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PRESENTACIÓN

 Antecedentes maternos

 18 años de edad

 G1P0A0

 Sin antecedentes personales ni obstétricos patológicos

 Exámenes sanguíneos y ecografías prenatales sin alteraciones

 Grupo sanguíneo B+, IgG Rubeola +, VDRL -, VHBsAg –

 SGB + tratado prenatal

 Antecedentes del RN

 RNT 40 semanas GEG sexo femenino

 Parto eutócico

 APGAR 8/9

 PN 3880g (>p90)

 TN 48,5cm (p25-50)

 CC 34,5cm (p50-75)

 SV: T° 36,9/ FC 136-148x’/FR 54-60x’/ PA 66/43mmHg

 HGT 47 mg/dl



EXAMEN FÍSICO

 Cabeza, ojos, orejas, nariz y cavidad oral normales

 MP+SRA

 RR2TSS

 Abdomen BDI, RHA+, sin masas palpables

 Examen genitourinario: genitales externos femeninos normales, apertura uretral normal

 Examen de dorso y anal sin fositas, pelo, hoyuelos, o anomalías vertebrales

 Tono proximal y distal conservado

 Reflejos primitivos y tendinosos profundos conservados



EVOLUCIÓN

 Buena adaptación durante primer día postnatal

 Signos vitales en rangos normales, HGT 59-67 mg/dl

 Lactancia materna cada 2-3h y 5 deposiciones meconiales en primeras 24h

 Ausencia de micción



2° DÍA: SIGUE EN ANURIA

Se indica bolsa recolectora y fórmula 
suplementaria para estimular diuresis

Signos vitales y examen físico se mantienen 
normales

Entre las 36-48h de vida empieza a 
presentar irritabilidad, taquicardia y 
dificultad para la alimentación
• T°36,9
• FC 160-180 x’
• FR 54-60x’



Al examen físico

• Irritable
• Dificil consolabilidad
• Abdomen blando, protuberante 

RHA +
• Gran masa palpable suprapúbica

Se instala 
sonda 

urinaria

130ml orina 
(normal 10-

15ml)



DÍA 3 

Irritabilidad

Abdomen 
distendido

Masa 
suprapúbica

Sin diuresis 
espontánea

2ª cateterización 75ml orina



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Causas prerrenales

• Ingesta materna de drogas
• Asfixia
• Deshidratación
• Shock

Causas renales

• Agenesia renal
• Enfermedad quística renal
• Necrosis cortical o 

tubular aguda adquirida
• Trombosis vascular

Causas post renales

• Uropatía obstructiva 
ureteral, renal o uretral

Causas neurológicas 
(Disfunción vesical 

neuropática)

• Mielodisplasia (disrafia 
espinal abierta u oculta)

• Lesiones traumáticas de la 
medula espinal

• Tumores SNC
• Teratomas sacrococcígeos
• Variantes anatómicas 

asociadas a ano 
imperforado

Cualquier neonato que no orine en las primeras 24h debe ser evaluado



EL DIAGNÓSTICO

Estudio

Na 133 mEq/L

BUN 11 mg/L

Creatinina 0,6 mg/dL

Uroanálisis normal

Eco renal post cateterización
• Vejiga descomprimida
• Riñones normales sin hidronefrosis

Uretrocistografía miccional
• Sin reflujo vesicoureteral
• No orinó luego de retirar sonda de contraste

Radiografía 
• Vejiga grande atónica (disfunción neurogénica)

Ecografía lumbar
• Longitud normal de la medula
• Conus medullaris a nivel de L1
• Filum terminal anclado a la pared posterior del canal a nivel de L3
• Estructura fusiforme quística cerca del cono



DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

 Defectos craneales: incluye anencefalia, exencefalia y 
encefalocele

 Disrafia espinal aberta (espina bífida abierta): defecto de la 
columna y piel, con herniación de las meninges (meningocele) 
o meninges y médula espinal (mielomeningocele) a través del 
defecto. – Falla neurulación primaria

 Disrafia espinal oculta (espina bífida oculta): falla de la 
fusión de los cuerpos vertebrales por una fusion defectuosa
de los arcos vertebrales posteriores, con tejido neural no 
expuesto (piel intacta). – Falla neurulación secundaria. Las 
formas más communes y menos severas consisten en 
defectos óseos vertebrales aislados. Se puede asociar con 
anomalías más severas de la médula espinal y sacro.



INCIDENCIA

Prevalencia de disrafia 
espinal 1:1000 nacidos 

vivos

Chile: incidencia 
aproximada de 1,8: 
1000 nacimientos

Disrafia espinal oculta 
1:4000 nacidos vivos



DESARROLLO TUBO NEURAL 2009 Martin Ronan. Accessed (Jan. 27, 2009) at: 
http://www.indiana.edu/~phys215/lecture/lecnotes/chap8N.html



NEURULACIÓN SECUNDARIA



FACTORES DE RIESGO

 Déficit ácido fólico: se ha establecido una clara asociación entre la deficiencia de ácido fólico y disrafia espinal 
abierta (mielomeningocele) y el benefício de la suplementación periconcepcional que disminuye su incidencia 
~50% (Recomendación A). Profilaxis 0,4 mg/dia y riesgo alto 1-4mg/dia.

