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Fusion andmala de
dos o mds vértebras
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Anomalias

Anomalias
del SNC

clinica consiste en apariencia de
cuello corto e inicio precoz de
sintomas y signos de espondiloartrosis

(Frecuente a nivel
de C2-C3 o0 en el

cervical (dolor, radiculopatia y/o resto  de las
mielopatfa). , Vértebras cervicales
Defecto congénito del cierre del neuroporo
posterior, que se manifiesta externamente
con la presencia de espina bifida. Espina bifida oculta
asintomatica

Sinus dérmico

Lipoma lumbosacro

Diastematomielia

Espina bifida oculta
sintomatica

El diagnostico precisa completarse con

. Malformacion a nivel de la
union craneo cervical
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MALFORMACIONES DE LA

Arnold-Chiari

Elongacion e
cerebelo (amigdalas cerebelosas) en

introduccion  del

]

Chiari las clasific
en 4 tipos:

CHARNELA OCCIPITO - CERVICAL |
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~Tipoll
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-Tipo IV

\
Defecto de cierre en la piel, arco

posterior vertebral y médula.

1. Malformacion a nivel de
[a union lumbosacra

I

Disrafia espinal

Jole

Clasificacion

el agujero magno y canal vertebral

7

Estas anomalias producen un\

sindrome de compresion a nivel

del agujero magno (unién bulbo-

medular), agudizado si ademas
existe una impresion basilar
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Espina bifida

Mielocele o mielosquisis: La
placa neural estd abierta y
expuesta a la intemperie

abierta

Mielomeningocele: El tubo neural
estd casi cerrado, pero hay una zona
quistica epitelizada en comunicacion
con el espacio subaracnoideo ¥

la RM, para descartar que existan
otras alteraciones que la conviertan
en una espina bifida sintomatica.

Es un fallo en la formacion
y cierre completo de
[dminas, por lo que no se
forma la apdfisis espinosa.

TX: Consiste en la reparacion quirdrgica, |
reconstruyendo los planos de duramadre,
musculo y piel, evitando la salida de LCR.

tnicamente LCR recubierto por

Meningocele: El contenido es]
duramadre y por la piel




