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DOS PRESENTACIONES DE
DISRAFISMO ESPINAL CONGENITO
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Introduccion

El disrafismo espinal se caracteriza por la falta de cierre total o parcial de las
estructuras neurales, 6seas o mesenquimales en la linea media.

- Abierto: defecto de cierre de la piel en la linea media.

- Oculto o cerrado: cubierto con piel.

Caso clinico 1

-Recién nacido a término que presenta al
nacimiento bultoma blando, depresible en regidon
lumbo-sacra con malformaciones vasculares.

- Resonancia magneética: se objetiva meédula
espinal anclada (nivel L5, S1) a lipoma
intraespinal que rodea el cono medular y se
extiende a través de una columna ampliamente

disrafica continuandose con la grasa subcutanea.
- Diagnostico: LIPOMIELOMENINGOCELE.
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Caso clinico 2

- Recién nacida a término que presenta lesion
cutanea, solucion de continuidad de borde
eritematoso, bien definida, de 1x2 cm a nivel
lumbosacro en linea media excavada.

-Se  realiza intervencidon urgente sin
objetivarse continuidad con canal medular vy el
resultado de F muestra descarta
mielomeningocele al no observarse tejido
neural en la pieza.

- Diagndstico: SENO DERMICO COMPLEJO.

Conclusion

 Sospechar especialmente en gestantes en situaciones carenciales de acido
folico (vegetarianas estrictas, gastropatias, alcoholismo...).

* Importante hacer diagnostico de sospecha en el recién nacido con estigmas
de riesgo en region lumbosacra (hipertricosis, lesiones
vasculares/pigmentadas, aplasia cutanea, quistes u hoyuelos).

* La prueba inicial ante la sospecha clinica es la ecografia, siendo la
confirmacion diagnostica la resonancia magneética.




