CIV. Al examen ﬁ.m:o se
pueden auscultar ruidos cardiacos alejados, se pude hacer diagnostico por
EKG y Ecocardiograma mas especificamente. (4,9,21,22,34,38).
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D.4).- Anomalias Ortopédicas:

La afeccion de la medula espinal produce un numero de deforrmdades y
anomalias de colunma asf como de las extremidades inferiores, con marcadas
variaciones de postura La mayoria de los mielomeningoceles afectan la
region lumbar media, lo que provoca anomalias normales o espasticas de los
musculos inervados a nivel de la medula lumbar superior y flacidez o
espasticidad de los musculos inervados en un plano inferior. ( 4, 9, 21, 22, 41,
42,43 ). ‘

D.5).- Anomalias Genitourinariss:

Los nifios con mielomeningoceles que logran sobrevivir por un tiempo
mas o menos prolongado necesitan un control adecuado dela fusién renal;
pues el fallo renal es la causa mas frecuente de muerte en nifios mayores con
esta efeccion. Los problemas neurourolégicos surgen por la inervacion dela
vejiga siendo estos tres grupos principales que son: Infeccion, incontinencia
urinaria
presion retrograda alta. La vejiga flacida no se vacia completamente y la
vejiga espastica en donde no hay coordinacion entre las fibras musculares.

La fertilidad en hembras con espina bifida esta bien documentada, para
algunos varones con mielomeningoceles la ereccion y la eyaculacion aunque

la mayoria son estériles por la prostatitis y la eyaculacion retrograda ( 4, 38,
39,43 ),
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5. ). TRATAMIENTO MAS FRECUENTE DE ANOMALIAS DEL
TUBO NEURAL.

El tratamiento que se ofrece con mayor frecuencia a las anomalias del tubo
neural es el quirirgico por lo cual se describirdn a continuacion los mas

utilizados.

E.1.).- Mielomeningocele y Encefalocele.

Algunos centros han intentado elavorar criterios para determinar que nifios
deben ser tratados agresivamente y cuales deben recibir solo tratamiento de
sostén. Los criterios de exclusién mas conocidos y elaborados en el Reino
Unido son los siguientes : a) Paralisis intensa de las piernas, b) Lesiones
Toracolumbares o Toracolumbosacras ¢) Sifosis o escoliosis d) Lesiones de
nacimiento asociadas €) Ofros defectos congénitos del Corazdn, Cerebro o
tubo digestivo y f) Cabeza visiblemente agrandada. Segin datos mas
recientes estos criterios selectivos tienen poco valor pronostico y, por ello, la
mayoria de Hospitales tratan agresivamente a la mayoria de pacientes. 'En los
Hospitales nacionales son operados todos los pacientes con anomnalias .del
tubo neural no existiendo criterios de exclusion mi protocolos para el manejoy
tratamiento de estos pacientes. .

Los miclonmeningolceles son lesiones congénitas compl_qas que a
menudo aparecen en el tercio caudal de la columna, en ia superﬁ'czc cuténea o
muy cerca de ella se identifican clementos anormales de la médula espinal.
La deformidad no se limita & lesion obvia de la columna sino que al_)a.rca
miltiples dreas del Sistema Nervioso Central. La malformacién de Chian tipo
Il aparece casi exclusivamente en caso de mielomenigocele. En lg valoracion
inicial y antes de llegar a cualquier decisién en cuanto & la operamf:n, hay que
proteger las lesiones tenues para que no S¢ TOMPpan, y Conservar humcdas con
torundas empapadas con solucién salina las que incluyen tejido Nervioso al
descubierto.




33

Las metas de cirugia en el cierre de mielomeningoceles son: 1)
Restauracion de la duramadre hermética para evitar la desecacion del tejido
nervioso delicado; 2) Cierre de la piel para eviter la infeccién, y 3)
Recolocacion de los elementos neiviosos dentro del conducto raquideo, para
evitar traumatismos. En el post operatorio se vigilara a loa pacientes en busca
de meningitis e hidrocefalia.

Los Encefaloceles son evaginaciones de las leptomeninges relacionadas
con hemia de tejido encefélico, en el saco. De manera caracteristica,
aparecen en la linea media de la region occipital, aunque hay lesiones raras
que aparecen en la zona frontal o en la base del crineo. El tejido encefalico
contenido en el Encefalocele puede ser amorfo y avascular. Es necesario
eliminarlo para permitir el recubrimiento adecuado de la lesion, por medio de
Duramadre y Piel, durante el cierre quirirgico; sin embargo, hay que hacer un
intento por conservar el tejido viable.

