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PUEDE REALIZARSE CIERRE DEL DEFECTO DE L e
LA £50A BFIDA ABEETA DENTEG DF LA €1 PRESECIA DE PROCESO WWFECCIOSO th PRESENGA Dt FUGA  DE  LiGUIDO

6 A 10 RS POSICRINS AL T S e CEFALORRAGUIDED €1F CANTIDAD NTPORTAITE,
RACHIENTO, SEMRE Y CUAIDO N0 ETTR § PP T €. REURGCRUJANG VALORARA LA COLOCAGION

G DE UNA DERIWACIGN VENTRICULG PERITOREAL
p c 1 IGUIBG Cf ¢ ARTIBIOTICOS NTRAVENGSOS. .
:}ﬂsm W?Qﬂg‘éﬁug‘(;“(g;mgmﬂwmw COMO PRIMERA CRUGIA SIEMPRE Y CUANDC

NG €XISTA PROCESG INFECCIOSO0.
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€ TRATANMERTG WNHCIAL DE LA £SPINA T
BIFIDA QUISTICA (NMELOMENINGOCELE) (omo ,?Rms“ - ;Rsmmm'? )
DONDE L DEFECTO LUMBAR CORTENE CRAN QUIRTIRGICA DEL MISLOMENIRBOCELE
CARTIDAD DE LIQUIDO, €8 LA COLOCAGION 8t DEBE REALIZAR DENTRO DE LAS 34
DE UK SISTEMA DE DERIVACION VERTRICULG A 36 HORAS POSTERIORES AL
PERITONEAL QUE PERMHTIRA  DISWURUCION RACINNENTO.

DEL TAMARG DEL DEFECTO.
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