 Diabetes gestacional: asociada al síndrome de regresión caudal (1-2:1000 vs 0,05-0,10/1000)

 Obesidad materna: riesgo 2x más alto que población normal

 Fármacos: ácido valproico, carbamazepina

 Otros: alteraciones cromosómicas esporádicas (polimorfismos MTHFR), trisomía 13 y 18



ESPINA BÍFIDA ABIERTA

Meningocele

• 15% de las disrafias abiertas, generalmente lumbosacras
• No presentan déficit neurológico medular y tampoco 

deformidades de  las EEII
• Siempre debe operarse pues tienen buen pronostico 

funcional

Mielomeningocele

• Más frecuente (80-85% de las disrafias abiertas)
• Localización dorsolumbar o lumbar >50%
• Raíces nerviosas o médula espinal en un saco 

meníngeo expuesta en línea media
• Daño medular  déficit motor y sensitivo, asimétrico, 

deformidad congénita EEII
• Clínica: según nivel – paraplejia flácida y arreflexica, 

alteraciones de la sensibilidad y trastorno de esfínteres 
• Hidrocefalia secundaria congénita grave o post 

operatoria
• Malformación Chiari II (90%)
• Patología GES: cirugía <72h





DIAGNÓSTICO

 Prenatal

 Ecografía obstétrica: hidrocefalia, malformaciones del cerebro, extensión lesión ósea de la médula, protrusión del saco, 
anormalidad costilla y vertebras, xifosis

 Alfa-feto proteína en sangre materna > 2,5 veces lo normal en 2° trimestre del embarazo





MANEJO DISRAFIA ABIERTA

Manejo inicial postparto
• Evaluar ubicación, extensión y anomalías congénitas asociadas
• Cubrir con apósito estéril humedecido con SF estéril
• Mantener en decúbito ventral ó lateral
• Mantener normotermia y SG IV
• Evaluación por neurocirujano para cierre precoz
• Iniciar antibiótico empírico
• Evaluar con ecografía cerebral ventriculomegalia y otras malformaciones del SNC
• Evaluar con ecografía abdominal alteraciones renales
• Rx de columna vertebral y EEII
• Tomar exámenes preoperatorios
• Manejo libre de látex

Cesárea electiva embarazo a término, sin trabajo de parto y neurocirugía de la disrafia, si está roto de urgencia, si indemne dentro de 
las primeras 72h de vida, idealmente antes de las 12h en mielomeningocele.



RESOLUCIÓN QUIRÚRGICA

 Cirugía fetal:

 Cirugía post natal: 



MANEJO DISRAFIA ABIERTA

Manejo postoperatorio

• Decúbito ventral
• Manejo libre de látex
• Obs aparición de hidrocefalia
• Ecografía cerebral seriada
• TAC de cerebro antes de la instalación de DVP
• Neurorehabilitación
• Evaluación por urología (vejiga neurogénica) y traumatología (pie bot y escoliosis)



ESPINA BÍFIDA OCULTA

 Si lesión sobre zona lumbar, no hay déficit neurológico al nacimiento, pero puede ocurrir encordamiento de la 
médula espinal posteriormente

 Trastornos de la formación caudal del tubo neural (neurulación secundaria) y tienen piel intacta sobre la lesión

 Sin protrusión de elementos espinales

 Estigmas dérmicos:

 Cabello

 Aplasia cutis

 Hoyuelo o sinus

 Hemangioma

 Decoloración de piel ó lipoma







TIPOS DE DISRAFIAS OCULTAS

 Lipoma intradural: infiltración grasa de la médula espinal

 Diastematomelia: espícula ósea o banda fibrosa que divide la médula

 Quiste dermoide y epidermoide: invaginación de epidermis superficial

 Tumor cauda equina: compresión de la médula

 Meningocele anterior sacral: herniación anterior dentro de la pelvis

 Médula anclada:

 Primaria: médula fija ancha impidiendo migración hacia arriba

 Secundaria: fijación ó compresión de médula a partir de adherencias postoperatorias, bandas fibrosas, lipomas y quistes

 Síndrome de regresión caudal: fusión de nervios hasta agenesia de médula, cambios atróficos de músculos y 
huesos de piernas



VOLVIENDO AL CASO…



 El estudio confirma el diagnostico de disrafia espinal oculta por la presencia de filum terminal anormal y medula 
espinal anclada

 La RN no tenía evidencia de reflujo, hidroureter, ni hidronefrosis, lo que sugiere función urinaria normal in utero

 La paciente desarrolló función urinaria normal al 5º día de vida y actualmente se encuentra en seguimiento para 
descartar recurrencia u otras alteraciones neurológicas

 Note que la paciente no presentaba ninguna de las alteraciones descritas como frecuentemente acompañantes del 
defecto vertebral y de la médula espinal

 En la mayoría de los casos de médula anclada el sitio de inserción es más caudal, resultando en elongación de la 
médula espinal terminando en L2-L4

 Se realizará control con RM a los 6 meses de vida para delinear extensión de la anormalidad y necesidad de 
reparación



GRACIAS!
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