Recomendar el cierre de un mielomenigocele o Encefalocele es una
compleja decision medica, moral y social. Las opiniones varian ampliamente,
y van desde el criterio que recomienda dar la reparacion de todas las lesiones,
a pesar del defecto neuroldgico pre-operatorio, hasta la posicién que
recomienda la correccién con base en una serie de criterios de seleccion que
intentan escoger a los individuos que tienen posibilidades de convertirse en
miembros viables y productives de Ia sociedad.

E.2.).- Meningocele.

Antes de la correccidn quirdrgica del defecto, el paciente debe ser
estudiado minuciosamente por radiografias simples, Topografia o Resonancia
Magnética para determinar la extension del tejido neural afectado, si lo esta y
la existencia de anomalias asociadns. La mayoria de los Mieningoceles estin
bien cubiertos y no suponen ninguna amenaza para el paciente.
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Los pacientes que tengan perdidas de (LCR) Liquido Cefalormuqidep o
una piel de cubierta muy fina deben ser sometidos a cirugia lo antes posible
para evitar Meningitis.

La Espina Bifida Oculta es una frecuente tmlfonnaciéfl, que co_rgstste en
un defecto de Ia linea media de los cuerpos vertebrales, sin protucion 'de la
medula espinal ni de las meninges. La Ipayoﬁa de las personas no tienen
signos ni sintomas neurologicos, y lo habitual es que la anomalia no fenga
ninguna consecuencia. En algunos casos la espmna blﬁda_ ogu]ta_ se acompafia
de algunas alteraciones mas graves como Diastematomielia, Siringomielia y
Medula anclada.

E.3.).- Diastematomielia con Tabigue Medio.

Las causas mas frecuentes de consulta por esta anomalia son de tipo

ortopédico, como _ . ) -
escoliosis, cifosis o deformidades de piemas O Ppies, vejiga neurogenica,
refraso o anomalias de ‘
{a marcha. La reseccién electiva de espolones o bandas ﬁbrosas enla h_nca
media, junto con sus hojas diirales, casi siempre detienen el dete.:nom
progresiva y es recomendable en todos, los nifios una vez establecido y
confirmado el diagnostico.

E.4.).- Siringomielia.

Esta anomalia aparece comoc un sindrome urolégico, ortcpedfco Q
neurolégico. El diagns;ypsﬁco se confirma por :Ton}?graﬂa f:ompuxafnzada.
Entre las alterativas terapéuticas estan la derivacion vmmculopen'tonaal,
cuando coexiste hidrocefalia; drenaje de la cavidad quistica en el espacio sub-
aracnoideo espinal, | del orificio de syrinx en el extremo caudal del cuarto
ventriculo, y establecimiento de un conducto semirigido entre _el cux?;tlo
ventriculo y €l espacio subaracnoideo raquideo. a menudo es IMPOSIDIC
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revertir el déficit neurologico de larga duracion y la estabilizacion del
trastorno neurologico pre existente es una meta terapeutica mas practica.

E.5.).- Hidrocefalia.

Dentro de los enigmas de la medicina modema el tratamiento de la
hidrocefalia, ocupa sin lugar a dudas un lugar de importancia. Los tipos de
valvulas que mas se ufilizan actualmente son las siguientes: Pudenz, Holter,
Demver, Hakim, Pomoy, Mischler, Raimond, American Heyer-Shulte valve,
Orvis valve. El tipo de derivacién realizada depende del neurocirujano. En
general se prefieren las derivaciones Ventriculo peritoniales pues sus
complicaciones son menos frecuentes, de menor gravedad y con mortalidad
mas baja.

Las derivaciones intracrenesles son utilizadas en casos seleccionados de
hidrocefalia no comunicante, la derivacion intracraneana puede ser utilizada
para diverger el liquido de un segmento obstruido del sistema ventricular al
espacic sub-aracnoideo, mas alld del bloqueo. Las derivaciones
extracraneanas se ufilizan en pacientes con hidrocefalia comunicante,
derivacion que va del espacio sub-aracnoideo al corazén o peritoneo.

Las técnicas operatorias para el procedimiento quirtirgico de pacientes con
hidrocefalia son variadas, cuando se trata de hidrocefalia debida a mala
absorcion LCR se puede utilizar:  Operacién de Putman y Scaff,
Aproximacion lateral de Dandy, Reseccion directa de los plexos coroideos y
operacion de Hyndman. Si la Hidrocefalia es Commmicante: Anastomosis
ventriculo-yugular de Payer, Cisternostomia de Haynes, ventriculo-
mastoidostomia de Nosik, y ventriculo-auriculostomia de Pudenz-Hyer.
Cuando la Hidrocefalia requiere una derivacion del liquido cerebro espinal a
otras cavidades del cuerpo: Téemica de Picaza (abdominal); Técnica de
Pudenz o Spitz (circulacion vascular abdominal), Técnica cardiaca direcia
(corazén), y derivacion ventriculo senostomia.
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i i 1 i frurgica importante, pero
 drocefalia continua siendo una. entidad neuroquIrurgIca 1mp ,
i;mc?n(:pﬁcasiones son muy frecuentes; el faillo en el sistema v_entncuio
critoneal es actualmente un problema frustrnte para el neuro-cirujano, que
i giere u tratamiento quirGrgico a tiempo para evitar cor_n;ghcacxmes s:cnas.l
;,Tmmﬁngiﬁs y las infecciones de heridas operatorias contindan a 1a orden de
dia. (10, 23, 28,36)
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VI. METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO:

Metodo Retrospectivo Descriptivo.

SUJETO DE ESTUDIO:

Expedientes clinicos de pacientes que nacieron o consultaron con alguna
anomsalia del tubo neural en el Departamento de Pediatria del  Hospital
Pedro de Betancourt durante el periodo de Enero 1,993 a Enero 1,997.

POBLACION O MUESTRA:

El {otal de pacientes con alguna anomalia del tubo neural, que nacieron o
consultaron en el Departamento de Pediatria del Hospital Pedro de
Betancourt, durante el periodo mencionado anteriormente.

CRITERIOS DE INCLUCION:

- Pacientes con expediente clinico, que nacieron o consultaron con alguna
anomalia del tubo neural en el Departamento de Pediatria, Hospital Pedro de
Betancourt de Antigus Guatemala durante el periodo de Enqo_lr,993 a Enero

1,997.




.- Pacientes de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 0 a 12 anog

mas, las caracteristicas anteriores.

CRITERIOS DE EXCLUCION:

Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusién.
VARIABLES A ESTUDIAR.

VARIABLE.Neo.1.- Frecuencia.

DEFINICION CONCEPTUAL.- Recién nacidos y pacientes que
consultaron con alguna anomalia del tubo neural.

DEFINICION OPERACIONAL. Segin encontrado en expediente clinico.
TIPO DE VARIABLE.- Numérica

ESCALA DE MEDICION .- 1,2,3,4,5,6,...

VARIABILE.No.2.- Diagnestico clinico.
DEFINICION CONCEPTUAL. - Examen fisico realizado a pacientes por
inspeccion, palpacion, percusion, y auscultacion.

DEFINICION OPERACIONAL.- Diagnostico de la anomalia en el
expediente clinico.

TIPO DE VARIABLE.- Nominal.

ESCALA DE MEDICION - Anencefalia, encefalocele, Meningocele,
mielomenigocele, espina bifida, etc.

VARIABLE.No.3 - Tipo de anomalfa del Tubo Neural.

DEFINICION CONCEPTUAL.- Defecto congénito del tubo
neural, dependiendo de su localizacion anatémica.

DEFINICION OPERACIONAL.- Diagnostico de la anomalia en la
historia clinica.

TIPO DE VARIABLE - Nominal.

ESCALA DE MEDICION.- Anaencefalia, encefalocele,

meningocele, mielomeningocele, espina bifida, efc.

VARIABLE.No.4.- Complicaciones mas frecuentes.

DEFINICION CONCEPTUAL. Enfermedades asociadas a la anomalia
va existente,

DEFINICION OPERACIONAL.- Segiin encontrado en expediente clinico.

TIPO DE VARIABLE.- Nominal

ESCALA DE MEDICION - Hidrocefalia, sepsis, meningiiis, CIA, CIV, etc.




VARIABLE.No.5.- Edad.

DEFINICION CONCEPTUAL.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta los doce afios.

DEFINICION OPERACIONAL.- Pacientes que nacieron o consultaron
comprendidos entre las edades de 0 a 12 afios con expediente clinico.

TIPO DE VARIABLE.- Numérica

ESCALA DE MEDICION.- Recién nacido, 1 a 11 mesesy 1 a 12 anos.

VARIABLE.No.6.- Sexo.
DEFINICION CONCEPTUAL. - Diferencia clinica entre hombre y mujer.

DEFINICION OPERACIONAL. - Segin encontrado en expediente clinico.

TIPO DE VARIABLE. - Nominal.

ESCALA DE MEDICION.- Masculino - Femenino.

VARIABLE.Ne.7.- Peso.

DEFINICION CONCEPTUAL.- Gravitacion de la materia de un cuerpo en
el vacio,

DEFINICION QOPERACIONAL. - Kilogramos.
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TIPO DE VARIABLE. - Numeérica.
ESCALA DE MEDICION.- 1, 2,3, 4, 5, etc.
VARIABLE.NG.8.- Circunferencis cefilica.

PEFINICION CONCEPTUAL.- Didmetro de cabeza que incrementa desde
¢l nacimiento hasta lograr el completo desarrollo.

DEFINICION OPERACIONAL.- Segin encontrado en expedientes
clinicos.

TIPO DE VARIABLE. - Numérica
ESCALA DE MEDICION - 30 2 55 Cms. Mas, Menos

VARIABLE No. 9.- tratamiento. .
DEFINICION CONCEPTUAL: conjunto de medios que se ponen n
practica para la recuperacion o alivio de una enfermedad.

DEFINECION OPERACIONAL : De acuerdo al tratamiento brindado a la
anomalia del tubo neural.

TIPO DE VARIABLE : NOMINAL.
VARIABLE No. 10. Evolucidn:

DEFINICION CONCEPTUAL: Sucesién de fases por las que pasa una
enfermedad desde su origen hasta su terminacion.

DEFINICION OPERACIONAL : ‘ o

- Buena evolucion : paciente que egreso me]oradp con seguimiento por
consulta externa y no reconsulto por presentar complicaciones y su evolucion
fue satisfactoria.




-. Mala evolucién paciente egreso mejorado y reconsulto por presentar
complicaciones, o que egreso en malas condiciones, con mal pronostico o
egreso contra indicado.

-.Evolucion ignorada : paciente que luego de su egreso ya no asistié a sus
citas por consulta externa y se desconoce su evolucion.

TIPO DE VARIABLE : Nominal.
YARIABLE No. 11 : Mortalidad.

DEFINICION CONCEPTUAL : proporcion de muertes en un periodo
determinado.

DEFINICION OPERACIONAL : Determinando el numero de pacientes
fallecidos por anomalias del tubo neural, comprendidos entre las edades de
cero a doce afios.

TIPO DE VARIABLE : Nominal.

RECURSOS.

HUMANOS:

Personal de Docencia € investigacion Hospital Nacional Pedro de

Betancourt. Antigua Guatemala.

Personal de docencia € investigacion USAC.
Estudiante investigador.

Asesor y Revisor del proyecto.

Personal de Archivo de Registros Médicos.

FISICOS:
Hospital Pedro de Betancourt.
Departamento de Pediatria.

Departamento de Docencia e Investigacion
Archivo de registros Médicos.

Departamento de Docencia e Investigacion USAC.

Bibliotecas: Hospital Pedro de Betancourt, Hospital Roosevelt, USAC,
Universidad Francisco Marroquin, Roomers.
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MATERIALES:

Libros de Necnatologia, Embriologia, Neurologia, Neurocirugia, Pediatria,
Diagndsticos por Imégenes, genética.

Libro de Nacimientos del Departamento de Maternidad
Libro de egresos del Departamento de Pediatria.

Expedientes clinicos de pacientes seleccionados.

Boleta de Recoleccion de Datos.

VIL EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

ACTIVIDADES

1.- Seleccién y aprobacion del tema del Proyecto de Investigacion por la
Jefatura de docencia del Hospital Pedro de Betancourt.

2.- Eleccitn del Asesor y Revisor.

3.- Recopilacién de material bibliogrifico.

4.- Blaboracién del proyecto conjuntamente con el Asesor y Revisor.

5.- Aprobacién del Proyecto por la Jefatura de Docencia del Hospital Pedro
de Betancourt.

6.- Aprobacién del Proyecto por la Coordinacién de Tesis de la Universidad
de San Carlos.

7.- Bjecucién del trabajo de campo.

8 - Procesamiento de datos, elaboracién de tablas, graficas.

9. Anélisis y discusién de resultados.

10.-Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.

11..-Presentacion del Informe Final Para correcciones.
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12.-Aprobacion del Informe Final por la Jefatura de Docencia Hospital Pedro
de Betancourt.
13.-Aprobacion del Informe Final por la Coordinacién de Tesis de La

Universidad de San Carlos de Guatemala.
vil. PRESENTACION DE RESULTADOS .

14.-Impresion del Informe Final y Tramites =~ Admimistrativos

15.-Examen Publico en defensa de la tesis.
entan mediante cuadros los resultados obtenidos

sasron un totel de 81 expedientes
{ratamiento y seguimiento de

A continuacion se pres
en el presente estudio, e dénde se revi
clinicos de pacientes pediatricos con diagnostico,
anomalias del tubo neural.




CUADRO Ne. 1

'PACIENTES QUE PRESENTARON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL

EN ELHOPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, POR EDAD Y SEXO
DURAANTE EL PERIODO DE ENERO 1993 A ENERO 1997.

EDAD SEXO
FEMENINO| % |MASCULINO| % |TOTAL| %

1 A28 DIAS 24 29.62 17 20908 41 [50.61
1 A 2 MESES 7 8.64 4 493 | 11 [13.58
3 A 5 MESES 5 6.17 3 3.7 8 |9.87

6 A 8 MESES 3 37 2 246 5 617
9 A 12 MESES 4 4.94 4 494| 8 |987

1 A3 ANOS 2 2.46 2 2.46 4 | 494

4 A 6 ANOS 1 1.23 1 1.23 2 |246

7 A 9 ANOS 0 0 1 1.23 1 1.23

10 A 12 ANOS 1 1.23 0 0 1 1.23
TOTAL 47 58.02 34 4108| 81 |[100

FUENTE:REGISTROS MEDICOS, ARCHIVOS HOSPITAL PEDRO DE
BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. (ANEXO No. 1)




CUADRO No. 2

CIRCUNFERENCIA CEFALICA PRESENTADA POR SEXO EN

PA(;{I(])EI;I’ES CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL EN ELHOPITAL
PED:! E BETHANCOURT, DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1993

A ENERO 1997.
[CIRCUNFERENCIA SEXO
CEFALICA EN cm. | FEM % MASC| % |TOTAL| %
20A25 1 1.23 1 |123| 2 [246
26 A 30 1 1.23 1 [123]| 2 2:46
31 A 35 6 7.4 5 [617| 11 [13.58
36 A 40 9 11.11 9 |[11.11} 18 [2222
41 A 45 5 6.17 1 1.23 6 1.4
;6 A 50 9 1.1 5 |617] 14 [17.28
Y MAS 3 3.7 1 |123| 4 |49
TOTAL 34 41.97 23 (2839 57 17037

FUENTE:REGISTROS MEDICOS, ARCHIVOS HOSPITAL PEDRO DE

BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. (ANEXO No. 1)

CUADRO Ne. 3

PESO POR SEXO DETERMINADO EN PACIENTES CON ANOMALIAS
DEL TUBO NEURAL EN ELHOPITAL PEDRO DE BETHANCOURT,

DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1993 A ENERO 1997.

PESO SEXO ]
EN GRAMOS| FEM. % I|MASC| % |TOTAL | %
500 - 1000 2 2.47 1 1.23 3 3.7
1001 - 1500 2 2.47 1 1.23 3 3.7
1501 - 2000 4 4.94 2 | 247 6 1.4
2001 - 2500 5 6.17 3 3.7 8 9.88
2501 - 3000 8 988 | 5 |617] 13 16.04
3001 - 3500 8 9.88 3 3.7 11 13.58
3501 - 4000 3 3.7 4 | 494 7 8.64
4001 -4500 2 2.47 1 1.23 3 3.7
| 4501 - 5000 0 0 1 1.23 1 1.23
5001 - 5500 1 1.23 0 0 1 1.23
5501 - 6000 1 1.23 0 0 1 1.23
6001 - 6500 3 2.47 2 | 247 4 494 |
6501 -7000 1 1.23 1 1.23 2 2.47
7001 Y MAS 7 864 | 7 |864| 14 17.28
TOTAL 26  |5678| 31 382 77 95.02
FUENTE:REGISTROS MEDICOS, ARCHIVOS HOSPITAL PEDRO DE

BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. (ANEXO No. 1)
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CUADRO Ne. 4 | CUADRO No. 5

EXAMEN FISICO EFECTUADO EN PACIENTES CON ANOMALIAS
DEL TUBO NEURAL EN EL HOPITAL PEDRO DE BETHANCOURT,

DURANTE EL PERIODO DE ENERQO 1993 A ENERQ 1997.

FRECUENCIA Y PORCENTAIJE DE METODOS DIAGNOSTICOS
UTILIZADOS EN BASE AL NUMERO TOTAL DE CASOS DE
. PACIENTES CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL EN ELHOPITAL

EXAMEN
PIEL FISICI?M FRECTCIA PDRC]?)NTAJE PEDRO DE BETHANCOURT, DURAN TE EL PERIODO DE ENERO 1993
ANIVEL Masa 50 272 A ENERO 1997.
VERTEBRAL Ulcera 8 363
Miacrocefalia 31 14.09 METODOS
CABEZA Microcefalia 12 5.45 DIAGNOSTICOS | FRECUENCIA PORCENTAIE
Huesos agen. 11 5
Nistagmo 1 045
| 0JOS Exoftalmia 13 59 | RAYOS X i e
Estrabismo ] 1.81 |
‘ CORAZON CIA. 2 0.9 ‘ ULTRASONIDO 21 12.13
CLV. 0 0
LOCALIZACION |  Cexvical 2 0.9 TAC 7 4.04
‘ DEL Dorsolumbar 22 10 |
| ammcro, L‘?:g;m 214 ;‘L? | RESONANCIA 1 0.57
VERTEBRAL Lordosis 0 0 MAG,
Escoliosis 1 0.45
EXTREMIDADES [Hipoplasia oseal 1 045 EKG 0 v
SUPERIORES | Agenesiade 6 272
dedos ECG 0 0
EXTREMIDADES | Equino valgo 1 0.45
INFERIORES | Equino varo 12 545 '
Pie: Zaiiboy 0 0 ALFA FETO PROT. 0 0
GENITALES | Criptorquidia 0 0
ANO Y RECTO Ano 4 1.81 OTROS 98 56.64
imperforado
NEUROLOGICO | Con afeccién *43 50.62
Normal ¥17 20.99 TOTAL 173 100
TOTAL 220 100 ‘ FUENTE:REGISTROS MEDICOS, ARCHIVOS HOSPITAL PEDRO DE
(*)Estos resultados fueron tomados independientemente de los otros . BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. (ANEXO Ne. 1)
aspectos del examen fisico debido a que fue reslizado en 58 ptes.
FUENTE:REGISTROS MEDICOS, ARCHIVOS HOSPITAL PEDRO DE
BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. (ANEXO No. 1)
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CUADRO Ne. 6

FRECUENCIA Y PORCENTAIJE POR EDADES DE ANOMALIAS DEL
TUBO NEURAL PRESENTADAS EN ELHOPITAL PEDRO DE
BETHANCOURT, DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1993 A ENERO
1997.

EDAD | MIELO ANEN MENINGO | ENCEFALO A ESP,
IMENINGO { CEFALIA CELE CELE CHIARI [BIFIDA| TOT
CELE
1-28 9 23 7 3 1 1 44
DIAS
1-2 9 0 4 1] 0 4] 13
MESES
3-5 4 0 1 2 1 0 g
| MESES
| 6-8 1 0 4 0 0 0 5
MESES
‘ 9-12 4 0 2 U] 1 0 7
‘ MESES
1-3 1 0 0 0 2 )] 3
ARNOS
4-6 0 0 o 1
AROS 0 1 2
7-9 0 0 1 0 0 0 1
ARNOS
10-12 0 0 1 0
AROS 0 0 1
TOTAL 28 23 20 6 5 2 *84

(*)Se dan 84 resultados debido a que 3 pacientes con anencefélia asociado al
problema de base presentaron: 2 meningocele y uno encefalocele.

FUENTE:REGISTROS MEDICOS, ARCHIVOS HOSPITAL PEDRO DE
BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. (ANEXO No. 1)
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CUADRO No. 7

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE COMPLICACIONES EN PACIENTES
CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL PRESENTADAS EN EL
HOPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, DURANTE EL PERIODO DE

ENERO 1993 A ENERO 1997.
COMPLICACION FRECUENCIA PORéENTAJE
HIDROCEFALIA 36 58.06

ORTOPEDICAS 13 20.96
SEPSIS O MENINGITIS 7 11.29
GENITURINARIAS 4 6.45
CARDIOVASCULARES 2 322
TOTAL 62 100

FUENTE:REGISTROS MEDICOS, ARCHIVOS HOSPITAL PEDRO DE
BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. (ANEXO No. 1)




CUADRO Ne. 8 CUADRO Neo. 9
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA worfggggm LINICA DE
BRINDADO A PACIENTES CON ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL PACIENTES CON ANOMALIAS DEL BONERRL,
PRESENTADAS EN EL HOPITAL PEDRO DE BETHANCOURT, DIAGNOSTICADOS Y TRATADOS EN EL H];)N AL BRROTE
DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1993 A ENERO 1997. BETHANCOURT, DURANTE EL ll’glgg;lono DE
I -
TRATAMIENTO | EVOLUCION =
QUIRURGICO FRECUENCIA | PORCENTAJE CLINICA FRECUENCIA | PORCENT
CIERRE DE 20 YRE BUENA 25 30.86
MIELOMENINGOCELE
MALA 12 14.81
COLOCACION DE 20 37.73
VD.VP. | IGNORADO 16 20
CIERRE DE 1 20.75 FALLECIDO L 34.56
MENINGOCELE
TOTAL 81 100

= CIERRE DE 2 3.77 ' FUENTE:REGISTROS MEDICOS, ARCHIVOS HOSPITAL PEDRO DE

ENCEFALOCELE BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. (ANEXO No. 1)

TOTAL 53 100
FUENTE:REGISTROS MEDICOS, ARCHIVOS HOSPITAL PEDRO DE
BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. (ANEXO No. 1)
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IX. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1 1 ( RO No.1.
£

¥ X
~ Podemos observar que el sexo que presentd mas frecuencia de
omalias del tubo neural, fue el femenino con un 58.02 %, y el masculino
%. Lo anterior concuerda con la literatura revisada, en donde se
iona que en éste tipo de anomalia el sexo femenino es afectado en un 70
Asi mismo nos damos cuenta que en el mtervalo de edades el porcentaje
r se encuentra en el grupo de 1 a 28 dias con un 51.61 %, dando
ados similares a lo encontrado en las revisiones bibliograficas que
mencionan: “ Estas anomalias congénitas son las méds encontradas en salas de
iatria . ( 7,5 ).

CUADRO No.2.

Demuestra que en lo que respecta a Circunferencia cefilica, esta fué
da en el 70.33 % de los pacientes. El rango de medicién con mayor
ntaje fué el de 36 a 40 centimetros con un 22.22 %. Tomando en cuenta
porcentaje més alto de pacientes por edades es el de 1 a 28 dias,
os demostrar que el perimetro cefilico demuestra Macrocefalia o

CUADRO No. 3.

! Seobservaqueelpesoﬁlémedidomel%%delospaciemcsyel
Porcentaje més alto se encuentra en el rango de 500 a 3000 gramos con el
. Lo que concuerda con el cuadro niimero No. lmdmdeseesmbleoe
1 50.91 % estan entre el grupo neonatal.




CUADRO No. 4.

El examen fisico fue efectuado en el 100% de los casos, observindose
que en la piel a nivel vertabral un 22.70% presentd una masa, en la cabeza un
14.09% mostraron microcefalia, en corazon 0.90% comunicacion
interauricular, la lesién a nivel vertebral con més frecuencia fue lumbosacra

con un 10.90%; en extremidades superiores Agenecia de dedos 2.72%, en

extremidades inferiores Pie Equino Varo 545% y en genitales Ano
imperforado 1.80%. Todo ello demuestra la frecuente asociacién de otras
patologias a anomalias del tubo neural.

El examen neurologico fue efectuado en 58 pacientes lo que
corresponde al 71.6% de los cuales el 43% tenian alguna afeccién neurologica,
lo anterior es debido a que esta patologia origina afeccién a nivel del sistema
nervioso central principalmente.

CUADRO No. 5

El método diagndstico utilizado con més frecuencia en estos pacientes
corresponde al enuciado oiros, e incluye: examen fisico, estudios de
laboratorio.y método anatomopatologico, con un 56.64%. A estos pacientes
se les realiza tratamiento quirtrgico, para lo cuil en nuestro pais en los

diferentes hospitales nacionales no existe protocolo alguno para el tratmiento |

quirtirgico respective; si existe duda en el examen fisico se realizan otros
estudios diagnésticos como TAC, RM, etc. Para evitar complicaciones y mas
dafic neurolégico.

CUADRO No. 6

La anomalia del tubo neural que se presentd con mayor frecuencia en el
Hospital Pedro de Bethancouri fue Mielomeningocele con un 33.33% lo cudl
contrasta con la literatura universal que sefiala a la Anencefiilia como la
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malformacién més importante en ofros paises. En Guatemala los esmdic')s
reslizados en cudnto a anomalias del tubo neural reportan como anomalia

predominante Meningocele y Anecefalia,  otros estudios reportan al
Mielomeningocele como anomalia predominante. Lo anterior concuerda con

el presente trabajo pues en orden de frecuencia se di6 Mielomeningocele,
Anencefélia y Meningocele.

CUADRO No. 7

En cuanto a complicaciones se puede observar que la mas frecuente fue
Hidrocefélia con un 58.06%; esto se puede atribuir a que Mielomeningocele
fue la anomalia del tubo neural reportada con mayor frecuencia, y de esta
anomalia, la complicacion més frecuente es Hidrocefalia

CUADRO No. 8

Podemos darnos cuenta que el fratamiento quirurgico que sc brindo
mayormente fue Cierre de Miclomeningocele y colocacion de Valvula de
Derivacién ventriculo peritonial, con un 37.73% para cada uno de ellos lo que
confirma lo encontrado en los cuadros 6y 7.

CUADRO No. 9

Se puede observar que en lo referente 2 evolucién clinica el 30.86%
tienen buena evolucién, el 20% es ignorado, el 14.81% han tenido mala
evolucién y el 34.56% fallecieron. De estos Gltimos el 28.40% corresponde a
anencefalicos, lo cuél concuerda con la literatura universal.




¢, CONCLUSIONES

De las anomalias del tubo neural la que se presenté con mayor frecuencia
en el Hospital Pedro de Bethancourt es Mielomeningocele.

En el Hospital Pedro de Bethancourt el examen fisico es el método mas
utilizado para hacer el diagnéstico de pacientes con anomalias del tubo
neural.

Los recien nacidos del sexo femenino mostraron mayor incidencia de
anomalias del tubo neural en comparacion con el sexo masculino.

El ultrasonido obstétrico y niveles de Alfa Feto-proteina entre las semanas
10 y 20 de gestacién, no son utilizadss rutinariamente para la
determinacién temprana de anomalias del tubo neural.

Los signos que presentaron los pacientes con anomalia del tubo neural
fueron a nivel de piel, cabeza y columna vertebral.

La mayor causa de mortalidad en pacientes con anomalia del tubo neural,
diagnosticados, tratados y seguidos en el Hospital Pedro de Bethancourt
es Anencefilia.
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RECOMENDACIONES

| Las anomalias del tubo neural constituyen una frecuencia importente en el

Hospital Pedro de Bethancourt, por lo tanto, es aconsejable realizar el

diagnostico lo més temprano posible para preparar de una mejor manera

a los futuros padres, y tomar las medidas pertinentes para el manejo y
tratamiento adecuado del paciente

Fz. Las historias clinicas deben ser més detalladas en cudnto a la anomalia
presentada, ya que el examen fisico es el método mas utilizado para hacer
el diagnostico.

3.  El personal médico y paramédico que tienen contacto con pacientes

deben ser educados sobre cusles son ios factores
predisponentes y dela utilizacién del écido félico, asi como otras medidas
para la prevencion de anomalias del tubo neural, para de esta manecra
brindar una mejor orientacién a las madres y futuras madres, y por ende
disminuir 1a frecuencia de esta patologia.

4. Efectuar seguimiento obligatorio a los pacientes con anomalias del tubo
neural por lo menos una vez al mes.

5. Que se evaliie la realizacion de un protocolo para el manejo y tratamiento
de pacientes con anomalias del tubo neural, ya que ningén Hospital
Nacional cuenta con lineamientos especificos para tal objetivo.




. RESUMEN

El presente estudio fue realizado en los departamentos de pediatria y

recien nacido de mab .dad en el Hospital Pedro de Bethancourt Antigua

Guatemala.

Se determind la frecuencia, métodos diagnosticos ¥ tratamiento de
pacientes con anomalias del tubo neural. El estudio fue descriptivo
refrospectivo con un total de 81 casos durante el pericdo de Enero de 1993 a
Enero de 1997, se elaboro boleta para recoleccion de datos utilizando para
recavar informacién libros de ingresos y €Bresos de consulta externa,
emergencia Ppisos del departamento de pediatria y recien nacidos del
departamento de maternidad, para luego revisar los expedientes clinicos de los
pacientes elegidos.

El analisis de datos establece que lss anomalias del tubo neural se
presentaron con una incidencia de 6 a 8 por cada 1000 nifios nacido vivos, el
sexo afectado con mayor frecuencia es el femenino, lo cual es confirmado por
la literatura. La anomalia con mayor incidencia es Mielomeningocele con unt
33.33%, los hallazgos clinicos encontrados mas frecuentemente fueron en piel
a mivel vertabral una masa, con un 92.72%, en cabeza macrocefalia con un
14.09% v la lesion vertebral a nivel lumbosacra 10.90%.

El examen neurologico se realizd en 58 pacientes de los cuales 43 tenian
alguna afeccion neurologica.

Bl método diagnéstico mas utilizado fue el examen fisico con un
56.64%, el tratemiento quirdrgico brindado mis frecuentemente fue Cierre de
Miclomeningocele y colocacion de valvula de derivacion, ventriculo peritonial
con un 37.73% para cada uno de ellos.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

Boleta No. Expediente No. Afio Sexa. M

F RN. Edad Peso

Circunferencia cefilica

EXAMEN FISICO:

PIEL A NIVEL VERTEBRAL: Normal Masa Ulcera
CABEZA: Macrocefalia __ Microcefalia __Huesos Agen .

QJOS: Nistagmo Exoftalmia Estrabismo

CORAZON: Cl1A___ CIV

COLUMNA VETEBRAL:  Localizacién del defecto

Cervical __ Dorsolumbar Lumbosacra___ Xifosis

Lordosis _ Escoliosis

EXTREMIDADES SUP. Hipoplasia Osea ___Agenesia de Dedos___

EXTREMIDADES INF. Pie Zambo___ Equinovaro ___ Equinovalgo

GENITALES. Criptorquidea Ano Imperforado
NEURQOLOGICO.
Reflejos. Normales _ Sensibilidad Normal
Disminuidos Disminuida
Ausentes Ausente
Fuerza Musc. Normal Motricidad. Normal
Disminuida parésia '
Ausente Parilisis
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